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EL RAYO Y EL AGUA SUBTERRANEA

(Conclusidn ).

Por 1ltimo, & pocos pasos del fuerte, encima de la margen
derecha—subiendo—del camino militar (fig. 5.%) habia un
monticulo donde abundaban los pinos secos, que log soldados
utilizaban para lefia con que guisar el rancho. No me cabe
la menor duda de que aquellos pinos habian sido muertos por
el rayo, pues por alli encontré yo piedrecitas vitrificadas que
no podian ser otra cosa que fulguritas. Dicha zona se halla
fambién encima de una fuente que mana en la cuneta de la
carretera militar, y que, cuando llueve mucho, brota, como un
surtidor, 20 6 30 metros mas arriba, y en medio mismo de la
citada earretera.

Atril 1808.—13-
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Como vemos, las chispas eléctricas caen sobre las fuentes
6 ecerca de ellas. Isto no sélo guarda gran analogia con lo re-
latado por el Principe Hans Carolath, sino que se armoniza
perfectamente con las ideas clésicas relativas al determinismo
del rayo.

En efecto, en 14 de Enero de 1867, una Comision de la 4ca-
demie des Seiences, tormada por Becquerel, Babinet, Duhamel,
Fizeau, Edmundo Becquerel, Regnault, el Mariscal Vaillant y

Figura b.#*

Pouillet, encargada de informar al Ministro de la Guerra so-
bre los pararrayos de los polvorines, lo hizo en un informe lu-
minosisimo, en el que hacia resaltar que la influencia de las
nubes electrizadas era sélo eficaz sobre los buenos conductores,
como los metales, el agua, el suelo muy hiimedo; que las condi~
ciones més apropiadas para que dicha influencia fuese mdxima
las ofrecian los arboles buenos conductores que comunicaban
con el agua subterrdnea, la cual, por ser la de mayor conducti-
bilidad, recibia la influencia de la nube con una eficacia incom-
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parable, y era, en cierto modo, la segunda nube necesaria para
la explosion del rayo. Estas ideas estan vigentes todavia,

De modo, pues, que, cuanto mas rico en agua es el suelo,
estd4 tanto mas expuesto, por ser mejor conductor. Asf se ex-
plica por qué caen muchos mas rayos en los terrenos de aluvién
que en los arcillosos y calcareos. Y por la misma razon se com-
prende que las descargas eléctricas ocurran muchas veces al
final de las tormentas, cuando los aguaceros han empapado la
tierra.

De analogo modo nos podemos explicar por qué una nube
se descarga confra un
arbol que se halla mas
bajo y mas distante de
ella, y no sobre otro si-
tuado mas cerca y arri-
ba. Es que el primero

tiene sus raices en el
agua subterranea (figu-
ra 6.%) y el segundo no.
Por eso los arraigados
profundamente, como
la ‘encina

que ya los

N MANANTIA L.

antiguos germanos con-
sagraron & Jupiter to-
tonante, 4 Donner, que

Figura 6.%

significa trueno—, es-
tan mucho méas expuestos al rayo. El Dr. Hess atribuye como
coeficiente de riesgo: 1 al haya, 6 al abeto, 37 al pino y 60 4
la encina. Hellmann: 1 al haya, 15 4 las coniferas y 54 4 la
encina. Por una razén parecida, un 4rbol estd tanto mis ex-
puesto cuanto mejor conductor es. El pino, v. gr., y segin Jo-
nesco, estd en invierno mucho menos expuesto, por ser rico en
resina, y por ende mal conductor.
De lo que hemos dicho podemos deducir reglas de gran
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utilidad para preservarnos del raye. Asi, no eonviene perma-
necer durante lag tormentas en los parajes que se hallan por
encima de manantiales 6 euya geologia y flora nos hagan sos-
pechar que puedan tener venas de agua—thalwegs, depresiones
de las vertientes, plantas acuatieas—nien aquellas donde otras
wveces han caido rayos 6 en los cuales veamos drboles con sefias
les de haber sido fulminados. Sobre todo en los caminos y ca-
rreteras, todos estos puntos peligrosos deberian marcarse con
postes 6 mojones especiales. i3

No se crea, sin embargo, que los drboles sean peligrosos;
al contrario, pueden servir admirablemente para defendernos
del peligro de que tratamos. Hoy se aconseja para ello poner-
los alrededor de las casas no muy altas. En Marzo del afio
pasado, el Gobernador de la provincia de Anvers (Bélgica)
se dirigio 4 la Comision. provineial de Agricultura para que
aconsejase & log campesinos que & unos einco metros de sus
granjas 6 casas de campo plantaran alamos cuyas raices lle-
garan al agua del subsuelo. Asi—decia el Gobernador—em-
belleceran la casa y la protegeran contra el viento y contra
el rayo.

Respecto al pararrayos, es esencialisimo que comunique
lo mds perfectamente posible con las capas acuiferas del sub-
suelo. Entiéndase bien: con las capas acuiferas; no basta, por
ejemplo, hacerlo terminar en un depdsito de agua separado de
dichas capas. En la sesién de 18 de Marzo de 1867 de la Aca-
demie des Sciences, M. E. Duchemin explico el caso que ocu-
rri6 con el faro de Fecamp. Este faro tenia pararrayos, y no
obstante fué destruido por un raye. JPor qué? Por terminar el
pararrayos en una cisterna recubierta de cemento Portland,
fraguada en un terreno calcareo y seco € incomunicada con
la, capa del agua subterranes.

El pararrayos es 1til, sobre todo en aquellos puntos que se
hallan sobre filones metalicos, sobre venas de agua, cerca de
fuentes y dondequiera que los pozos acusan la presencia de
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eapas acuiferas. En euanto al sistema, el mejor es el de mallas
y puntas multiples y cortas. Las mallas deben hacerse poniendo
en-comunicacion entre si todo lo metalico: tubos, cafierias de
agua, de vapor, de gas, vigas de hierro, techos de zinc; ete.;
énvolviendo los edificios en enrejados y haciendo que todo lo
metalico, ademéas de comunicar bien entre si, comunique per:
fectamente con el agua subterrdnea: canalizaciones hidrauli-
cas, pozos, manantiales: Esto es lo prineipal. De lo confrario,
el pararrayos es un peligro. Por lo deméds, cuantas mas mallas
forme, mejor.

¢ Falta explicar ahora la gran intensidad de las tormentas
en las montafias. Acaso inflaye de modo preferente la enorme
fuerza ionizante que alli tiene la luz, rica en rayos ultraviole-
tas, que gracias & la pureza del aire no son absorbidos.

