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ALGUNAS OBSERVACIONES DE OBSTRUCCION NASAL

Para senalar las graves alteraciones que una respiracion nasal
insuficiente produce en el organismo, nos seria neeesario un espa-
cio de que no disponemos; pero, dada la gran importancia de este
punto, nos proponemos tratarlo en forma adecnada y con la ex-
tensién que merece, debiendo hacer constar, ya que ello rectifica
ideas por muehos admitidas, que las alteraciones que ocasiona la
obstruecién nasal unilateral, tanto locales como respiratorias y
generales, no pueden ser evitadas por una amplitud compensadora
de la fosa nasal opuesta; y que nuestra eonducta, en lo tanto, fren-
te 4 un caso de ese género, debe ser la de restablecer la permeabi-
lidad de ambos lados, ereyendo geria de verdadera utilidad enca-
bezar todos los tratados de cirugia nasal, sefialando como indica-
¢ién urgente la de corregir por todos los medios la insuficiencia res-
piratoria de dicho érgano, cualquiera que sea €l grado que afecte.

La observacion que voy & referir, es muy interesante para nos-
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ofros, los Médieos militares (1), por ser el primer enfermo propues-
to por inttil, y como tal, declarado pm el Tribunal Médico-militar
de esta Regmn por padecer «Obstrueeion completa de ambas fosas
nasales». J. A. ingresé en mi Cliniea del Hospital Militar de Ca-
rabanchel, por ajquejar una afeceion de la nariz. Al examinarle.
observo la falta absoluta de respiracion nasal, por existir un tejido-
fibroso que ocluia ambos veambulos, los orificios posteriores no
ofrecen alteracion. ; 2

Il telato del enferno permitia suponer que su enfermedad era.
congénita, mamtestandome haber sido operado en dos ocasiones.
El trastorno culrmnante que las rveferidas lesiones le producian,
afectaba 4 la vz, que era apagada, sin brillo, & ecuya modificacién
Hama Meyer voz muerta, y Kussmaul rinolalia cerrada.

Le 111(]1(]_[113 era precisa una intervencién, que no acepto, y su
negntwa me deeidio & proponerlo por iniitil.

La segunda observacién que voy & referir esla de D. J. 8., Ca-
pitan de Artilleria, que me manifiesta ser de toda su vida la di-
ficultad de respirar por la nariz, hecho al que no ha coneedido im-
portancia hasta que una disminuciéon notable en la audieion de
ambos oidos le decide # consultarme. Existe una hipertrofia blanda
considerable delos cornetes inferiores de ambos lados y de ambas
caras del tabique en su parte anterior, con abundante sﬁpumcién
por ambas fosas nasales. La faringe nasal presenta igunal altera-
cion de volumen, de la que participan ambas trompas. Los timpa-
nos fuertemente retraidos, y la aundicion reducida 4 un eunarto. Un
tratamiento local nos condujo al restablecimiento amplio de la per-
meabilidad de aquéllas, y tan pronto como nos fué posible comen-
zamos la ventilacion de la caja por el cateterismo, aleanzando un:
resultado completamente satisfactorio.

Observacion fercera. Igual categoria tiene el enfermo de esta
observacion, D, M. M., que jamds tuvo molestia alguna en la nariz,

(1) Creemos que el examen de la respirneion nesal deberia realizarse en los reclutas
al incorporarse 4 filas. De cuantos procederes ¥y aparatos se recomiendan, Sandmann,
Kayser, rindmetro de Escat y de Jacobson, rinemandmetro del dltimo autor, atmoring-
metro de Roberé-Foy y placa de Glaizel, es este 1iltimo el mis prictico, y proponemos se
congigne el grado de permeabilidad de ambas fosas nasales por medio de un quebrado,.
cuyo nominador exprese Ia amglitud anterg-posterior de la mancha de vapor de agua, y
el denominador lu transversa. Para ello creemos conveniente numerar los arcos de gue
consta la placa'y adieionar, también numeradas, lineas antero-posteriores que sefialen
la anchura de la huella, modificacién que, aungue insignificante, es de importancia para
expresar con cifras el grado de aquélla y conocer en todo momento el reﬂﬂltaﬂu del
examen,
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hasta hace tres 0 enatro meses queé comenzé 4 notar algin eston-
bo, que fué aumentando progresivamente hasta 1mp051b1}1tarle- én
la actualidad, de toda respiracién por aquel drgano, 4 la vez que
le impide un suefio tranqguilo y le produce intensos ataques de fa-
ringitis; aqueja, ademds, snpuracién abundante y tiene dolores es-
pontdneos en la frente, en el sitio que corresponde 4 los senos, do-
lores que e acentian & la presién y percusién de esta parte. La
transparencia de los senos es normal. Nos manifiesta dicho sefior
ser sifilitico, de euya naturaleza, y correspondiendo-al tevciarismo,
son' las lesiones que padece, por su marcha y demds earacteres.
Ambas fosas nasales estdn ocluidas por hipertrofia dsea de los ecor-
netes inferiores de los dos lados; existe una cresta considerable en
el lado derecho, y el tacto nasolaringeo, ya gque no es posible la
rinoscopia posterior, nos evidencia la hipertrofia de la cola de
aguéllos, Como dato de algin interés, senalaremos el de que por
error, y durante uno de los tratamientos mercuriales & .que estuvo
sometido, le practicaron nna inyeceion de una eantidad considera-
ble de sal mercurial insoluble, que le ocasiond una. grave intoxi-
eacidn, pero sin mejorar en nada las lesiones, que tampoco se mo-
dificaron con la medicaecion iodurada:

Después de un largo tratamiento, en el que separé la cresta, es-
tirpé las eolas de los cornetes y resequé éstos, quedod en perfecto
estado, que se mantiene mucho tiempo después.

Observacion 'cuarta. . G., soldado de Sanidad Militar, tiene
una desviacion del tabique nasal de forma sigmoidea, con abomba-
miento tan acentuado en la fosa nasal izquierda, que imposibilita
la entrada del aire, que también es dificil por él lado opuesto. La
reseccidn submuecosa, seguida de perforacién permanente, le pro-
poreiond una respiracion suficiente por ambos lados.

Observacidn quinta,. Mas importante que las expuestas es la
observacion que voy a relatar, tanto por la edad. del enfermo (se-
senta afiog), como por los graves trastornos respiratorios, en forma
de accesos asmiticos, que le acarrearon sus lesiones nagales, y las
dificultades que ofrecid el tratamiento, D. E. B., natural de Andii-
jar; se presenta en mi consulta por la obstruccién nasal que pade-
ce; al examinarlo, eneuentra ambas fosas nasales rellenas por mi-
xomas. Intento,sin resultado, la rinoscopia posterior-Al dia siguien-
te, y con el asa, logro la extraccion de cinco pélipos grandes de la
fosa nasal izquierda, que tenian su insercién en el meato medio,
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siéndome posible realizar una inspeccion completa de este lado, en
el que observé una cresta en la parte posterior del tabique, que
llegaba al cornete inferior, y explicaba la deficiente respiracién
que por esta fosa tuvo siempre el enfermo, al que expuse la neece-
sidad de suprimir el nuevo obsticule para corregir aquel defecto.
Hscasez de tiempo no le permitia someterse 4 mis indicaciones,
conformandose con lo alecanzado y con la permeabilidad que es-
peraba lograr en la otra fosa, que desembaracé al dia siguiente de
mayor nimero de pélipos, consiguiendo una respiracion amplia.
Hice rinoscopia posterior, y observé un pélipo que oeupaba la ma-
yor parte del orificio posterior de la fosa izquierda, y que, 4 modo
de vdlvula, 1a ocluia durante la espiracién. La imposibilidad en
que estaba el enfermo de eontinuar un dia mas en Madrid, me obli-
g6 & intentar en el acto la extirpacion del neoplasma, sin lograrlo,
ya que no existia mdg espacio que el estrecho tinel formado por
el meato inferior, que si permitia la entrada del asa, impedia su
elevacion para alcanzarlo; por idéntica razon tampoco logré su
extirpacién, después de guiar el asa y rodear el tumor con el dedo
indice izquierdo introducido en la faringe, por deslizamiento de
aqueélla, y este nuevo fracaso me decidié 4 suprimir la eresta con
la gubia, y una vez abierto camino, la extraccién del neoplasma
fué senecilla, alcanzando una amplitud respiratoria por este lado
que nunea habia tenido,

Si he referido paso & paso lo ceurrido en el tratamiento de este
enfermo, ha sido para demostrar la gran importancia que concedo
i la respiracién nasal, que decidi restablecer, no dudando, para
lograrlo, en prescindir de preceptos euya infracecién puede aca-
rrear algin contratiempo.

Hemos escogido historias elinicas en que la obstruceién nasal
reconoce causas diversas, sin que ello signifique quedan mencio-
nadas cuantas pneden originar tan grave trastorno, omitiendo, por
ser de observacion diaria, las vegetaciones adenoideas y tampoco
se manifiesta por una sintomatologia tnica, por euya razon pre-
cisa hacer un examen deténido de las fosas nasales en todo enfer-
mo que ofrezea alguna de las alteraciones por que se revela aque-
lla lesion, para poder determinar si existe en dicho érgano la cau-
sa de las mismas.

Dr. A. RAMIREZ SANTALO,

Médico mayor.



UN CASO DE HISTERISMO COREIFORME

CURADO POR LA SUGESTION HIPNOTICA

(CORCLUSIAON)

Juicios elinicos—Analizados detenidamente cuantos datos aea-
bo de consignar, podemos deducir se trata de un caso muy ins-
tructivo, y que nos ensefia algunos problemas y curiosidades eli-
nicas y terapéuticas.

