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{Continuacidn),

89. Barfolomé Viequez Ferrer. Este individuo, que figura an-
teriormente con el mimero 80, sufrié una segunda intervencion
el 13 de Agosto de 1897, practicindosele la reseccion del tercer
metacarpiano, con extirpacion del dedo, 4 consecuencia de una
necrosis del metacarpiano fracturado y panadizo del dedo corres-
pondiente. Curado, fué propuesto para el retiro.

90. José Arme y Rodriguez, natural de Cabanas (Corufia), per-
tenecia 4 la guerrilla de Tejada. Fué herido en Guanabacoa (San-
tiago de Cuba) el 18 de Julio de 1896 en combate sostenido contra
fuerzas enemigas. El proyectil penetrd por la regién inguinal dere-
cha, inmediatamente por fuera del paquete vascular, atraveso la
articulacion coxo-femoral, y fué extraido de los tejidos blandos de
la regién glhitea, donde habia quedado incrustado; necrosis conse-
cutiva de la cabeza del fémur y de parle de la cavidad cotiloidea y
luxacién patolégica. El 14 de Agosto de 1897 se practicé la dila-
tacion de la abertura inguinal, haciendo la reseccién total de la
cabeza del fémur y extrayendo varios secuestros sueltos; se legro
la cavidad cotiloidea, se rellené de gasa iodoférmica y se colocé el
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miembro en extensiéon continua;. curado, fué propuesto para In-
validos.

91. Pablo Feriu Medina, natural de Granada, pertenecia al
batallén expedicionario de Borbén, El 16 de Marzo de 1897 fué
herido en Mayarigua {Santa Clara) en combate contra fuerzas ene-
migas, formando parte de la columna mandada por el Teniente
Coronel Data. Herida de arma de fuego, cuyo proyectil penetrd
por la parte posterior del maleolo interno derecho, atravesé la
pierna. salierido por el maleolo externo, con fractura parcial de la
tibia y del peroné y anquilogis tibio-tarsiana consecutiva. El 18 de
Agosto del mismo afio se practicé una dilatacion del orificio de
entrada, en direccién paralela 4 la tibia; se extrajeron menudos
secuestros sueltos, se rasparon ambos huesos y se limpid el tra-
yecto, dejando establecido un desagiie de gasa; curado, fué pro-
puesto para el retiro.

92. José Garcia Fernindez, natural de Granada, pertenecia 4 la
Comandancia de la Guardia Civil de la Habana. Segiin refiere, se
hirié casualmente estando limpiando su fusil en las inmediaciones
del Cerro (Habana), en el punto denominado Palatino. El proyec-
til atraves6 la mano izquierda, de la palma al dorso, produciendo
la fractura conminuta del tercer metacarpiano y una rozadura en
el cuarto, con grandes destrozos de los tejidos blandos de la palma
y del dorso. El 21 de Agosto de 1897 se hizo la reseccién del tercer
metacarpiano y la extirpacién del dedo correspondiente, regulari-
zando la herida por medio de una autoplastia de los colgajos irre-
gulares, que permitié cubrirla en su mayor parte; curado, fué pro-
puesto para el retiro.

- 93, Vietoriano Maté y Murtin, nataral de Pedraja (Valladolid),
perteneciente al regimiento Caballerfa de Alfonso XIII. Se hirié
casualmente estando limpiando su fusil en Guanabacoa (Habana).
El proyectil, signiendo la direceion de dentro afuera, destrozd los de-
dos medio € indice de la mano izquierda, el primero por el extremo
de la primera falange y el segundo por la tercera. El 21 de Agosto
de 1897 se hizo la amputacién del dedo indice por la unién de la
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segunda con la tercera falange y la del dedo medio por el cuerpo de
la. primera falange, ambas con colgajos palmar; curado, volvié 4
las filas,

4. Jacinto Domingues Urizgo, natural de Teruel, pertenecia al
batalléon provisional de la Habana. El 26 de Diciembre de 1896
fué herido en combate sostenido contra fuerzas enemigas en Sa-
banas Cerradas (Puerto Principe), {ormando parte de la columna
mandada por el General Nario. Herida de bala, que penetré por el
tendén rotuliano izquierdo en el momento de ir corriendo el indi-
viduo, atravesé la pierna de arriba abajo, fracturd la tibia y al
choque se fragment6 el proyectil, saliendo una porcién del mismo
por la parte interna del tendén de Aquiles 4 tres traveses de dedo
por encima del maleolo, otra porcién fué extraida por el tercio me-
dio de la cara anterior de la pierna y, finalmente, una tercera se
apreciaba alojada en el espesor de los tejidos de la cara interna
del tercio medio. Bl 30 de Agosto de 1897 se Ié extrajo una gruesa
viruta de plomo, suturando la abertura; curado, fué propuesto para
el retiro.