Quiza influye también la aceién de lag materias radioacti-
vas del suelo, puesta de manifiesto por P. Curie y A. Laborde
para los gases de las aguas termales, y por A. B. Chauvean
para el agua de Cauterets, como se puede ver en los Comptes
Rendus de I” Academie de Sciences de 9 de Mayo y 3 de Octubre
de 1904. También Himstedt (Jowrnal de Physique theorique et
apliquée, Septiembre de 1904) vié que agitando aire en agua
corriente no se vuelve conductor, y si, en cambio, agitandolo
eon agua de manantial 6 de poze.

Es posible, asimismo, que contribuyan 4 que sea mayor que
en las llanuras, la disimetria iénica, las desigualdades del te-
rreno, y en particular las cuspides, en las cuales el eleetrd-
metro de Elster y Geitel y el de Curie sefialan una pérdida
menor de electricidad positiva que de electricidad negativa,
¥ no porque aumente ésta, sino porque disminuye aquélla.
En eambio, en la base, ambas pérdidas, aproximadamente, son
iguales. Bernard Brunhes, Director del Observatorio del Puy
de Dome, que hizo estas observaciones y las relaté en la Re-
vue Scientifique de 17 de Mayo de 1906, dice que las cuspides
dejan escapar los iones negativos sin que un flujo de positivos
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los reemplace. Esto es lo que representan los signos que hay &
la derecha de la figura 6.*

Estas indicaciones de log electrémetros varian en grado
sumo, y aun cambian de sentido, por la presencia de nubes,
por la del viento—demostrada también por Chauveau—, la
proximidad de bosques, el estado higrométrico, ete. Este ultimo
influye, segiin Elster y Geitel, disminuyendo la conduectibilidad
del aire, contra la idea de Coulomb. Asi se forman centros
eléctricos aislados, entre los cuales estalla la chispa si estin
formados por iones de cargas contrarias.

Tal es lo que me proponia decir esta noche. Mas no quiero
terminar sin advertir que nada es més opuesto 4 mi propodsito
que presentar & las montaifias—y menos & las inolvidables de
Canfrane, que abandoné con emocién profunda y de las que
giento nostalgia todavia—como sitios en los cuales la vida corre
inminente riesgo & causa del rayo. No; durante los dos afios
que pasé alli, jamds oi hablar de que la chispa eléctrica hu-
biera ocasionado la menor desgracia. Y es mas; cuando evoco
el espectdculo soberbio que tantas veces me ofrecio, y sobre
todo cunando recuerdo noches nubladas, obscurisimas, tene-
brosas, en las que, sin el frecuente resplandor del relampago,
acaso me hubiera precipitado por el borde del camino, no
puedo hablar mal del rayo, ¥ ereo que, por lo menos alli, es
infinitamente mas beneficioso que funesto.

La luz, aun fugaz y peligrosa, es inmensamente preferible
4 las tinieblas.—He dicho.

P. FARRERAS,
Médico primero.
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REVISTA GENERAL

——

Los méfodos de diagndstico precoz de la tuberculosis pulmonar
y su aplicacion & la Medicina militar.

1

La necesidad de diagnosticar segura y rapidamente & todo
tuberculoso es mayor todavia en las grandes colectividades
que frente & individuos aislados, y es la primera condieién
que se establece para organizar una profilaxis verdad de esta
enfermedad.

Pero en ninguna parte como en el Ejército se aprecia tal
necesidad, supuesto que la indole especial de la vida militar
hace que todo tuberculoso latente, particularmente en nuestras
tropas, se convierta en un tuberculoso confirmado capaz de
contagiar a sus camaradas. Los interesantes estudios acerca
del éxodo rural en sus relaciones con la tuberculosis (1), han
demostrado con qué intensidad se ceba esta dolencia en los
habitantes de las pequefias poblaciones que se dirigen 4 las
grandes urbes, y el reclutamiento é incorporacion de los sol-
dados al Ejército en nosotros es una reproduccion del éxodo
rural.

Numerosos son los procedimientos y datos que se han pre-
conizado como seguros, répidos y eficaces para instituir un
diagnéstico precoz, mas todos ellos son discutidos apenas apa
recen, y la asiduidad con que clinicos é investigadores se apli-
can & buscar otros nuevos, basta para darse cabal idea de las
deficiencias de los actualmente conocidos.

(1) Georoes BoureEo1s.— Lode rural el fubercuilose.
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Unos por inseguros, otros por tardios, cuales por necesitados
de una técnica complicada, tales por la inseguridad de los re-
sultados obtenidos, bastantes por darnos resultados demasiado
extensos, todos pueden ser objeto de eriticas.

Todos ellos pueden agruparse en dos secciones:

1.? Signos clinicos, dependientes de las alteraciones gene-
rales y locales que en el individuo determina la evolucion del
proceso tuberculoso.

2.° Métodos para encontrar, ya el bacilo de Koch, ya mo-
dificaciones especificas producidas en el organismo por sus
productos, 6 alteraciones en las propiedades del germen por
productos de un organismo sospechoso de tuberculosis.

No voy & ocuparme detenidamente de cada uno de ellos,
de su busca, deseripeién, ete.; me limitaré 4 sefialar el estado
actual de nuestros conocimientos acerca de cada uno de ellos
¥ el partido que el Médico militar puede obtener de su verifi-
caeion.

1. En este grupo caben dos subgrupos:

a) Sintomas suministrados por el examen local de la caja
toracica, como son las modificaciones perceptibles por la ins-
peccion, mensuracion, palpacion, percusion, auscultacién y
examen radiografico, ete.

b) Sintomas generales, aspecto general , alteraciones en el
peso, orina, cambios respiratorios, temperatura, presién vas-
cular y sintomas localizados en érganos distanciados del foco,
dolores pseudoreumaiticos, esplenomegalia, linea gingival, des-
igualdad pupilar. :

Fn las Comisiones mixtas, en los reconocimientos al ingreso
en los Cuerpos, en los de substitutos, el Médico militar, igno-
rante de los antecedentes del sujeto y frente & la posibilidad
de un intento de fraude, puede fiar poco de la anamnesia que
guministra el reconocido, que puede tener interés en simular 6
disimular dolencias. :

El héabito exterior ha pasado alternativamente del exceso
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al defecto de crédito. Cuando solo se diagnosticaban eomo ti-
sicos enfermos con lesiones avanzadas, la demacracion, estre-
chez de pecho, palidez, ojos brillantes y pelo lacio, podian
ger datos de gran valor, supuesto que se observan casi indefec-
tiblemente en todos los tuberculosos que llevan algin tiempo
de enfermedad y cuyas lesiones han alcanzado gran desarrollo.
Hoy dia, la falta de habito de tuberculoso no presupone el no
serlo, y la reeiproca, aunque también es exacta, no tiene tanto
valor. Los individuos de escaso desarrollo toracico, tanto ab-
soluto euanto en relacion con el desarrollo general, talla, et-
cétera, deben ser vigilados atentamente. Pero entre las ano-
malias que la inspeceidn de la caja tordcica puede revelar,
merecen especial meneion algunas de ellas.