En efecto; la primera euriosidad elinica que se nos presenta, es
la de ver & la herencia, por su sola aceidn y sin ayuda de nadie;
jugando un papel interesantisimo en la etiologia de la enfermedad
sufrida por esta enferma, como siempre que se trata de enfermos
pertenecientes & la gran familia neuropdtica; pero en este easo la
hereneia se comporta de un modo originalisimo, yun padre, cargado
si, de la mayor tara neuropatica en el orden de los estigmas tisi-
¢os, engendra un hijo con la mayor cantidad de nmeurosis posible,
sin haber padecido él enfermedad nerviosa psigunica ni constitu-
cional alguna; y esto llama la atencidn, si se tiene en cuenta que
lo corriente en la clinica es el ver cémo tal cual padre, epiléptico,
por ejemplo, engendra un hijo histérieo, otro diabético y otro loco,
eteétera; v 4 la inversa, eomo tal ecual padre, diabético, engendra
un hijo histérico, otro gotoso y otro epiléptico, ete.; lo que nos eon-
firma esa intima relacién que existe entre la familia de los neurd-
patas y la de los artriticos, que da lugar & su vez al gran grupo de
los neuro-artriticos.

En este caso, como digo, la herencia no se ha comportado del
modo gue lo haee corrientemente y como acabo de indicar, sino
(que parece como si la cantidad enorme de neuropatia latente, in-
erustada en el padre durante tantos afios y tan silo adivinada por
sus estigmas somdticos, hubiese descargado sobre su descendencia,
para, por medio de ella, hacer su ostentosa aparicidn; y este caso
nos ensefia precisamente cdémo la neuropatia en latencia engen-
dra muchas veces enfermedades mentales y nerviosas mds graves
¥y mds complicadas que la neuropatia activa.
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En el mismo caso de la herencia sifilifica, que nos demuestra
frecuentemente eémo un hijo de un sifilitfico agudo no hereda la
avariosis con tanta energia y gravedad como & veces la heredan
los hijos de padres en que la sifilis pasd & un estado de latencia
que parece de curacidn (me refiero & los parasitiliticos ¢ sifiliticos
antiguos y mal curados), en que se transformoé en intoxicacion, de
infeceién que era, y ese veneno especifico constante que el padre
conserva en su sangre al través de los afos, & veces sin hacer
manifestacion sifilitica alguna, es el que mds tarde se ceba en el
hijo de un modo mds ernel.

La segunda curiosidad de este caso es la pronta aparieién y
despertar de su neurosis, ya que 4 los siete afios hace su debut el
primer ataque de histerismo, cuando lo corriente es que éstos no
aparezean hasta la pubertad, cosa que no pasa con el epiléptico
hereditario, que desde su infancia es lo mds corriente que ya em-
piece 4 manifestirsele su epilepsia.

La tercera curiosidad elinica estriba, en el cnadro sindrémico
desarrollado en esta enferma, que nos demuestra una vez mas las
grandes mutaciones, variedades y simulaciones sintomdticas, mu-
chas veces graves por lo pertinaces y molestas que en si encarna
la neurosis histérica; v que, por lo que 4 este caso se refiere, nos
demuestra bien claro gue el histerismo es una enfermedad mds se-
ria de lo que parece, y es digna de alguna mds atencion que la
(ue hoy inspira 4 muchos médicos.

Y, en efecto, vemos eomo el histerismo en esta enferma se ceba
durante tantos anos de un modo intenso, maltratindola sin pie-
dad, con sintomas tan molestos como graves (cuales fueron: las
grandes, frecuentisimas y largas erisis histéricas, la intensidad,
generalizacion y persistencia de sus movimientos coreicos, sus ata-
ques de loeura histero-maniaca, las rabiosas hiperestesias orga-
nicas, los frecuentes y 4 veces incoercibles accesos de tos, hipo,
verdaderamente espagmddicos), que & no ser por la naturaleza re-
sistente con que contaba la enferma, y por los medios de tonifica.
cion general con que se procuréd sostenerla durante su enfermedad,
es mucho mis que probable que el histerismo hubiera acabado con
esta desgraciada, si no directamente, por lo menos abonando el te-
rreno para la fieil adquisicion de-una enfermedad intercurrente.

Diagndstico—Este caso, que motivé verdaderas discusiones y
dudas diagndsticas, es un caso claro y bien limitado de histeris-
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mo-coreiforme, y en este concepto diagnéstico se afirmaron los doe-
tores Pérez Valdés, del Hospital Provineial; Esquerra, Salas y Fer-
nindez Sanz, del Hospital de la Prineesa; y 4 su auntorizada opi-
nién desde luego me adheri;, acabando mas tarde de completarla y
confirmarla con el atento examen y observacién & que tuve some-
tida 4 esta enferma durante algunos afios, y cuya exposicién ya
dejo anunciada en otro Ingar. '

No falté, sin embargo, quien opinase se trataba de dos neuro-
fis (eorea é histerismo), sumadas en el mismo sujeto, pero comple-
tamente independientes la una de la otra; mas los breves juicios
diagndsticos que voy & exponer, nos haran salir de toda duda, pa-
ra justa confirmacién de nuestro diagnéstieo de histerismo-corei-
forme.

En primer Iugar, todos sabemos que la histeria, dentro del
cuadro polimorte de sus multiples manifestaciones y simulaeiones,
euenta muechisimas veeces con el sindrome coreico, y, por tanto,
nada extrafiard que desde nn prineipio considerase al corea pade-
cido por esta enferma como un sindrome derivado de su histeris-
mo, ¥ o como una neurosis, completamente independiente y ajena
i 61, dentro del mismo sujeto; y se confirma todavia mis este jui-
¢io, si pensamos que, desde sus comienzos, el sindrome ecoreico
aparecio después de una erisis histeriforme, y que en el curso su-
cesivo de la afeceién, los movimientos coreicos reaparecian de
nuevo =i habia cesado, 6 se exacerbaban si atin existian, casi siem-
pre después de un gran ataque de histerismo.

Y afirmando ain mis este concepto, diremos que las manifes-
taeiones histéricas en esta enferma (de grandes accesos convul-
sivos, de locura histero-manfaca, hiperestesias & hiperalgesias,
rarezas de cardcter, ete., ete.), constituyeron preferentemente el
caracter de su enfermedad, y esto también nos hizo pensar desde
Inego en un exagerado fondo histérico, del cual podian derivarse,
como asi fué, el sindrome coreico, lo mismo que se derivaron otros,
¥ por este motivo jamids se nos oeurrié pensar que los movimientos
coreicos podian tener influencia alguna direecta ni indirecta para
sostener y agravar los sindromes histéricos; sino que mids bien
pensamos siempre en que el sindrome coreico era el que se agra-
vaba, aliviaba 6 desaparecia, segin fuese la frecuencia, intensidad
y duracién de los accesos histeriformes; 1o que nos demmuestra:
bien elaro qué los movimientos coreicos se hallan bajo la jurisdic-
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cién del histerismo, y bajo ningtin concepto constituyendo una.
neurosis independiente & él y dentro del mismo sujeto.

Que se trata de un corea histérico, y no de dos neurosis inde-
pendientes, 1o demuestra también de un modo claro el cuadro sin-
drémico desarrollado en la enferma; vy, en efecto, si el corea hubie-
se sido una neurosis 6 sintoma independiente del histerismo, hu-
biera evolucionado como siempre evolueiona el tan tipico y elasico
baile de San Vito, que, como sabemos, aparece en la época del
crecimiento con sintomas de locura muscular, con movimientos an-
gulares que se modifican por el reposo, y que cura en tres, euatro
6 eineo meses, pudiendo recidivar; es el corea de los menores de
edad (Corea minoris), de tipo obeso y con evidentes estigmas ar-
triticos.

En la enferma que nos ocupa, el corea, aunque apareeid en la
época del erecimiento, lo hizo, sin embargo, coneurriendo eireuns-
tancias especiales, como ya dijimos, haciendo su debut después de
un gran atagque de histerismo, y desarrolldndose, ademds, en
un sujeto en que dominaban mds los estigmas neuropiticos que
log distréficos; por otra parte, su modo de exteriorizarse no fué
siempre igual, como oecurre en el ecorea de Sydenham, sino qune
mientras los movimientos fueron unas veces de locura muscular,
otras tantas se presentaron argumentados, 16gieos, ritmicos, y re-
cordando ideas (espasmos salutatorio, saltatorio, movimientos de
oscilacion, ete.), estos filtimos muy propios y peeuliares del corea
histérico, y precisamente estas variabilidades y mutaciones aca-
han de confirmarnos su eardcter de histéricos, ya que todos sabe-
mos que uno de los rasgos que mejor sirven para earacterizar esa
gran simuladora, estriba en la instabilidad y metamorfosis que &
continuo experimentan dentro de su sintomatologia.

Atun hay mas: el corea de Sydenham, ya lo hemos dicho, cura
prouto, y con una medicacion apropiada, en pocos meses se consi-
gue casi siempre lograr su completa curacion; en el easo que nos
ocupa, ya hemos visto edmo los movimientos coreiformes persistie-
ron durante muehos afios, tanto como durd la neurosis histérica,
sin que la medicacion arsenical ni demds tratamientos espeeificos
del corea empleadoes, Ineran suficientes para hacerlos desaparecer,
cediendo, en ecambio, en absoluto, enando con una medicacion ad -
hoc se logrd eurar la nenrosis histérica.

Por otra parte; dadas las frecuentes recidivas y la larga dura-
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¢ion de los movimientos coreicos de nuestra enferma, hubo también
quien opino se tratase de un corea recidivante 6 de un eorea erd-
nico de Hutehinson.

Con el corea recidivante pudo eonfundirse nuestro diagnéstico,
tan solo por las numerosisimas recidivas que presentd; pero estas
recidivas, ya lo hemos dicho, eran motivadas 6 desperfadas por
las crisis histéricas, mientras que en el corea recidivante, las reci-
divas son debidas tinica y exelusivamente 4 la naturaleza de di-
cho corea, cuyas manifestaciones son siempre iguales (de locura
muscular), mientras que lag del corea histérico, ya lo hemos dicho,
también son polimorfas y variables en intensidad y calidad. Es,
por deeir asi, el corea recidivante, una variedad clinica del corea
vulgar; es, en una palabra, este mismo corea vulgar con ecardcter
de cromicidad, come asi lo comprueban sus frecuenfes recidivas.

Todavia es mucho mds difieil confundir nuestro diagndstico de
histerismo coreiforme, con el corea crdnico de Hutehinson, ya que
este tltimo es afeccion propia y peculiar de adultos de mayor
edad, con alteraciones intelectuales evidentes (generalmente ma-
niacos inenrables), y, por otra parte, los movimientos coreicos de
estos enfermos no son ni de locura museular (propios del baile de
San Vito), ni logicos eoordinados y psiquicos (propios de.la enfer-
medad que nos ocupa), sino que dichos movimientos tienen mds
aspecto de temblor, recordando y semejando por este dato, mas
bien al paralitico agitante y al enfermo de esclerosis en placas
(que al eorea de Sydenham y al histérico).

Curso y terminacidn del proceso.—La marcha del padecimiento
ha sido también interesantisima, y durante todo su transeurso
destacdronse siempre dos cuadros sindrémicos de gran relieve; el
de las erisis convulsionantes y el de los movimientos coreicos, con
predominio marcado del primero sobre el segundo, pues varias ve-
ces pude observar que uns erisis convulsiva motivaba una nueva
explosion coreiforme, 6 servia, para exacerbar aun m#is los movi-
mientes coreicos ya existentes; este curso se modified mas tarde
con el tratamiento hipnético, que determind mejoras muy manifies-
tas y duraderas en la calidad é intensidad de los accesos econyul-
sivos y coreicos; pero un nuevo sindrome hace su debut, y dos ata-
ques de locura histero-maniaca hacen temer por su vida, salvados
los cuales, la enferma entra en franca curacién, merced al trata-
miento hipndtico empleado.



La terminacion; como digo, fué por curacién; pero ésta no se
presentd cuando era de esperar y coincidiendo con el apogeo del
desorrollo menstrual, sino que la enfermedad siguid su curso con
més intensidad y con caracteres mas graves y alarmantes durante
fres afos consecutivos 4 la fecha de aparicién de la referida fun-
eién, no empezdndose 4 notar mejoria alguna positiva hasta que
no fué tratada por la sugestion hipndtiea.

Juicios prondsticos.—Il pronéstico del caso historiado llegd
muchas veces 4 inspirarme serios temores de incurabilidad, dado
lo frecuentes, intensas y duraderas que en muchas ocasiones fue-
ron las erisis histéricas, y lo pertinaz de los movimientos coreicos,
manifestaciones que mas de una vez me hicieron pensar si podrian
condueir para siempre al manicomio & nuestra enferma, 6 ser mo-
tivo para crear en ella un estado especial de ruina org:dnica, abo-
nado para contraer alguna enfermedad grave (pulmonia, tubercu-
losis, anemia, ete.), que pudiera llevarla al sepulero.

De todos modos, aunque el prondstico luego no resultd tan
grave como siempre pensé, ya que la enferma se encuentra en la
actualidad completamente restablecida, este caso me lleva de la
mano & haecer algunos breves juicios prondsticos sobre la neurosis
histérica.

Dice un proverbio médico, que las histéricas pocas veces mue-
ren i conseenencia de su histerismo (1), y yo he ofdo muchas ve-
ces decir 4 cientificos y profanos, que las histéricas po se mueren
nuneca, y que lo unico que hacen es acabar con la paciencia del
médico, de la familia y de enantas personas las rodean, y que el
mejor tratamiento para ellas seria una buena estaca; sin embargo,
conviene no exagerar tanto la nota, y hay que pensar siempre en
que ese gran proteo de la Medicina es una enfermedad mds seria
de 1o que parece, y mas digna de atencién que la que hoy inspira
4 muehos médicos.

Cierto es que muchos fenémenos nerviosos de la histérica pa-
san sin dejar secuela alguna en el organismo; pero mucho mds
cierto es anin que existen otros que, por la indole especial de su
cardcter, unas veces, ¢ por la intensidad, frecuencia y duracion
con que se desarrollan, otras, pueden originar hondos y serios tras-

(1) En algunoa casos del todo excapuiannias, ha ocurrido la muerto 4 consecueneia
de histerismo. (H. Moliére: «Soriété des SBciences merlic. de Lyons, 1884))
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tornos en la integridad anatomo-fisioldgica de nuestra economia!

Es-necesario, pues, no olvidar que el histerismo muchas veces
conduee, por la persistencia y duracion de su acecion, 4 estados de
ruina orgdnica y depauperantes, cuyas consecuencias son la tu-
berculosis, anemias profundas 6 enfermedades agudas intercurren-
tes graves; que puede conducir asimismo al manicomio y al sui-
cidio; determinar pardlisis y contracturas (euyo fin nunca se pre-
vé), muchas veces seguidas de anquilosis articulares graves (y yo
podria citar algunos casos curiosos); trastornog esfinterianos, que
pueden originar retenciones urinarias, rectales, ete., ete., aparte,
ademads, de que esta neurosis es un origen continuo de tormentos
para log enfermos y de constantes cuidados para la familia.

Tratamiento.—Con esta enferma, que fué huésped conocidisima
en casi todos los Hospitales de la Corte, y en muchas consultas
pliblicas y particulares, se pusieron en priaectica para curarla cuan-
tos medios higiénicos, fisicos y farmacologicos indica la terapéu-
tica en el tratamiento de la neurosis histérica y de la coreica; y ni
los antiespasmddicos, ni la hidroterapia, ni los bafios electro-esti-
ticos, ni con la quinina y el valerianato, defendidos como especi-
ficos de esta enfermedad, ni con la medicacién arsenical propia
del corea, pudo lograrse nunea ofra cosa que muy ligeras mejo-
rias, pero jamas la curaecién completa.

En vista de lo cual, 4 principios del afio 1906 (fecha en que
comeneé 4 hacer la observacion y estudios convenientes de este
caso), viendo el poco éxito obtenido con las medicaciones emplea-
das, me deeidi 4 poner en practica un tratamiento que nadie ha-
bia empleado hasta entonces, y que, & mi juicio, eomo ya dejo di-
cho en otro lugar, es al que debié la enferma su completa eu-
racidn.

Me refiero al tratamiento por medio del hipnotismo.

Con la primera serie de sesiones hipndticas (30 sesiones
alternas, meses de Febrero y Marzo de 1906) logré una mani-
fiesta mejoria que durd siete meses, durante los cuales las crisis
histéricas se redujeron, de casi diarias que eran, 4 quinee 6 veinte
durante ese tiempo, logrando, ademds, hacer desaparecer los mo-
vimientos coreicos.

En el mes de Octubre del mismo afio, vuelven & reaparecer los
accesos de histerismo y los movimientos coreiformes de un mode
desenfrenado; y con este motivo vuelvo 4 someterla & la sugestion
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hipnotica (30 sesiones alternas, meses de Noviembre y Diciembre
de 1906, bastan para hacer desaparecer en absoluto dichas ma-
nifegtaciones).

En el mes de Marzo de 1907, con motivo de haber sufrido un
acceso de locura histérica, la someto & diez sesiones alternas.
después de las enales permanece en perfecta normalidad hasta
el mes de Septiembre del mismo afio, en que reaparecen los movi-
mientos coreicos sin previas erisis convulsivas de histerismo (lo
que indicaba que el proeeso habia ya dominado en parte), vuelvo
de nuevo al tratamiento hipnético (15 sesiones en el mes de Oetn-
bre «de 1907, bastan para hacer desaparecer los movimientos
coreicos ). .

En el mes de Diciembre, un nuevo c¢aso de acceso de locura
histérica me obliga & suministrar 4 nuestra enferma 15 sesiones
hipnéticas alternas (mes de Enero de 1908), y desde esta fecha
hasta el dia actual, 6 sea cerca de cuatro afios, no ha wvuelto &
tener manifestacion alguna de la enfermedad que tanto la hizo
sufrir; viviendo actualmente en Madrid en perfecto estado de
salud.

Resumen del niimero de sesiones hipndticas empleadas.

Afio de 1906.

Meses. Numero de sesiones.
] D Ee b 12 o FE A Bl S 40 alternas.
Noviembre:y Diciembre.. . ... vmeeons e 30 »

N0 0 a2 RS ety 10 alternas.
OetnBYe. i e Al e e s 15 »

AR L0124 aye v s e Bt eV G 51 el Aot et it 15 alternas.

PO AT RS v s sl o 100 sesiones hipnoticas.

Renuncio & exponer las reglas de técnica hipndtica. que hube
de tener en cuenta durante todo el tratamiento practicado con
esta enferma, porque esto me llevaria & escribir un extenso capi-
tulo, que dejaré para artieulos sucesivos; no obstante, diré que la
duracion media de cada sesion fué de unos veinte minutos 4 media
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hora, siendo los mandatos post-hipnéticos mas que los intra-hipn6-
ticos, 10s que me proporcionaron mas 1itil y provechoso resultado,
no solo para atajar los ataques convulsivos ¥y los accesos coreicos,
gino también sus desesperantes hiperestesias & hiperalgias y sus
numerosisimas crisis de tos ¢ hipo espasmodico.