La més antigua en orden cronoldgico de deseripeién esla
rigidez de los primeros cartilagos costales, que Freund sefiald
en el afio 1848, y que pasaron olvidadas hasta que el mismo
autor volvid & recordarlas ante la Sociedad de Medicina in-
terna de Berlin en 1901 y 1902, y sobre las que C. Hart ha pu-
blicado un estudio bastante completo (1). Estas modificaciones
serian probablemente origen de trastornos eireulatorios y me-
eanicos de los vértices pulmonares, capaces de determinar la
localizacién en dicho punto.

La segunda anomalia es la presencia de una amiotrofia
localizada en los musculos vecinos del foco. Boix la estudio
en el musculo externo cleido mastoideo y en log miseulos que
recubren el vértice en su cara escapular. Cuando es unilate-
ral adquiere mas valor, por ser mas facil su determinacion.
He observado este sintoma, pero siempre lo he visto acompa-
fiado de modificaciones marcadas de los ruidos: respiratorios.

Los datos que proporeiona la mensuracion del torax y de
la capacidad pulmonar, son muy propensos & error y deben
tenerse en poca estima. No deben tener apenas los de relacion

L) C. Hart.—Die meckanische Disposition der Lugenspitgen gy tuberkulosen PAthise.—
Stugart, 1908,
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de talla & perimetro tordcico, y tienen valor relativo: Primero.
La medida de la eapacidad vital, & menos de gran disminu-
cién de ésta, lo que ocurre solamente cuando otros signos han
permitido hacer un diagnéstico preciso. Segundo. La diferen-
. cia entre el perimetro toraeico en la inspiracion y en la expi-
raeion forzadas, del que Boureille ha querido hacer sintoma
precoz (1). Probablemente la menor diferencia entre estas ei-
fras en los tuberculosos incipientes estara muy en relacioén con
la rigidez de los primeros cartilagos costales de que antes hice
mencion., He comprobado este sintoma en dos enfermos sos-
pechosos de tuberculosis en los que la evolucion ulterior con-
firmo el diagnostico, pero coincidia con alteraciones en los
ruidos respiratorios. Es un buen sintoma junto con dichas al-
teraciones en los casos en que ¢éstas podian ser atribuidas a
otras causas, pero su valor solo es relativo y su aparicion no
tan precoz como dicen.

Igual puede afirmarse de las modificaciones perceptibles
por la percusion, supuesto que indican necesariamente una
condensacién del tejido pulmonar, que dista de ser precoz.

La auscultacién proporciona datos mucho mas interesan-
tes para establecer un diagndstico seguro y precoz. Modifica-
ciones finas y poco graduadas en los ruidos respiratorios, ya
en lo que respecta & su intensidad, 4 su tonalidad ¢ & su rit-
mo, proporeionan, cuando son fijas y constantes, indicios muy
evidentes en favor de una tuberculosis. Ya dije que no es mi
animo descubrir cudles son, sino tan soélo discutir su valor.

Incluso los oidos mas experimentados busean la compro-
baeién de los datos que ereen percibir, cuando no se trata de
modificaciones groseras reveladoras de lesion ya avanzada,
en el examen comparativo de los dos vértices pulmonares, y
el primer sintoma que en este caso puede apreciarse es una
desigualdad en la intensidad del murmullo vesicular en ambos

(1) BouRrReILLE.— Diagnostie precoce de la tuberculose pulmonaire par lé mensuration de ia
poitrine.
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vértices. 4Cual es el valor de esta desigualdad? Una discusién
reciente sobre este asunto en la Sociedad Médica de Hospita-
les de Paris ha dado como resultado la apreciacién de que el
valor de este sintoma depende de los deméas que puedan pre-
sentarse acompafiandole, pero por si solo es insuficiente y ex-
puesto & error.

Lemoine, Médico militar, sobre 2.000 observaciones ha en-
contrado esta desigualdad en un tercio de los casos. Bernad
ha encontrado veértices sanos en sujetos que en vida presen-
taban apagamiento del murmullo vesicular, y aunque Jacque-
pée, otro Médico militar, haya dicho debe considerarse como
tuberculoso & todo aguel que presente disminucion del mur-
mullo vesicular localizado en los vértices y de modo constante,
mientras no se demuestre lo contrario esto es muy relativo.

Por mi parte, he observado sisteméticamente las modifica-
ciones de los ruidos respiratorios en gran ntmero de indivi-
duos, y debo decir que las desigualdades en la intensidad
entre ambos vértices es hecho muy frecuente y que no signi-
fica por si solo nada.

Ademds esta disminucién es frecuente apreciarla en la
convalecencia de la tifoidea, de alguna grippe y en los ona-
nistas, y la he observado también en un case de paludismo
crénico; y basta la enunciacién de los casos para comprender
que estos enfermos son sospechosos de tuberculosis y que
como tales se presentan en los hospitales militares, y eon 86lo
este sintoma y dichos antecedentes es imposible formar juieio
diagndstico exacto. Sélo la evoluciéon ulterior es capaz de
aclarar el juicio. Por eso se antepone en estos casos la conce-
8ién de licencias temporales y un eserupulose reconocimiento
cuando regresan 4 los cuarteles, antes de que sean sometidos
4 las fatigas del servicio.

De mayor valor son otras alteraciones del murmullo ve-
sicular, particularmente la rudeza en la inspiracion, su alar-
gamiento, la expiracién entrecortada. Francher ha insistido



— 166 —

particularmente en el valor de estos sintomas eomo medio de
diagnéstico precoz, en lo que ¢l llama las etapas, que prece-
den 4 los periodos de la tuberculosis. Su precocidad es efec-
tivamente muy manifiesta, y he podido hacer diagndsticos
precoces por su atenta busca y percepeién. Aun los casos de
convalecencia de grippe que Francher dice pueden simular
estos sintomas, creo deben considerarse como tuberculosis de
marcha lenta; quiz& de focos que no han de evolucionar, yen
esto estriba su falta relativa de valor.

Un individuo portador de un foco tuberculoso que no evo-
luciona, sino tiende & retrogradar y que sélo podra encontrarse
en la autopsia, idebe ser desechado del servicio como inttil?

Byvidentemente, no; y, por lo tanto, estos sintomas sélo ad-
quiriran valor enando apreciemos juntamente con ellos algtin
sintoma general, adelgazamiento, tendencia, & la fatiga, fie-
bre, etc. En easo contrario, un tuberculoso no peligroso para
sus camaradas y que puede hasta beneficiarse por su perma-
nencia en filas (todos los autores citan casos de estos), no debe
eliminarse del Ejéreito, 4 lo més ser objeto de una atenta vigi-
laneia. 3

Las modificaciones en la intensidad de las vibraciones lo-
cales ya revelan una condensacion del tejido pulmonar, y son,
por lo tanto, indicio de lesiones mis estables y faciles de reco-
nocer, y se acompafian de modificaciones en la percusion.

Murat ha deseripto un signo de broncofonia subjetiva, acerca
del que ha llamado la atencion Mariani (1). Consiste en una
broneofonia subjetiva desagradable que .el enfermo procura
evitar inmovilizando el brazo del lado afecto ecuando habla.

Vennat (2) ha llamado la atencién sobre las congestiones
apiréticas de las bases pulmonares como signo de una tuber-
culosis que comienza, que pasan desapercibidas al enfermo, y

I_‘-——--l—u—-— . :
(1) MartasrL—Rapporit sur-le diagnostique precoce de lu tuberculose al. V Congreso intarna-
cional de 1905, )
L) Arehives de Medecine militaire, 1005, nimearo 6, .



— 157 —
que solo descubre un examen atento en soldados que se quejan
de astenia, debilidad general, adelgazamiento; ete. Pero ni
todos los' enfermos evolucionaren hacia la tuberculosis, tan
solo tres de 15, ni el observarlos en convalecencias de neumo-
nias grippales 6 antiguas pleuresias, permiten dar gran valor
4 estas congestiones.

La radioscopia y la radiografia permiten apreciar opaci-
dades por condensaciones de tejido 6 existencia de ganglios
hipertrofiados, y lo que es mds importante, modificaciones en
la forma de efectuar su movimiento de ampliacién los pulmo-
mones, hay algo que podriamos llamar anquilogis del pulmén
enfermo.

En cuanto 4 la presencia de opacidades, la frecuencia con
que se observan en sujc-_:tbs clinicamente indemnes de tubercu-
losig; el hecho de que no nos informe acerca de su naturaleza
ni su causa y la necesidad para apreciarlas de que existan
zonas de tejido pulmonar de condensacion relativa, hace que
sean poco convineentes sus datos y aun mas tardios que las
modificaciones insPiratoz-i'as antes citadas. Mayor interés ten-
dria, & mi juicio; la falta de expansién del pulmon del lade
afecto. '

Resumiendo este estudio, podemos ‘afirmar que ninguno de
estos sintomas basta por si solo para establecer un diagnos-
tico de tuberculosis en soldados que se incorporan & filas y no
aguejan ningun trastorno lécal, 6 en convalecientes de enfer-
medades tisidgenas, de cuyo estado 'queramdé cerciorarnos.

- Aun acompaiiados de un habito exterior, algo sospechoso,
cabe afirmacién alguna por el hecho de que apreciemos alguna
pequefia modificacion en los ruidos respiratorios.

Solo en caso de encontrar submacicez, alteraciones en las
vibraciones locales, quiza algtn crujido seco inspiratorio, po-
demos diagnosticar clinicamente una tuberculosis.

*» ‘Adquieren gran valor, por el contrario, cuando se obser-
van en sujetos que llevan algin tiempo en filas y adelgazan,
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tienen fiebre, se cansan con facilidad, han presentado alguna

hemoptisis, en una palabra, cuando se encuentran en soldados
que presentan sintomas generales precoces, cuyo estudio haré

en el proximo articulo.

F. GoNzALEZ DELEITO,

Meédico primero.

PRENSA MEDICA

Valor diagnéstico y pronéstico de la
existencia del glucégeno en los espu-
tos.— L1 Dr. Moscati (Rif. Med. 29
de Enero de 1908) llama la atencidn
sobre la existencia de considera-
bles cantidades de glucdgeno en los
esputos tuberculosos, Este hecho
es mas marcado en los tiltimos pe-
riodos de la enfermedad y en el tipo
de las tuberculosis rdpidas y des-
tructivas. El glucégeno encontrado
en los esputos es del tipo hepatico.
Otras enfermedades ulcerativas de
los pulmones (abscesos, gangrenas,
eteétera), pueden mostrar alguna
vez glucdgeno en los esputos, pero
nuneca con la constancia y cantidad
que se observa en la tuberculosis,
Ademés el tipo del gluedgeno en-
contrado en esos ¢asos No COTTes-
ponde al propio del higado. Por lo
deméds, nunca se encuentra glued-
geno en la expectoracién de simples
bhronquitis & de brenconeumonias
de naturaleza no tubercnlosa. La
pulmonia fibrinosa va alguna vez
acompaiada de glucégeno en los
esputos, pero esto es un fenémeno
inconstante y siempre en pequefia
canfidad. La proporecién de glucé-
geno excretado con los esputos tu-

berculosos es demasiado grande
para ser derivada del pus, y parece
ser mis bien debida & una hiper-
produccién anormal del tejido pul-
monar.

&
* &

El signo de Grooo, 6 matidez del
tridngulo paravertebral, como sintoma
de los abscesos subfrénicos.— Nume-
rosas publicaciones han sido dedi-
cndas A estudiar en estos 1iltimos
afios la relacién de los derrames
pleuriticos con el signo de Groco,
que consiste, como saben nuestros
lectores, en la existencia en el lado
opuesto del derrame de una zona
triangular de matidez cuyo lado
interno estd representado por la
linen de lag apdfisis espinosas, el
lado inferior por el borde inferior
de la sonoridad toracica y el lado
externo por una linea que sube obli-
cunamente hasta el nivel superior
del derrame,

En la observacién referida por
Mr. Beall (La Semaine Medicale,
11 Marzo 1908) se trataba, no de
una pleuresia, sino de un caso de
absceso subfrénico, en el cual el
signo de Groco estaba, sin embargo,
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perfectamente marcado. Creyendo
al principio que se trataba de un
derrame pleuritico, fué abierta la
cavidad pleural sin que saliera una
gota de liguido, demostréandose
después la existencia de un absceso
subfrénico, En presencia de este
hecho, el autor hace constar que el
signo de Groco no debe ser consi-
derado, cual se creip antes, como
un signo patognomdnico de los de-
rrames pleuriticos.