Durante todo el tratamiento hipnético someti 4 la enferma
también 4 una medicaecion tonico-nerviosa, reconstituyente, 4 base
de los siguientes medicamentos:

Extracto blando de quina.......... 4 gramos, .
Arseniato 08 S088. . .o ue v oinoh 12 centigr.

Citrato amoniacal de hierro........ 10 gramos.
(Glicerotosfato deeal........... AT E A S

RS I VLS ey i ot s ) e 0B

Una copita de las de licor después de cada comida.

Jurio CAMINO (ALICIA,

Médico primere.

Sociedad cientifica de Sanidad Militar de Bareelona.

GENERALIDADES DE LAS HERIDAS POR LOS PEQUENOS PROYECTILES DE GUERRA

1I

Deformaciones de las balas.

Iis tan interesante este punto, y tantas las explicaciones mds ¢
menos hipotéticas que de estog fendmenos se han emitido, que para
exponerlas es precigso considerar separadamente lo gue ocurre en
las balas de plomo solo, y en las que poseen una coraza § man-
guito resistente.

Balas de plomo.—Aunque pueden encontrarse integras en el
espesor de los tejidos humanos, en un cincuenta por ciento de ca-
508 se deforman, aplastan 6 fragmentan. De esta opinién son todos
los eserifores que de tal fendmeno ge oeupan: Neuddrfer, Pirogoff,
Ofis, Legouest, Chauvel, Bousquet. Pero sus opiniones no concuer-
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dan al tratar de dar razén del mecanismo en*virtud del cual tienc
lugar el aplagtamiento 6 la divisién.

En la guerra franco-alemana de 1870, al notar tales fragmen-
taciones, se acusaron mutuamente los dos ejéreitos de usar balas
explosivas; aserto cuyo eseaso fundamento en breve se demogtrd,

Estas deformaciones se realizan sobre la punta del proyectil
(tomando la forma de hongo, flor, eruz, medalla, ete.), 6 sobre los
lados (origindndose aletas 6 cintas), 6 llega 4 tal punto que la bala
se rompe en varios pedazos distintos, dando origen & otros tantos
nnevos proyectiles,

¢Es el choque contra un cuerpo duro (piedra, muro, candén de
artilleria), como ereen unos, el que produce esta division y defor-
macion, antes de aleanzar al herido, 6 se debe & la sola resistencia
clidstica de los tejidos vivos?:

¢Llevan mis razén los que piensan que por el siibito reposo en
que se trueca la marcha de la bala, al ser detenida en su carrera,
se produce una transformacién de su movimiento en calor (por la
ley fisica de la correlacidon de las fuerzas), que da lugar 4 la fu-
si6n, reblandecimiento y disgregacién del metal, & esta fusién y
sucesivos fendémenos son debidos al ealor propio del proyectil, en-
gendrado por su roce con las paredes del eafidn, primerg, y con las
capas del aire, después?

¢0 es sélo imputable el eambio de forma & la division, 4 la vio-
lencia del ehoque, que no da lugar a la elasticidad, y desequili-
brando la disposicién de las moléculas destruye su cohesion?

Aparte de la experiencia adquirida por log médicos militares,
en los eampos de batalla, se han practicado notables experimentos
para dilueidar este punto, en caddveres, 6 fomando como blanco
objetos diversos.

Los partidarios de la teoria de la fusién (en sus dog formas:
primera, calentamiento por el roce, y segunda, por la transtorma-
cién del movimiento en calor) invoecan en zu apoyo el aspecto gra-
nuloso y la forma en gotitas de los trozos desprendidos, el frecuen-
te arrollamiento del proyeectil, ¢l polvillo gris que recubre la heri-
da, asi como ciertas irisaciones de los bordes de la misma, v el
calor apreciable al tacto, que asi el proyectil como sus pedazos
conservan algtn rato.

Tomando eomo objetivo un saco de pélvora, y disparando so-
bre él, la bala atraviesa el saco sin que la pélvora se inflame; este



experimento (muy repetido después de Paré, que fué el primero en
practicarlo);, que prueba que el roce contra el cafion y el aire és
insuficiente para calentar la bala hasta el grado necesario para
inflamar la pélvora (Beck afirma, en virtud de ingeniosos ensayos,
que la mayor temperatura que puede aleanzar un proyeetil no ex-
cede de 80°, siendo ordinariamente de 80° & 407), se convierte por
Schadel en argumento en favor de la teoria de la fusién, pues co-
locando una fuerte limina de hierro entre la polvora del saco, ésta
se inflama al detenerse ante aquélla el proyeetil.

Hagenbach y Tyndall han deducido, por ealeulo, que al dete-
nerse bruscamente un proyeectil, animado de una velocidad de 400
metros, desarrolla 582° de calor, temperatura muy superior & la de
fusion del plomo, que es de 3269, si bien inferior 4 las del acero y
el hierro, que son respectivamente de 1.350° y de 1.500° Miilhau-
ser sostiene que una velocidad de 270 metros es bastante al ser
repentiny, total é instantineamente aniquilada, para dar lugar &
la, fugidn del plomo. ;
Hstas opiniones son defendidas por Soein y Kocher, entre
varios. i

Longmore, Laugier, Chauvel y otros, adversarios de la hipdte-
sis de la fusidn, objetan que el aspecto granujiento de las particu-
las de plomo es debido & su division meedniea; qune el polvillo
blaneo es rarisimo; que la eoloracion irisada obedece 4 un sulfuro
de plomo que se forma en contacto de los tejidos, y que jamds en
ellos se observan vestigios de quemadura (excepto en los tiros &
quemarropa), que seria forzoso hallar siempre si la teoria de la fu-
sion fuese verdaders.

Ademsds, ereen que es una éxageracion evidente querer compa-
rar lo que sucede al choear un proyectil contra una espesa lamina
de hierro (experiencia de Schadel), con lo que ocurre en el cuerpo
humano; ¢ invocan en su apoyo el que también se deforman las
balas contra masas de manteca, de grasas y hasta de agua, sin
que éstos mediog sufran aumento de calor, a pesar de su facil con-
ductibilidad para este agente; ¥ el que una bala que ha atravesa-
un eaddver ¢ un frozo de madera, no inflama la pélvora ordinaria
ni el fulmicoton (experimento hecho por Mathieu), que arde i los
100% y, sin embargo, el proyectil se ha roto 6 deformado.

En cambio de ella, admiten la teoria de la compresién y el cho-
que brusco, segun la cnal, la presién ejercida por la resistencia



eldstica de los tejidos vivos es la causa, dada la maleabilidad del
plomo, de que se disgreguen las laminillas estratificadas que lo
forman; cuanto menor sea la fuerza viva del proyectil, enanto méds
extensa, resistente y eldstica sea la superficie contra que choeca, y
enanto mds agudo el dngulo de incidencia, tanto mayor serd la
deformacion: y, por el contrario, la forma prolongada y las dimen-
siones pequenas de la bala, disminuyen las condiciones favorables
para que aquélla ocurra.

Balas acorazadas.—Chavasse y Delorme son log tinicos en
aceptar la deformacion de las balas acorazadas, en la trama de los
tejidos, aunque confiesan que gélo se producen en minimo grado.

La mayoria de autores admiten eomo coneluyentes las expe-
riencias practicadas por Chauvel, Reger, Maynier y otros, de las
que se desprende que en el cuerpo humano nuneca se deforman ni
fragmentan los proyectiles dotados de envoltura resistente.

Chocando contra planos muy duros y espesos (piedra, hierro),
si la eamisa es de acero 6 de maillechort, se deforma; pero el ni-
¢leo no se fragmenta. Si es de cobre, puede romperse en pequenos
trozos muy puntiagudos, y deformarse el contenido de plomo.

11T

Accion de los pequefios proyectiles sobre los tejidos vives.

Considerada para un misme proyeetil, la aceion que ejerce so-
bre el cuerpo humano puede dividirse en tres zonas de efectos dis-
tintos, segiin sea la veloeidad, 6,lo que es lo mismo, segiin Ia
distancia del punto del disparo: 1.%, zone de aecion explosiva, que
aleanza de 100 & 500 metros para las balas de plomo solo, vy me-
nos de 200 en las acorazadas; 2., zona de perforacidn ¢ de pérdi-
da de substancia, que ge extiende de los 100 6 les 500 4 los 1.500
metros en las primeras, y de los 200 & menos & los 2.500 en las
segundas; y 3.%, zona de contusion, desde dicha distancia hasta el
fin de la carrera del proyeectil.

1.* Zona de explosién.—Las heridas producidas en esta zona
presentan un orificio de entrada pequefio, otro de salida ancho é
irregularmente desgarrado, y un canal e6nico, cuyas paredes estian
formadas por tejidos triturados, constituyendo una especie de pa-



pilla. Si hay un hueso roto, los estlagos son enormes; las dos aber-
turas muestran los bordes invertidos haeia afuera, y fluyen de ellas
grasa, liquidos y sangre, mezelados con desiguales colgajos. La de
salida es de una anchura desmedida v de un"sispecto espantoso.
Las paredes del foco trammitico, en el cual cabe el pufio, presen-
tan musculos machacados, huesos casi pulverizados y desprovistos
de periostio; esquulab de \a,rmn- tamaiios v diversas dimensiones;
éstas, asi como los restos 6 porciones de los tejidos blandos, pue-
den ser lanzadas & distancias de 10, 15 y mds metros. En las ca-
vidades se verifica una verdadera explosion, en ocasiones, saltan-
do los organos que contienen (principalmente en la eraneal) alre-
dedor de la vietima.
(Continuard.)

(B s STt
NECROLOGIA

D. Emilio Martinez Oppelt,

Médico primero.