¥

Las epiteliosis,—Mr. Borrel, Pro-
fesor del Instituto Pasteur de Pa-
ris, ha presentado & la Academis
de Medicina (sesion de 10 de Marzo
de 1908) un estudio sohre el tema
que encabeza estas lineas. Las epi-
teliosis son entre las enfermedades
infecciosas las més virulentas y las
més contagiosas (viruela, vacuna,
sarampién, fiebre aftosa, ete.) To-
das ellas estin caracterizadas por
una aceién muy manifiesta y di-
recta del virus sobre la célula epi-
telial; virus que no conocemos to-
davia, pero cuya existencia es in-
contestable, puesto que todas las
epiteliosis son inoculables. Ade-
mAis estas afecciones estin caracte-
rizadas, porque sélo atacan células
epiteliales estrictas, como el cén-
cer. El virus de la vacuna ¢ de la
virnela, por ejemplo, no se desarro-
llan mds gque en contacto con las
células ectodérmicas, que son los
elementos anatomicos receptrices.
Las lesiones que signen 4 la inocu-
lacion de los distintos virus epite-
liésicos se traducen por la forma-
cién de plstulas é tumores epite-
liales. Todo el mundo conoce la
pustula de vacuna 6 variolosa; pero
si se inocula este virus en la cérnea
de un conejo, se observa la forma-
cién de un verdadero pequefio fii-

mor, en el cual se encuentran nu-
merosas formas carioquinéticas v
formaciones celulares endégenas,
como pasa en los epiteliomas.

Lo que pasa es que en las citadas
epiteliosis la multiplicacién celular
es detenida por las reacciones de
inmunidad del organismo, mien-
tras que en los epiteliomas no,
siendo esta la diferencia fundamen-
tal gque existe entre los procesos
epitelidsicos y los epiteliomatosos,

La analogia entre las epiteliosis
y los epiteliomas se hace todavia
més evidente cuando se estudian
las lesiones celulares en une y otro
proceso. Habiendo demostrado en
las células del moluscum contagio-
sus, & del epitelioma contagioso de
las ayes, un niimero extraordinario
de granulaciones muy finas bajo
forma de micrococos visibles sola=

-mente despues de la colorncidén con

el mordiente de Loeffler, el autor
ha emitido la hipdtesis de que se
trata de microbios extremada-
mente pequeiios andlogos 4 el de la
perineumonia, ¥ que viven en sim-
biosis dentro de las células epite-
liales. Prowazeck ha descrito re-
cientemente las epiteliosis con el
nombre de enfermedades de clami-
dozoarios.

De estas refloxiones deduce
Mzr. Borrel que hay derecho 4 re-
unir en un mismo grupo nosolégico
4 las epiteliosis y 4 los cAnceres.
Las ideas del autor iluminan con
nueva luz el campo de investiga-
cién de la naturaleza parasitaria
del cancer, que tanto interesa en la
actualidad & los investigadores,

*
® &

Formas clinicas de las artritis go-
norreicas.—El Dr. Witherspoon ha
publicado (Jour. of the Amerie.
med. Ass., nim. 5, 1907) un estudio
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muy interesante sobre las distintas
formas delocalizacién del gonocodo
en las articulaciones. Las artritis
blenorrigicas—dice el autor—no
s6lo se desarrvollan después de una
uretritis especifica, sino también
después de una oftalmia blenorri-
gica, v hasta como consecuencia de
una herida & lesién ordinaria con-
taminada de gonococos, Desde el
pusto de vista anatomo-patolégico
hay que distinguir dos formas: una
que atacn & la sinovial y otra que
se conereta 4 los Lepdoa periarticu-
lares:

+ Ademéds, el autor sefinla dos for-
mas elinicas muy interesantes de
eonoecer: una forma que adopta el
eundro de las enfermedades infece
eiosns agndas con manifestaciones
locales intensas limitadas 4 una 6
& dos articulaciones, y otra forma

erdniea que va acompafiada prinei- -

palmente de trastornos generales,
como debilidad, pérdida de peso,
anemia, palidez, falta de apetito v,
4 veces, palpitaciones de corazdn,
dolor precordial, disnea, ete., mien-
tras que las manifestaciones artri-
ticas son muy ligéras, aunque mil-
tiples.
' &

El tratamiento de la artritis ble-
norrdgica por las vacunas (método
de Wright),—Tos Dres. Cole v Mea-
kins han publicado (Bulletin of the
Johns Hopknis Hospital, Junie y
Julio, 1907) 15 historins clinicas de
casos de artritis gonorreicas trata-
das con la vacuna, segiin el método
de Wright, con verdadero éxito. La
téenica consiste en preparar los
cultivos en sangre-agar con el pro-
pio germen aislado de los enfermos
si tienen atin gonococo en el con-

ducto uretral, y después de mante-

ner diez v seis 4 veinte horas los

cultivos en ln estufa, preparar vina
emilsion de bacteriag muertas por

el calor y hacer, en la dosis sefia-

lada por Wright, una 6 varias in-
yeceiones debajo de la piel.

TLos autores afiaden que con este
procedimiento el éxito ha sido al-
canzado en ¢ogos en que habian re~
sultado infructuosos los demsas me-
dios aconsejados contra esta re<
belde localizacién gonocdeica.

&
o

Peligros de la anestesia lumbar por
la estovaina.—El Dr. Hartman, en
la Société de Chirurgie de Paris

' (sesion del 4 de Marzo de 1908) ha

sostenido que hay que prevenirse
contra la idea de que la anestesia
raquidea por la estovaina es un
método inocente,

En prueba de ello da cuenta de
un ntimero de anestesiados relati-
vamente corto por este proce-
dimiento, entre los que ha podido
observar dos casos de muerfe en las
migmas condiciones. En el primer
caso se trataba de una prostatec-
tomin, Habiendo alguna difieultad
de introducir el dedo en el recto—
dice el operador—, hice elevar ¢l
enfermo para introduecir un ecojin
debajo de las nalgas, y en ese mo-
mento preciso el enfermo palidecid,
el pulso se hizo imperceptible y asf
persistié por espacio de siete horas
hasta que fallecid, sin que faeran
partedasacarle del estado lipotimico
las inyeceiones de cafeina, de suero
artificial y ‘demds recursos usados
en tales ocasiones.

El segundo caso fué el de una
mujer atacada de obstruccién in-
testinal. También en el momento
de cambiar de posicién y elevar la
pelvis de la enferma se produjeron
los mismos sintomas que en eI caso
anterior y sueumbid.