Nacid en Loja (Granada), el dia 18 de Octubre de 1871, y en
Junio de 1894 se gradud de Licenciado de la Faecultad de Medi-
eina en la Universidad de Granada.

En Julio de 1895 fué nombrado Médico provisional de Sanidad
Militar, prestando sus servicios en tal empleo hasta Noviembre
(13-1897, que, previos los ejercicios de oposicién, ingresd en el
Cuerpo como Médico segundo, siendo destinado 4 prestar sus ser-
vieios en comision en el Buque-Hospital Monserrat y posterior-
mente en varios Regimientos.

En Diciembre de 1903 ascendido por antigiiedad al empleo de
Médieo primero, sirviendo varios destinos propios de su clase, y
altimamente’'en la Fabriea de polvora de Granada, en cuya plaza
fallecio el dia 1.° del mes actual.

Se hallaba en posesion de una cruz blanca de primera clase
«lel Mérito Militar.

iDescanse en paz nuestro estimado companero!

ExgRo 1812, —4
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VARIEDADES

Publicamos con gusto las siguientes inspiradas poesias, reeifa-
das por sus autores, distingnidos Jefes del Cuerpo, en el banquete
celebrado en Melilla el dia de la Coneepcion, y que resulté una
verdadera fiesta de compafierismo, de la que dimos cuenta opor-

tunamente & nuestros lectores.

LA PATRONA Y EL COLEGIO
SONETO

Unidos por éfluvios fraternales
(Jue emergen de una unidn franca y sincera,
La yida se desliza placentera
Consagrando sublimes ideales,
Orgullosos, queridos comensales,
Podemos desplegar nuestra bandera;
Tade espaiiol se humilla ¥ la venera
Lual simbolo de afectos maternales.

La Virgen Pura, prodigando dones
En su excelsa bondad, ha enriquecido
De paz y amor los tiernos corazones;

Al huérfano inf=liz ha recogido,

Y él, balbuciente, Ilévale oraciones,
Que son del alma férvido latidol...

Exrigue CANALEJAS

Melilla, 8 Diciembre 1911,

Clasa por mi fué temida
Por mil indicios diversos
Que ibais 4 pedirme versos
Al final de lu comida.

VY como es la negativa
Que 4 cierto insistir resiste,
Rudeza que ya reviste
Forma de esquivez altiva,

Esquivando el tropezon,
Aun poniéndome en un brete,
Para final del banquete
Traigo nna fimprovisacidn.

Que despuds de afanes mil,
Con distdcicas torturas,
Alumbré en las estrechuras
De un albergue patronik

:Mas de qué hablar? [Voto 4 cien]
Creo gue el buen escritor,
Como el buen operador,
TDehe hacerlo pronto y bien.

Y yo me encuentro e un pito
(Jue no sé adonde salir,
Porque me puse & escribir
Sin motivo y sin asunto.

:Hablard el pobre copléro
De que tiene 4 su uniforme
Un amor intenso, enorme,
Hondo, sentido, sincero?

Serian repeticiones,
Pues lo dicen igualmente
Con su latido potente
Todas vuestros corazones,

¢Seré osatlo en caloular
El surco grande, profunde
Dre glorin, que ahrid en el mundo
La <Sanidad Militars?

Mi afén hiciera reir;
El Cuerpo tiene probado
Que donde cae un soldado
Saube un Médico morir,
Si quiere la suerte dura
Confundir, en el combate,
Lasangre del gue se bate
Con la sangre del que cura,

;05 hablaré del tesén
Con que al Cuerpo-cada cual
Lleva, con amor filial,
Anhelos de perfeccion?



Trivial pregunta parece,
Pues hoy, nuestra Institucion
En plena renovacion

Prédigamente se ofrece. o - o

Cual matrona secular
(Que, coronada de oliva,
iSe enciende en el ansia viva,
Pe inquirir y de estudiar!

Ya veis si de esfuerzos harto

Nads de bélicas trompas,
Ni de vanos efectismos;
Ni de vacuos simbelismos,

Nada de liricas pompas.
AW

Quiern para terminar
Esta sofiama ripiosa,
Oeon franca mano amistosa
A vuestros pechos llamar.

Y despertando ese egregio

Cuesta wmf fmprovisacidn,
Ni el forceps, ni la version
Pueden teriminar el parto,

Sentimiento vencedor,

Que es caridad y es amor,
Brindar por ese Colegio

Que ghora comienza 4 existir;

Y que ya, de ningtin modo

Debe ni puede morir.

[1Que es prenda de su vivir

La vida del Cuerpo todo!!

Frorgico Parreflo BALLESTEROS

Y estoy en trance fatal
YV en ¢l quizds me rindiera,
Porque fucrzas no tuviera
Para ¢l esfuerzo final,

A no ser por una idea,
iRelimpago de un momernta
[ue en i obscuro pensamients
Suavemente centelleal

Leida por su autor ‘en el banquete celebrado
por el Cuerpo de Sanidad Militar en Melills, la
noche del & de Diciembre de 1911,

#

Ha sido nombrado Presidente del Centro Hispano-Marroqui de
Ceuta, el Jefe de Sanidad Militar de aquella plaza, Subinspector
Médico de primera clase D. José Delgado, cuyas condiciones de
ilnstracion, actividad y amor al cumplimiento del deber son bien

conocidas, y resultarin muy tavorables 4 dicho Centro y & los in-
tereses de Espafia en Africa.

Ha fallecido recientemente, en Bilbao, el estimable Subinspee-
tor Médico l'étirado, D. Ildetonso de la Villa y Portillo.

Descanse en paz.

El 23 del pasado se inaugurd en el Hospital Militar de Santa
(ruz de Tenerife el alumbrado eléetrico, debiéndose esta mejora,
que tanto se haecia desear, & los Jefes de dicho Establecimiento y
al Capitdn general de aquellas Islas, que desplegaron verdadero
interés en conseguirlo.



El Teniente coronel de Estado Mayor D. Tom#s Rodriguéz
Mata ha obsequiado dl Colegio de Huérfanos de Nuestra Senora
de la Concepeién con un donativo de 100 pesetas, delicado rasgo
de filantropia que es. muy de aplaundir.

La RevisTA DE SANIDAD, MILrrAR Se asocia con la expresion de
la més viva condolencia al duelo general, y en especial de la clase
médica, por la muerte del eselarecido Cirujano y sabio Catedrd-

o

tico Dr. Ribera y Sans, acaccida hace pocos dias en esta corte.

*E:?!

Jon asistencia del Exemo. Sr. Ministro de la Gobernacién, de
los Inspeetores generales de Sanidad interior y exterior, sefiores
Bejarano y Martin Salazar, y del Subseeretario de aguel Ministe-
rio, Sr. Navarro Reverter, tuvo lugar hace pocos dias, en el Par-
que de Sanidad Civil, el funcionamiento de los modernos aparatos
de desinfeecidn, adquiridos por diecho Centro é importados por la
acreditada casa de los Hermanos Metzger. _

Entre los invitados fignraban los Jefes de nuestro Cuerpo se-
nores Hermida, Urquidi, Fernindez Espafia, Aizpuru, Sinchez Fer-
ndndez, Castillo Domper, Gamero, Ubeda, Potous v el Médico
primero Sr. Eseribano, quienes, como aquellas Autoridades, cele-
braron mucho el progreso de tan importantes aparatos de profi-
laxia urbana. '

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Contribucion al estudio de la of-
talmiadelas nieves.—Galli-Valério,
en los Annales d'Oculistica, hace
una muy interesante anto-observa-
cion. E
En el sujeto que le servia de
guia alpino, los accidentes se limi-
taron & la forma comnin de la oftal-

mia; vision velada, punzadas en los
njos, lagrimeo, tensién muy penosa,
dolores comparables 4 la sensacion
que se experimentaria si se hundie-
sen paquetes de alfileres en los ojos,
edema de los pirpados y congestion
‘de la conjuntiva; niuseas y verti-
gos. Pero en el autor, log mismos
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sintomas de blefaro-conjuntivitis,
debida & la sequedad del aire, se
acompaiiaron de una ambliopia
grave.

El autor preconiza como trata-
miento las inyecciones subcutianeas
de estricnina en los temporales, &
ingiste en los inconvenientes de las
lentes usadas hasta ahora para di-
cho objeto, pues resultan pequeiias
¢ insuficientemente coloreadas,
aeonsejando, como las tinicas capa-
ces de proteger eficazmente contra
la reverberacion de los hielos, las
lentes de vidrios ahumados 6 ama-
rillos, muy obscuras, muy grandes, y
cuyos bordes apoyen por encima del
arco superciliar y por debajo del
parpadoinferior.—(Archives de Mé-
decine ef de Pharmacie Militaires,
Noviembre 1911.)—.J. P.

&
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Nuevas hipdtesis etiolégicas de Ia
pelagra.— Bertavelli (Gazzetta de-
gli Ospedali é delle Cliniche, nt-
mero 91, 1911) acaba de analizar
las nuevas teorias acerca del origen
de la pelagra, que han venido &
sustituir 4 la clasica de Lombroso,
que veia en el maiz la verdadera
cansa,

Alessandrini, después de intere-
santes investigaciones, deduce que
la pelagra no puede ser causada
por el maiz averiade, porgue nu-
merosos pelagrosos no han comido
jamas maiz y porque la pelagra
aparece en regiones donde el maiz
no se da, y falta, por el contrario,
en paises ricos en maiz. Las medi-
das profilacticas basadas en la fieo-
ria del maiz no han dado resulta-
dos satisfactorios. Para Alessan-
drini la pelagra tiene un origen
hidrico: agua turbia infectada de
gérmenes.

La segunda teoria es la de Sam-
hou, para el cual seria una enfer-
medad infecciosa, aportada por un
protozoario del género Simulium.
En fin, la pelagra recuerda, en
efecto, por ciertos caracteres, 4 la
malaria. —Juarres.

%
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El bacilo de Hansen en el moco
nasal de los leprasos.—M. Lebauf
ha examinado en Caledonia 224 le-
prosos, ¥y ha encontrado 159 veces
bacilos de Hansen en las mucosida-
des nasales, & sea 70,98 por 100.

En la lepra completa, 6 en la le-
pra mixtn, la proporeion sube 92,30
por 100.

Ta lepra incompleta, variedad
tuberculosa, ha dado 84 por 100, En
la lepra incompleta, variedad tro-
foneurdtica, un 47,29 por 100, y las
variedades no especifiecadas de la
incompleta (la mayor parte de los
casos comprendian la lepra inicial),
no han suministrado mas que 41,11
por 100 de resultados positivos. De
una manera general, se encuentra
mucho menos frecuentemente, y en
menor nimero, el bacilo de Hansen
en el mucus nasal de los enfermos
atacados al prineipio, que en los le-
prosos avanzados.—(Le Caducée, 2
Diciembre 1911.) J. P,

T

La magnesia calcinada en el irata-
miento de los papilomas difusos de
la laringe del niflo, por Claoué.—
Trabajo basado en dos observacio-
nes de nifios, de seis aifios, uno con
papilomas difusos y miltiples de la
laringe que, extirpados en dos oca-
stones y por via directa, se reprodu-
jeron & poco, y no creyendo Claoud
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dehia ejecufar ningnna otra inter-
veneion, y por indicacion del doe-
tor Fréche, 4 quien consulto el easo,
le administrd la magnesia al inte-
rior durante quinee dias, y 4 la doe-
sis de D gramos diarvios, logrando
unavisible mejoria, suspendiéndola
durante igual periodo de tiempo,
para reanudar la administracion
cuatro meses consecutivos, y en
cantidad de 50 centigramos, alcan-
zandn la curacion,

Mas brillante fué el resultado en
el segundo enfermito, que después
de operado una vez, y reproducidos
los papilomas, lo sometié al uso de
la magnesia, logrando pronta y no-
table mejoria.

Termina Claoué refiriendo la his-
torvia de otro nino, tratado por
Mr. Sarguon, que usaba, ademads,
la magnesia topicamente, con buen
resultado.

Afiadiremos que dicho tratamien-
to no es una novedad, pues ya hace
aiios lo leimos en una obra clasica
muy conoeida, Le fraité de Clhirur-
gie, de Le Dentu y Delbe, y extra-
irandonos que él no lo mencione, ya
que por tratarse de una obra fran-
cesa, y por la gran autoridad de
P, Delbet, anfor del articulo, de-
dicado & los papilomas, no debia
ignorar.

No se erea, tampoco, sea la mag-
nesia un remedio eficaz para com-
batir los tumores de que hablamos,
no habiendo logrado mejoria algu-
ni con dos enfermos en que la he-
mo§ empleado.—Santald,

De la colecistotomia en la litiasis
y las infecciones bilisres.—Prosi-
guiendo sus trabajos sobre la cirn-
gia de las vias biliares M. A. Gos-

sef, da el resumen de una nueva
serie de 43 intervenciones. de las
cuales 36 fueron colecistotomias
practicadas por aceidentes litidsicos
0 infecciosos; 27 veces se ha trata-
do de una operacion primordial, y 7
veces de una operacion complemen-
taria después de coledocotomia y
drenaje del eonduneto hepatico.

Los cuidados pre-operatorios tie-
nen una gran importancia (reposo
en la cama, sucero artificial. suero
de cabally (10'¢. ¢.) contra las he-
morragias).

El cloroformo debe rechazarse en
losictéricos: el éter es la anestesia
de eleeeion,

El empleo de la incision dorsal y
de la ondulante de Kehr, hacenmuy
perfecta la exteriorizacion del hi-
cado.

Opunestamente & la téenica habi-
tual, Gosset aconseja practicar el
desprendimiento de la vesicula de
abajo & arrviba, lo que permite ase-
gurar una hemostasia tan completa
como sea posible, y de encontrar fi-
cilmente un plan de exfoliacion eo-
modo. Hallada la triple encrucijada
(eolédoco, cisticoy hepatico), se pro-
cede & la seceion primera del eisti-
co, muy cerca de su embocadura en
el colédoco. Ligadura de la arteria
cistica 0 de las arterias cisficas.
Sececion de los repliegues peritonea-
les y desprendimiento 6 reparacion
de la vesieula; después drenaje sub-
seroso sobre los repliegues perito-
neales seccionados.

T.os resultados son satisfactorios:
colecistotomias directas, 23 casos,
99 ¢uraciones, un muerto por anu-
ria; colecistotomias complementa-
rias, 11 casos, 11 curaciones.—(Jour-
nal de Chirurgie).—J. P.



Bl diagnéstico de la virnela.—
Paschen ha encontrado (Munch
Méd. Woeh, t. LVIII, niim. 24,
1911) en los frottis de la linfa de
variolosos, coloreados al Loéfler y
al Ziell, numerosos corptisculos pe-
queiios, redondeados. Estos cor-
puseulos, rojos, g6lo se encuentran
en la viruela, faltando en las demas
enfermedades cutineas, sifiliticas
v la wvaricela. Paschen los consi-
dera como agentes de la viruela.

En seis casos de virnela, obser-
vados en Eppendorf, eneontrd en
todos los citados corpusculos. Al
mismo tiempo ingreso en el hospi-
tal nu nifio con varvicela tipica. En
¢l faltaron en absoluto los cor-
pliseulos.

De las seis obscrvaciones, tres
eran muy faciles de diagnosticar;
pero en las otras tres habia gran-
des dudas clinicas entre varicela y
viruela, que pudieron resolverse
gracias a4 los corpusculos de Pas-
ehen.—Juarros.

bt

Te los efectos sobre la sangre de
la narcosis cloroférmica por via ve-
nesa.—Mediante la espectro-foto-
meftria, M, F. Gangitano ha estu-
diado los efectos de la narecosis clo-
roformica por via venosa y por
inhalaeion sobre conejos en experi-
nentacion.

El eloroformo, inveetado en solu-
¢ion acuosa en la yugular, es sicm-
pre bien tolerado y sin acecidentes.
silvo una vez con un poco de he-
mog obinuria. La tara espectro-
fotométrica haja ripidamente des-
pués de la narcosis venosa, pero de
una manera menos sensible que en
Ia narcosis por inhalacion

El antor concluye de sus expe-
rieneins. que el cloroformn, sea in-
vectado en las venas 6 sea por in-
halaciom, altera de muna manera
profunda el quimismo de las funcio-
nes de los hematies; pero estas alte-
raciones son menos mareadas en la
nareosis por via venosa.—( drchives
de Médecine et de Phavinacie Mili-
taires, Noviembre 1911.)—J, P.

| PRENMSA MILITAR PROFESIONAL

La albimizorraaccion en las afec-
ciones pulmonares del soldado —
El Dr. M. Tronde, Médico mayor de
segunda clase, en un extenso anv-
ticulo publicado en Le Cadu ée, re-
fiere & este particular los signientes
concepfos y conclusiones, en los que
a0 detiene después analizdndolos en
relacion con la patologia pulmoenar
del soldado,

La albiiminorreaceion ha adquiri-
do definitivamente derecho de c¢in-
dadania entre los procedimientos

elasicos aplicables al diagndstico de
las enfermedades del aparato res-
piratorio. Desde: las experiencias
del Profesor Roger v la exposieion
de sus primeros resultados, lasg ob-
servaciones han seguido acumulan-
dose. ¥ han confirmado en todos sus
puntos las eonclusiones del promo-
tor del método.

Ellas pueden resumirse de Ia ma-
nera signiente:

L% Enlasbronquitis agudas, las
bronquitis exdnicas y el enfisema, la
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ausencia de albimina en los espu-
tos es una regla casi absoluta.

9% La pnoumonia, la bronco-
pneumonia, la congestion pulmo-
nar, entrafian la presencia de albii-
mina en las expectoraciones duran-
te el periodo de estado.

3.2 En las bronquitis eardiop-
ticas 6 nefriticas, los resultados son
variables, pero lo mas frecuente-
mente positivos.

4.% TLa albiminorreaceion apa- |

rece constante en la pleuresia sero-
fibrinosa, v tradunce una lesion pul-
monar veeina ala eoleceion liguida,

5.*  En la tuberculosis pulmonar
Ia albuminorreaceion es casi siem-
pre positiva.—J. P.

#

Estadistica del Ejército bivaro en
1907-908.—De 66.786 hombres, se
asistieron en el hospital y enferme-
ria 32.566 = 487,6 por 1.000; de éllos
211 por 1.000 en hospital, vy 276,4
por 1.000 en las enfermerias. [
morbilidad por grupoes fué la si-
guienfe:

I Enfermedades infecciosas v
generales, 31,2 por 1.000.,

GRS e L G 18,3
Tubercnlosis. ......... 2,1
Ksearlatina /i iiiie.-vs 1,1
Sarampion ... 0,82

IT Enfermedades delsistemaner-
vioso, 8,7 por 1.000.
Enfermedades mentfales. 0,64
Debilidad mental....... 0,76
IIT Enfermedades del apavato
respiratorio, 67,6 por L.000.
Pulmonia o) o/t as sietisiats Bt
Pleuresia..... gapiiay. wl 2,8
IV HEnfermedades del aparato
cirenlatorio y de la 'sangre, 10,1
por 1.000."

YV  Erfermedades del aparato-di-
gestivo, 76,5 por 1.000,

V1 Enfermedades del aparato
génito-urinario, 5,3 por 1.000.

VII Enfermedadesvenéreas,15,5
por 1.000.