Aungue es cierto que en el pri-
mer caso se trataba de un hombre
de edad y en el segundo de una mu-
jer débil, eso no obsta para recha-
zar la idea de la inocuidad del mé-
todo y aconsejar ciertas precaucio-
nes, entre las cuales puede seiia-
larse la de no elevar la pelvis por
temor de determinar asi una difu-
sion del liguido raquideo hacia la
regién vulvar,

En la misma sesién el Dr. Le
Dentu dijo que ademas de los ac-
cidentes graves y hasta la muerte,
pueden oeasionarse otras pertur-
baciones de menor importancia.

A ese proposito refiridé haber ob-
servado un caso en que sohrevino
la paralisis de los misculos del
hombro y en otro la paralisis de la
vejiga, que tardaron muchas sema-
nas en desaparecer.

%
* %

Transmisitn de la enfermedad del
suerio por las relaciones sexuales.—
En los Archiv. fidr Schiffs und
Tropen Hygiene (cuaderno 2.°
1908) el Cirujano Jefe de las tropas
alemanas en el Este de Africa,
R. Kudicke, confirma la iden de
Koch respecto a la transmisién del
tripanosoma gambiense por medio
del coito.

El Dr. Kudicke refiere haber
asistido en la poblacién de Kisiba
14 mujeres de este padecimiento,
gque ninguna de ellas habia visitado
el area del territorio donde se pa-
decia la enfermedad del suefio. En
todas ellas fue encontrado el tripa-
nosoma. Ocho de ellas estaban ca-
sndas con hombres que murieron
de la tripanosomiasis.
~ Elautor llama la atencién sobre
el hecho de no haber encontrado
en Kisiba ningiin caso de tripano-

sominsis ni en los hijos ni en los
parientes de esos enfermos, mas
que en las mujeres que habian te-
nido relaciéon sexual con los indi-
viduos que padecian antes la enfer-
medad. A sus observaciones direc-
tas personales atiade el autor la
creencia vulgar, sostenida por los
naturales del pais, de que la enfer-
medad del suefio es transmitida por
relacién sexunal.

'

El peso de los reclutas como causa
de exencion del servioio en el Ejército
francés.—En el cursode la discusién
del presupuesto de 1898 en el Par-
lamento francés, fué sefinlado por
algunos Diputados el hecho de que
entre los reclutas recién incorpora-
dos a filas existian muchos indivi-
dnos euya constitucion general no
correspondia 4 las condiciones de
aptitud fisica que deben exigirse
para el servicio de las armas, El
Ministro de la Guerra, haciéndose
eco de tales reclamaciones, y antes
de comenzar las operaciones de los
consejos de revision el 17 de Fe-
brero ultimo, dirigié 4 los Coman-
dantes militares de las Regiones
ciertas instrucciones encaminadas
4 que los Médicos militares encar-
gados de los reconocimientos evi-
tasen con el mayor cuidado que
ingresaran en el Ejército todos
nquellos individuos enclenques, dé-
biles, y cuyo estado general no
diera garantias de resistir sin me-
noscabo de la salud las fatigas de
ln vida militar.

Para apreciar la robustez de los
reclutas —dicen las aludidas ins-
truceciones —, los Médicos militares
que asisten & los consejos de revi-
sion en calidad de peritos tendran
en cuenta la relacién que exista

entre la talla, el perimetro toricico
Abril 1808.—14.
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y el peso de los sujétos, y en ningiin
caso deberdn declarar apto para el
servicio de las armas, ni aun si-
quiera para el servieio auxiliar,
ningtin individuo cuye peso sea in-
ferior 4 50 kilogramos,
w5

Los soldados tuberculosos y los sa-
natorios en Inglaterra, — Lia Comisidn
nombrada por el Ministerio de la
Guerra inglés para dictaminar res-
pecto al proceder que debia acep-
tarse en el tratamiento ulterior de
los soldades tuberculosos declara-
dos como inutiles en el Ejéreito,
ha dado ya suinforme, expresando
la opinién de que los tres caminos
que pueden seguirse para dar solu-
cion al asunto son los siguientes:

6] seguir como hasta aqui, sepa-
rando del Ejército todo individuo
tuberculoso, sin preocuparse del
porvenir que le espere dentro de la
sociedad civil, que es lo mismo que
hacemos nosotros; ¢ crear sanato-
rios especiales para los militares
tuberculosos, sostenidos y regidos
por el ramo de Guerra; 6 hacer uso
de los sanatorios civiles ya esta-
blecidos en el pais, reservando un
mimero determinado de camas &
los militares enfermos, que pueden
aprovechar méis econdémicamente
las ventajas de ese tratamiento.

La Comision, despues de razonar
el pro y el contra de las tres solu-
ciones, se resuelve en favor de esta
tiltima, por ser la més expedita y
econdmica,

— =R g

ASOCIACION FILANTROPICA DE SANIDAD MILITAR

JUNTA GENERAL CELEBRADA EL 16 DE Marzo DE 1908

Leida y aprobada el acta de la anterior se procedi6 4 la eleccion
de cargos, resultando elegidos por mayoria de votos: Vicepresi-
dente, D. Benjamin Puras; Contador, D. José Zapico; Tesorero,
D. Enrique Izquierdo; Vocal 3.%, D. Anacleto Cabeza, y Vocal 1.°,
D. Joaquin Ferndndez Patén.

Seguidamente el Secretario dié lectura 4 la Memoria anual, en
la que se hace detallada historia de las vicisitudes por que pasé la
Asociacién, ya con la cifra enorme de fallecidos, ya también por
ser escasa la recaudacion que se alcanzaba, dado el mucho nimero
de Jefes y Oficiales del Cuerpo que no figuraban como socios, y
olras diversas causas, sin que por esto, y en momento oportuno,
la Sociedad haya dejado nunca de responder 4 su elevado fin.