ShHTIE e o i ey AR
Chancro blando......... 1,4
Blenorragia, ... .. .-vaiy 10,6

VIIL v IX Eufermedades de ojos
v oidos, 20,5 por 1.000.

X Infermedades de la piel, 81
por L.00O0.

XI Enfermedades de los orga-
noes del movimiento, 55,4 por 1.000.

XII Tranmatismos, 100,8 por
1.000.

Murieron T8 hombres = 2.3 por
1.000 de los asistidos; salieron 9129
por 1,000, y quedan 63,6. Fuera del
hospital fallecievon 110 soldados; de
éstos, por suicidio 22, La mortalidad
total fué de 2,8 por 1.000 de la
fuerza presente.—F. G. D.
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Bajas en Ia guerra ruoso-japonesa.
LTournal of the Royal army medi-
cal corps, Septiembre 1911.)—El
Médico General Korting, del Ejér-
cito aleman, publics en 19058 algu-
nos datos acerca de las pérdidassu-

‘fridas por ambos Ejércitos, los cua-

les reectifica ahora en la forma si-
guiente:

En Septiembre de 1905 el efectivo
ruso era de 959.371 Oficiales y tro-
pa, incluyendo en este total los que
prestaban los servicios de retaguar-
dia, de los cuales eran reservistas
un H8 por 100, Las bajas'rusas fue-
ron: J :

Muertos, 19.746.

Heridos, 122.290.

Muertos de resultas de, heri-

| das, 8.889 (6 sea 3,17 por 100},



Desaparecidos, 39.605 (ineluyen-
do 25.133 prisioneros).

Enfermos, 1.623.781.

Muertos de enfermedad, 7.871
(0 sea 0,47 por 100).

Total de muertos, 31 506.

En el Ejército japonés lag bajas
que dicho autor caleula son:

Muertos, 47.152.

Heridos, 220.813.

Muertos de heridas, 47.387 (0 sea
21,5 por 100).

Desaparecidos, 0.

Enfermos, 236.223.

Muertos de enfermedad, 27.185
(6 sea 11,5 por 100).

Total de muertos, 121.697.

Hstos niumeros referentes al Ejér-
cito japonés deben admitirse con
toda reserva, pues proceden de da-
fos de origen ruso, y presentan,
aun & primera vista, varias ano-
malias.—J. P.

*

Dotacion en personal y material
de las formaciones sanitarias en la
linea de fuego en el Ejércifo francés,
segiin el nuevo reglamento.— En los
regimientos de Infanteria existen:
9 Médicos para los 4 batallones; de
ellos, 3 de la reserva, con los que se

instala un puesto de curacion, y la |

destacan en nimero variable, se-
gun las condiciones del combate, &
la linea de fuego y nidos de heridos.
Como material de curacion tiene:
el carruaje regimental, 200 pague-
tes de cura individual, 600 paquetes
pequeiios de euracion, 800 medianos
Yy 144 grandes; en total, 1 308 cura-
ciones en regimientos de 3 batallo-
nes y 1.744 en los de 4. Hay 32 ca-
millas en los regimientos, 8 por ba-
tallén, ¥ 24 en los de Artilleria di-
visionaria; 32 en los de Artilleria de

cuerpo de Ejército, y 2 por compa-
fiia de Ingenieros. El numero de
camilleros (miisicos inclusive) es de
102 por regimiento de Infanteria y
4 por bateria 6 compafiia de Inge-
nieros. Cada tren regimental tiene:
8 carruajes para 4 heridos acosta-
dos, por regimiento de Infanteria,
v 4 de igual clase por grupo (3 ba-
terias) de Artilleria; estos carruajes
no estan afectos en su totalidad a
los regimientos. Los de Caballeria
disponen del siguiente personal y
material: 2 Médicos y 4 enfermeros
por regimiento; un par de carteras
de grupa por escuadrin; un ceston
con euras, 2 carrnajes ligeros de dos
ruedas y uno de cuatro ruedas para
la brigada de Caballeria,

Dispone cada division de una sec-
cion de camilleros, y hay otra por
cuerpo de Ejéreito, euya composi-
cion es como sigue: un Médico jefe,
otro de la escala activa, 2 Oficiales
de Administracion, uno de tren, 4
Médieos auxiliaves, 152 camilleros;
de éstos, 6 Suboficiales, 61 condue-
tores de tren (5 Suboficiales) y 76
caballos 6 mulos. Su material con-
siste en 2 carruajes meédicos de un
caballo con 386 curas cada uno, 6
carruajes, para heridoes, de un ea-
ballo, 5 de dos caballos, 2 furgones
de Sanidad, 2 idem de viveres, 2
porta-camillas, un furgén de uten-
silios ¥ uno de coeina rodada.

La seccion de camilleros de cuer-
po de Ejéreito tiene afecta 4 su pri-
mer grupo una seeeion de higiene,
compuesta de un Médieo bacterio-
logo, un Suboficial enfermero, 2
cabos y 24 desinfectores; y dotada
del signiente material: un pulveri-
zador de desinfeceion, 2 evapora-
dores de formol, una caja de des-
infectantes, un laboratorio portatil
de microbiologia, un lio con blusas



para desinfectores y una caja para
analisis de aguas.

Hay 8 ambulaneias por cuerpo de
Ejéreito y una por cada divisién de
Caballeria, en primera linea, exis-
tiendo & retaguardia las ambulan-
cias de Ejéreito, 8 por cada cuerpo
de Ejéreito. Para el caso de gue
una ambulancia quede inmoviliza-
da y convertida en hospital de cam-
paiia, existen 6 secciones de hospita-
lizaeion (personal subalterno y ma-
terial) por cuerpo de Ejéreito, y &
retagunardia otras 6, formando par-
te del tren del Ejéreito. En una am-
bulaneia existen un Médico jefe, un
Médico mayor, 5 Médicos segundos,
un Farmacéntico, 2 Oficiales de Ad-
minisfracion, 2 Suboficiales, 4 ca-
bos, 32 enfermeros, un Suboficial,
una brigada y 10 conductores del
treny5 furgones desanidad con 2,148

euras, un arsenal quirirgico, boti-
quin bien provisto, y material ad-
ministrativo y un coche para el per-
sonal.

Las secciones de hospitalizacion
tienen material para 100 camas,
cura y medicamentos; y como me-
dios de abrigo, tienda tortuga para
16 heridos acostados 6 30 sentados,
tienda Tollet para 28 camas la
grande y 14 la pequefia, tienda
Herbet para 25 enfermos, barracas
Doecker y barracag improvisadas,
v disponen de 466 curas.

La ambulancia de division de Ca-
balleria es mas ligera, y tiene 6 ca-
rruajes de dos ruedas para heridos
¥y un furgon con 476 enras, en va-
rios cestones, 2 cestones de medica-
mentos, una eaja para fracturas, 8
camillas, material para camas y ma-
terial accesorio.—F. G. D,

: SECCION OFICIAL

27 Diciembre..—Real orden (D. O. nam. 4) aprobando y declarando in-

demnizables las comisiones conferidas & los Médieos ma-
yores D. Francisco Soler Garde, D, Eduardo Coll Sella-
rés y D. Antonio Martinez Carvajal, y lal Médico pri-

mero D. Victor Mannel Nogueras.

o
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Real ovden (D. 0. ntim. 5) aprobando y declarando in-

demnizables las comisiones conferidas al Médico prime-
ro D. Miguel Parrilla Bahamonde, y 4 los Médicos se-
gundos D. Antonio Vallejo Najera, D. Juan Nuevo
Diez y D. Benigno Fernindez Corredor Chicote.

a0 »

Real orden (D. 0. nim. 7) aprobando y declarando in-

demnizables lag comisiones conferidas al Subinspector
Médico de segunda elase D. Paulino Fernindez Maris-
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caly 4 los Médicos mayores D. Celestino Aleman v Azua-

res, D. Félix Lazaro Muriel y D. Mariano Esteban Cla-

villar; & los Médicos primeros D. Pauline Ferndndez

Martos, . Eduardo Ramos Ordéiiez y D. Armando

Costa Tomads, y & los Médicos segundos D, Tomas Lo-

pez Mata y D. Pio Irigoyen Arruti.

30 Diciembre..—Real orden (D. 0. ntim. 231) disponiendo que el Médico
primers D. Florencio Villa Pérez, de la Yeguada mi-
litar, pase destinado, en comision, y sin causar baja
en su destino de plantilla, & eventualidades del servi-
cio en Malaga, verificando su incorporacion con toda
urgencia. )

2 Enero.....—Real orden (D. 0. num. 1) destinando al Ministerio dela
Guerra, en vacante de plantilla, al Médieo primero
D. Manuel Gonzilez Jaraba. :

» » Real orden (D. 0. ntum. 1) eoncediendo al Médico prime-
ro D. José Mafias Bernabeu, la cruz de primera clase
del Mérito Militar, con distintivo rojo, por su distin-
guido comportamiento y meritos contraidos en las dis-
tintas operaciones de campaiia 4 que ha concurrido
en Melilla desde el 9 de Septiembre ultimo al 27 de No-
viembre siguiente.

> » Real orden (D. 0. nim 1) concediendo al Médico mayor
D. Candido Navarro Vicente y al Médico segundo don
Enrique Monereo Francés, las eruces de segunda y pri-
mera clase, respectivamente, del Mérito Militar, con
distintivo rojo, porsu distinguido comportamiente y
méritos contraidos en la ocupacion de las lomas de Ta-
lusit (Melilla), el 16 de Noviembre nultimo, y operacio-
nes hasta el fin de dicho mes.