Explica @& continuacion las gestiones hechas por la Directiva 4
fin de conseguir el ingreso de todo el personal, y presentando cua-
dros demostrativos de la distribucién de los fondos, nimero de fa-
llecidos y cuotas satisfechas 4 herederos de los mismos, termina
dando la fausta nueva de que la totalidad de los Generales, Jefesy
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Oficinles son socios, que la recaudacion se ha elevado considerable-
mernte y que todo hace confiar que la Filantrépica ha entrado en
una era prospera, que le permitird muy en breve disponer del fondo
social de reserva y con desahogo seguir cumpliendo su misién.
Leida dicha Memoria, se acordé por unanimidad se hiciese
constar el agrado con que por todos se ha visto la gestion de la
Directiva, que con sus trabajos pudo lograr el ingreso en la Aso-
ciacion de la totalidad de los Jefes y Oficiales, gniados por su espi-
ritu de compafierismo, asi como también por el estado floreciente
en que hoy se encuentran los fondos sociales, cuyo balance en fin
de Febrero es el siguiente:

Pesatas.
INGRESOS

Existencia en 1.” de Enerode 1908.,. ........ 16.252'74

Recaundado en el mes de Enero. . -... . ...... 2.613720

Tdeny 1d, FaHrera: iz s s e b i S 2.469'92

DOt AT o S e s 21.335786

SALIDAS DE CAJA,

Por cuota funerarvia de D. Joaquin Vela....... 1.500700
Entregado & las 15 familias que solo habian N

percibido 1.000 pesetas. . ... oo aveereenees.s 7.500"00

Ofros gastos de la Asociacion. 3 ALz 258" 50

: Giros y sellos...ivvvuns asih Bty Dt AR o 8785

otaliry, FEIRmay, TG RLT ] 9.262'35

Importa el Debe......... A . ... 9l.335%88

Fdamilel F R Ber . L e e 9.262'35

EBaxistencia en Coja. ... ..cciiiii.. 12.073°51

A continuacién se dié cuenta de la proposicién presentada pot
los sefiores socios de Valladolid, y se acordd, por gran mayoria, que
se presentara en la forma que previene el articulo 25 del Regla-
mento, 6 sea suscripta por la cuarta parte de los socios, toda vez
que modifica por completo el Reglamento,

También se di6 cuenta de lo propuesto por los sefiores socios de
Badajoz y Barcelona, sin que recayese acuerdo.

. eyt
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Némina electro-médica, por el Dr. S. Veldezquez de Castro, Protesor
clinico y auxiliar de la Facultad de Medicina de Granada, etcé-
tera, ete.—Granada. Lépez. 1907.

Constituye este trabajo un interesante hoceto de historia y ex-
posicién sintéticas de la electroterapia, valiéndose del sistema del
orden alfabélico nominal de los creadores de los diferentes descu-
brimientos, aparatos, leyes, escritos, etc., lo que simplifica y faci-
lita mucho el estudio elemental de la materia. La labor del Sr. Ve-
ldzquez de Castro resulta muy meritoria.

%
%

Higiene popular.—EwL avcomoniemo, por el Dr. Carlos Ferrand y
Lépez.—Palencia. Gutiérrez, 1908.

Bl que el distinguido Profesor de las minas de Huelva y entu-
siasta higienista, que dirige la Lectura popular de Nerva, Sr. Fe-
rrand, haya tenido la bondad de dediear este librito 4 nuestro com-
pafiero Larra, nos impide elogiar este trabajo tan calurosamente
como otros colegas.

Pero, gratitud aparte, diremos que comprende un estudio del
estado actual en el orden social y médico de la lucha antialeoho-
lica, resumiendo los principales preceptos en que debe inspirarse
aquélla y los variados aspectos de este gran problema de higiene
social.

VARIEDADHES

e

Hemos tenido el gusto de recibir los dos primeros nitmeros de ln Ga-
ceta Médica de Levante, que se publica en Valeneia bajo la direccién del
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Dr. Albifiana; el 1y 2 de La Cultura popular, de Barcelona, dirigido por
el Dr. Rodrignez Méndez, y el 1.° de los Anales de la Academia de Obs-
tetricia, ginecologta y pedialria de Madrid, & cuyo frente se halla el
Dr, Recasens,
Deseamos 4 los nuevos colegas larga vida,

Friedrich von Esmarch. —Acaba de morir en Kiel, el 23 de Febrero
iltimo, 4 1n edad de ochenta y cinco afios, Naci6 en Ténning —Schleswig-
Holstein—el ) de Enero de 1823, Termind la carrera en 1846, v en seguida
fué Ayudante de Langenbeck, bajo cuj& direccién, dos afios después,
tomd parte importantisima en la guerra de Schleswig-Holstein. Luego
fué Ayundante de Stromsyer, quien en sus memorias hace grandes elogios
de Federico Esmarch. Hsbe, por su abnegacién—cohibia una hemorra-
gia—,cay6 en poder del enemigo y estuvo prisionero durantenueve meses,

Von Esmarch ha sido uno de los hombres geniales que mas han con-
tribuido al esplénr]idb florecimiento de la. Cirugia contemporanea. Bl ¥
Neuber iniciaron la fase aséptica de la misma, es decir, la era de la ob-
tencién y del mantenimiento de la asepsia de las heridas operatorias con
el minimo uso posible de antisépticos, asombrando al munde quirirgico
con los éxitos que alcanzaron y que dieron celebridad & la elinica de Kiel,
divigida desde 1854 por Federico de Esmarch.

Este nombre glorioso va unido al procedimiento de la isquemia pre-
via de los miembros # operar, lograda por medio de la venda y el tubo
elastico y la pinza de Langenbeck, La cosa, sin embargo, no era nueva.
Parece que fué usada ya mucho antes por el rabino aleman Akiba y por
el Cirujano francés Ambrosio Pareo. Pero estaba olvidada por completo
y Esmarch la resucito, facilitando asi enormemente la operatoria de los
miembros., 3 \

Donde quizé Esmarch no tiene rival es en el progreso de la cirugia
de guerra, Facilitarla y perfeccionarla fué su sueiio dorado. A él se debe
la idea de los paquetes antisépticos de curacion individual del soldado,
las clasicas obras ¢Handbuch der kriegehirurgischen Technics y «Ver-
bandplatz auf den Schlachtfelds, y las «Samariterschulens, divulgadoras
de la técnica de las primeras curas de los heridos, principalmente crea-
das en previsién de la necesidad de numerosos auxiliares instruidos en
estos prineipios, en los modernos campos de batalla,

Tstuvo casado primero con la hija de Stromeyer, Inspector de Sani-
dad Militar. Queddse viudo, y en 1872 contrajo matrimonio con la Prin-
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cesa‘Enriquatn. de Schleswig-Holstein-Sonderburg-Augustenburg, vi-

niendo 4 ser desde entonces tio del actual Emperador de Alemania y Rey

10

13

14

de Prusia Guillermo IT. Blera hijo deun humilde Médico de Ténning,

SECCION OFICIAL

Marzo. --Disposicion del Consejo Supremo (D, O, ntun. 58) declarando

con derecho 4 pensién & la huérfana del Subinspector mé-
dico de primera clase D, Saturnino Lucas.