> » Real orden (D. O. nim. 1).concediendo el empleo inme-
diato en propuesra ordinarvia de ascensos, a los Subins-
pectores Médicos de segunda clase D. Casto Lopez
Brea y-D. Estanislao Moreno de la Sauta; & los Médi-
cos mayores D. Fidel Lombana Séez, D. Francisco Al-
fan Abreu, D. Daniel Palop Juan y D. Eustasio Gon-
zilez Velasco; y @ los Médicos primeros D. Franeisco
' Gareia Barsala; D. Miguel Manero Yanguas, D, Rafael
Merino Lorenzo ¥ D. Franeisco Escapa Bravo.
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. 2 Energ,... ..—Real orden,(D. O, nim. 1) disponiendo que los Jefes y

Oficiales del Cuerpo que 4 continuacién se expresan,

.pasen 4 servir los:destinos que se sefialan, 4 los que se

incorporardn con urgencia.

Médicos mayores: D. Antonio Martinez da Carvajal
¥ Camino, del HospitM de Barcelona al de Lérida, co-
mo Director, en comision, y sin causar baja en su des-
tino de plantilla; D. Franciseo Uguet y Lostao, del
Hospital de la Corufia & sitmacion de excedente en la
primera Region y en comisién al Hospital de Aleala
de Henares, como Director, percibiendo el completo de
su sueldo en activo por el capitule correspondiente del
presupuesto de este Ministerio; y D. Rafael Merino Lo-
renzo, ascendido por Real orden de esta fecha, del
sexto Regimiento mixfo de Ingenieros al Hospital de
la Coruiia. " ;

Médico primero: D. Francisco Muiioz y Baeza, del
Batallon Cazadores de Reus, 16, al sexto Regimiento
mixto de Ingenieros.

Médico provisional: D. Luis Boada y Saliete, de
eventualidades en la enarta Region al Batallon Caza-
dores de Reus, 16, percibiendo sus haberes con cargo
al capitulo 13, art. 2.° del presupuesto de este Minis-
fierio.

Real orden (D, 0. num. 1) destinando a lag inmediatas

érdenes del Inspector Médico de segunda clase don
José de Lacalle Sanchez, Jefe de 1a Seccion de Sanidad
Militar del Ministerio de la Guerra, al Médico mayor
D. Miguel Manerg Yanguas.

Real orden (D. O.niun. 1) disponiendo que el Médico

mayor D. Enrique Redé Vignau, de la asistencia al
personal de este Ministerio, desempeiie ignal cometido
en el Consejo Supremo de Guerra y Marina, sin perjui-
cio de su destino de plantilla, hasta la incorporacién
del de igual clase, D. José Quintana Duque, que servia
dicho destino, y que ha sido destinado en comision 4

los hospitales de Melilla.

Real orden (D. 0. num. 1) disponiendo que el Jefe y Ofi-

ciales farmacéuticos del Cuerpo que 4 econtinuacion se



expresan, pasen 4 servir en comision los destinos que
se sefialan, sin ser baja en los de plantilla, y verifican-
do su incorporacion con toda urgencia:

Farmacéutico mayor, D. Wenceslao Carredano Lo-
pez, del Hospital de Vitoria al de Melilla; Farmacéu-
tico primero D. Adolfo Martinez Lopez, del Hospital
de Burgos al de Vitoria, y Farmacéutico segundo
D. Nieolds Gutiérrez Gareia, del Laboratorio de Méa-
laga al Hospital de Melilla.

2 Enero. ....—Real orden (D. 0. niim. 8) aprobando y declarando in-
demnizable la comisién conferida al Médico segundo
D. Antonio Mallon Vicario.

5 » Real orden (D. 0. num 4) disponiendo que los Jefes y
Oficiales que A continuacién se expresan pasen & ser-
vir los destinos que se seiialan:

Subinspectores Médicos de primera clase: D, Casto
Lopez Brea y Orfiz de Angulo, ascendido, de Secreta-
rio de la Inspeecion de Sanidad militar de la cuarta
Region, al Hospital de Sevilla, como Director; y don
Estanislao Moreno de la Sanfa y Navarro, ascendido,
de asistencia al personal de Plana mayor de la Capi-
tania general de la primera Region, al Hospital de Al-
geciras, como Director,

Subinspectores Médicos de sequnda clase: D. Juan
Ristoll y Canellas, del Hospital de Tarragona, & la Ins-
peccion de Sanidad militar de la cuarta Region, como
Secretario; D. Emilio Herndndez de Tejada y Roncero,
de asistencia al personal de Plana mayor de la Capita-
nia general de la séptima Region, & igual destino en
la primera; D. Fidel Lombana y Siez, ascendido, de
la Maestranza de Artilleria de Sevilla, al Hospital de
Granada y en comisién & los Hospitales de Melilla,
efectuando su incorporacién con urgencia & dicha ul-
tima plaza; D. Franeiseo Alfau y Abreu, ascendido, del
Hospital de Sevilla, & situacién de excedente en la se-
gunda Regitng D. Daniel Palop y Juan, ascendido, del
Hospital de Zaragnza, 4 la asistencia al personal de
Plana mayor de la Capitania general de la séptima Re-
gitn y Subinspeceion; y D. Eustasio Gonzélez y Velas-



co, ascendido, del Hospital de Cadiz, al de Tarragona,
como Director. '

Médicos mayores: D, Aurelio Sulceda y Salceda, ex-
cedente en la primers Region, al Hospital de Cadiz;
D. Ignacio Gato y Montero, excedente en la primera
Region, &4 la Maestranza, Fabrica de Avtilleria y Piro-
teenia militar de Sevilla; D. Francisco Maranges y del
Valle, excedente en la primera Region, al Hospital de
Barcelona; D. Franeiseco Gareia y Barsala, ascendido,
del primer Regimiento mixto de Ingenieros, al Hospital
de Zaragoza; y D. Francisco Escapa y Bravo, ascendi-
do, del Regimiento Infanteria de Isabel IT, ntim. 32, al
Hospital de Sevilla.

Médicos primeros: D, Daniel Ledo y Rodriguez, del
Regimiento Cazadores de Victoria Engenia,num. 22, de
Caballeria, 4 situacién de excedente en Ceuta y en co-
mision & la Inspeceion Sanitaria de Benzi (Ceuta), per-
eibiendo el completo de su sueldo en activo por el capi-
tulo correspondiente del presupuesto; D, Miguel More-
no y Lopez, del Regimiento Infanteria de Otumba, mi-
mero 49, al Regimiento Cazadores de Victoria Eugenia,
numero 22, de Caballeria, en comisién y sin eausar
baja en su destino de plantilla; D, Gustavo Prieto y
Muiioz, excedente en Ceuta y en comisién en la Ins-
peceidn sanitaria de Benzn, al primer Regimiento mix-
to de Ingenieros; y D. Luis Ruiz y Moso, del Regimien-
to Infanteria de Bailén, nim. 24, al 13.° Regimiento
montado de Artilleria en comision y sin causar baja en
su destino de plantilla.

5 Enero. ....—Reai orden (D, 0. niun, 4) destinando a4 las inmediatas
drdenes del Inspector Médico de primera clase D. José
Chicoy Ferrer, Inspector de Sanidad militar de la cuar-
ta Region, al Médico mayor D. Eduardo Coll Sellarés.

» » Real orden [D. 0. ntiun, 4) destinando a las inmediatas
ordenes del Inspector Médieo de segunda clase D. Jai-
me Sanchez de la Presa, Inspector de Sanidad militar
de la quinta Region, al médico mayor D. Enrique So-
lano Alemany.

> » Real orden (D. 0. nim. 5) disponiendo que las prieticas
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establecidas. por la. Real orden de 19 de Febrero de
1909 para Farmacéuticos segundos de nuevo ingreso,
las verifiquen los recientemente nombrados en la forma

. que previene-la de 19 de Mayo de 1911; teniendo de
duracion desde el dia 15 del corriente al 29 de Febrero
proximo. ; |

«+..—Resolueion del Consejo Supremo de Guerra y Mari-

na (0. 0, nam. 6) concediendo la pensién anual de
1.250 pesetas & tres huérfanas solteras del Subinspee-
tor Médico de segunda clase, refirado, D. Romén Ria-
za Sanchez. ]

Real orden (D. 0. nitm. 6) desestimando instaneia promo-
vida por el Médico mayor D, Emilio Pacheco IPuentes
en solicitud de indemnizacion por la comision que
desempeiio en el Hospital de Cordoba, con motivo de la
reconcentracion de enfermos procedentes de Melilla.

Real orden (D. O. ninn, 6) desestimando insfaneia promo-
vida por el Médico mayor D. Bartolomé Ramonell Mi-
ralles en suplica de indemnizacion por la comision que
desempefio en el Hospital de Cordoba, con motivo de
la reconcentracion de enfermos procedentes de Melilla.

Real orden (D. 0. ntm. 7) aprobando el nuevo No-
menelitor de material sanitario para Hospitales mili-
tares, guedando sin efecto ol que regia conarreglo & la
Real orden circular de 9 de Octubre de 1908 (€. L. nii-
mero 169).

Real orden (D. 0. num. 6) disponiendo que los Subinspee-
tores Medicos de segunda clase D. Diego Santiandreu
Guillén, del primer grupo de Hospitales de Melilla, y
D. Federico Parreiio Ballesteros, Director del tercer
grupo de dichos Hospitales, cambien respectivamente
de destino.

Real orden (0. O, nium. 7] concediendo licencia para con-
traer matrimonio, al Médieo primero D. Pedpo Lomba-
na Rafiada.

Real orden (D, O, nium. 8) concediendo la gratificacion
annal de 600 pesetas, abonable desde 1.° del actual, al
Subinspector Médico de primera clase D. Jeronimo Pé-
rez Ortiz, Divector de la Academia Meédico-militar.
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