Real orden (D. 0, niim. 52) concediendo el ingreso en Inva-
lidos al Médico mayor D. Jerénimo Durdn de Cottes.

Disposicién de la Seccién de Instruceién (D. 0. ntim, 59)
concediendo al Médico alumno D. Servando Camiiiez del
Puerto un mes de licencia por enfermo para Cadiz.

Real orden civeular (D. 0. nim. 60) dictando reglas relati-
vas & heneficios de pasajes para los Jefes y Oficiales que
sirvan en Baleares.

Idem id. (D. O. ntim. 61) concediendo licencia para contraer
matrimonio nl Médico primeroD. Santiago Montero Portas.

Idem {d. (D. 0, nfim. 61) concediendo al Médico primero don
Armando Costa y Tomas tres meses de licencia por asun-
tos propios parn Paris y Berlin,

Idem id. (D. 0. niim. 62) nombrando al Médico mayor don
Venancio Plaza y Blanco Vocal de la Comisién mixta de
reclutamiento de Toledo.

Disposicion del Consejo Supremo (D. O, niim. 62) declarando
con derecho # pensién 4 la huérfana del Farmaecéutico
mayor D. Vicente Miranda v Bistuer.,

"Real orden (D. 0. ntim. 63) disponiendo que el Farmacéutico

primeroD. Eduardo Torres Escrifid sea destinado, en plaza
de segundo, al hospital de Archena, y que el Farmacéu-
tico segundo D. Félix Ruiz-Garrido y Saucedo preste sus
servicios en el hospital de Mahodn,

Idem id. (D. 0. ntim. 63) concediendo el retiro, por haber
cumplido la edad reglamentaria, al Subinspector farma-
céutico de primera clase D, Gregorio Mozo Berganza.
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17 Marzo.— Reales 6rdenes (D. O, niim. 64) autorizando al Parque de

18

20

Sanidad Militar para adquirir cuatro cuadros de distribu-
cidn, un aparato para duchas universales, ocho balanzas
pequedias, 125 tijeras curvas, 250 placas de aluminio con
seda para suturas, una balanza electro-magnética diferen-
cial para exploracién de proyectiles y cuatro aparatos de
suspensién con detencion automatica.

Real orden (D: 0. ntim, 64) concediendo al Subinspector mé-
dico de segunda clase D. José Tolezano y Mercier la gra-
tificacion de 600 pesetas anuales, como segundo Jefe de
la Academin Médico-militar,

Reales 6rdenes (D, 0, ntun. 65) aprobando y declarando in-
demmnizables las comisiones conferidas al Médico mayor
D. Salvador Sénchez Iznardo y al Médico segundo D. An-
tonio Valero Navarro. -

Real orden circular (D. O. ntum. 65) disponiendo que se eleve
la categoria del hospital de Melilla, figurando en lo suce-
sivo entre los de primer orden y asignandosele en conse-
cuencia los elementos que 4 su nueva clase corresponden.

Idem id. (D. O, ntim. 65) dando cuenta del fallecimiento del
Inspector farmacéutico de segunda clla.se, en situacién de
reserva, D. Ignacio Vives y Nogués. !

[dem id. (D. 0. num. 66) aprobando y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas & los Médicos primeros
D. Manuel Garcia Sinchez y D. Juan Barcia Eleicegui,

Idem id. cireular (D, 0. nuam 66) d_isponieﬁdo que las anti-
gtiedades qie dan derecho al sueldo del empleo inmediato,
desde 1.” de Marzo, sean las siguientes: 80 de Diciembre
de 1896 para los Tenientes Coroneles, 19 de Agosto del
mismo afio para los Comandantes, 26 de Noviembre de
1895 para los Capitanes y 20 de Febrero de 1898 para los
Primeros Tenientes.

Idem id. (D. O. nium. 67) concediendo 4 los Médicos alum-
nos de la Academia Médico-militar el sueldo de Segundos
Tenientes & partir del primer presupuesto que se forme,
y disponiendo se ineluyan en él los erédifos necesarios
para que lo perciban todos ellos,

Idem id. (D. 0. nim, 68) aprobando y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas & los Médicos mayores
D, Rafael Catalan y Castellano, D. Pedro Cardin y Cruz
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y D. Manuel Huelva Romero, y al Médico primero don
Gustavo Prieto Mutioz.

28 Marzo.—Real orden (D. 0. ntim, 68) disponiendo la vuelta al servicio

24

active del Médico mayor D. José Gonzilez Granda y Silva,
debiendo ocupar la primera vacante que de su empleo ocu-
rra en Canarias, quedando entrefanto en situacién de
reemplazo.

Idem id. (D. 0. niim. 68) disponiendo que el Médico segundo
D. Rafael Llorente y Federico entre en turno de coloca-
cién para obtenerla cuando le corresponda, quedando en-
tretanto en situscién de reemplazo.

Idem id. (D. 0. nim. 68) concediendo liceneia para contraer
matrimonio al Médico primero D. Dominge Maiz Elei-
cegni,

Idem id. (D. O. ntun. 68) concediendo licencia para contraer
matrimonioal Médico primero D, Adolfo Chamorro y Lobo.

Tdem id. (D. O. nlim. 69) concediendo licencia para contraer
matrimonio al Médico segundo D. César Sebastian y Gon-
zilez.

Idem id. (D. O. niim. T1) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales que se relacionan pasen & ocupar sus destinos 6 &
las situaciones que se les sefialan.

Subinspectores médicos de printera clase: D, Cayetano
Rodriguez Rios, al hospital de Valladolid, de Director;
D, Antonio Hermida Alvarez, & la Jefatura de Sanidad de
Tenerife,

Médicos mayores: D. Poneiano Sarifienn y Ramén, al
hospital de Pamplona, y D, José Potous Martinez, a ex-
cedente en la primera Region. j

Médicos primeros: D. José Ruiz y Gémez, al primer Hs-
tablecimiento de remonta de Caballeria; D. Virgilio Her-
nando Quecedo, i Cazadores de Reus; D. Dionisio Tato
Ferndndes, al primer batallén de la Constitucion; D. An-
tonio Sanchez Reyes, al regimiento Lanceros del Principe,
v D. Alberto Fumagallo Medina, al primer batallén de
Vad-Ras.

Meédicos segundos: D. Rafael Llorente Federico, al se-
gundo batallén de la Constitucién; D. Joaquin Gonzalez
Alberdi, al segundo batallén de Guiptizcoa, y D. Enrigque
Gullardo Pérez. al hospital del Pefién.