95.  Antonio Salgado Ferndndes, natural de Madrid, del batallon
Cazadores de (atalufia. Afectado de una periostitis jingival, le
determiné la constitucion de un secuestro del borde incisivo de
la mandibula inferior que comprendia los cuatro dientes. El 30 de
Agosto de 1897 se practicé la extraccion del secuesiro; curado,
volvid 4 las filas.

96. José Sinches Gigato, natural de Algodonales (Cadiz), per-
tenecia al regimiento Infanterfa de Cuba, ndmero 65. El 31 de
Agosto de 1897 fué herido sosteniendo un combate contra fuerzas
enemigas en las Lomas de las Animas (Pinar del Rio), formando
parte de la columna mandada por el Comandante Allente. Herida
de bala en la region ghitea derecha, sin orificio de salida, que in-
tereso los tejidos blandos en una profundidad de b centimetros, sin
determinar lesién 6sea ni articular. Il dia 4 de Septiembre siguiente
se le extrajo un proyectil Remington; curado, volvid 4 las filas.

97.  Juan Soriano Caparroz, natural de Uleila Campo (Almeria),
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del regimiento Caballerin de Pizarro. Manifiesta que estando de
centinela en las inmediaciones de San Felipe (Habana) el dia 7 de
Septiembre de 1897, se hiri6 4 si mismo casualmente. La bala des-
troz6 por completo el dedo pulgar de la mano izquierda, dejando
al descubierto la articulacién metacarpo-faldngica, y ocasionando
una exfensa desgarradura de la piel que eubre el metacarpo. El
dfa 12 del mismo mes se hizo la amputacién del primer metacar-
piano por su tercio medio y método 4 raqueta; curado, fué pro-
puesto para el retiro.

98. Rafael Vazcos Moles, natural de Barcelona, perteneciente
al batallén de Antequera, niimero 9. A consecuencia de una anti-
gua periostitis padecia una caries del trocinter mayor derecho,
acompafiada de un profundo absceso periarticular. Kl 12 de Sep-
tiembre de 1897 se practicé la osteotomia del foco cariado, legrando
la cavidad del absceso y practicando una contraabertura del mismo
por la regién glhitea, suturando y dejando establecido el desagiie
necesario; curado, fué propuesto para el retiro.

99. Manuel Sinches Barrero, natural de Huelva, pertenecia al
batallon expedicionario de Alava. Padecia una fistula de ano com-
pleta y ramificada, consecutiva 4 un anfiguo absceso de la margen.
El 25 de Septiembre de 1897 fué operado por el procedimiento

ordinario, haciendo el raspado de los trayectos; curado, volvié &

las filas.
H. Prufrz,
Médieo mavor.
(Continuard),

—— A TRy N e B

Prensa y Sociedades médieas.

Patogenia y tratamiento de ia grippe.—L.a nocion de la espe-
cificidad de la grippe ha sufrido un rudo ataque en las Qltimas sesio-
nes de la Sociedad Médica de los Hospitales. M. Bergé, que es el que
vigorosamente lo ha dirigido, estima que la afeccién no presenta
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caracteres clinicos suhcientes para merecer se considere como una
entidad morbosa verdadera, como una afeccién autonoma. La misma
opinién fué emitida por M. Ledén Bernard, que en ausencia de todo
criterio se abstiene de diferenciarla de los catarros primaverales.
Sin duda MM. Le Gendre, Siredey, Barrié, Lermoyez, se han hecho
ardientes defensores de la autonomia de la grippe, mostrando parti-
cularmente cudn caracteristicas son sus complicaciones. Pero un
hecho que ninguno podrd negar, v que le ha dado valor 4 las nuevas
experiencias de MM. Besancon € Israeli de Jung, es que el cocco-
bacilo de Pfeiffer no es un microbio especifico, que en toda epide-
mia grippal los exdmenes bacteriolégicos dan cada vez resultados
diferentes, v que, en consecuencia, la grippe seria una infeccion po-
limorfa, sin especificidad microbiana,

En resumen; el sindrome grippal aparece hoy como el resultado
de infecciones diversas, lo que nos hace comprender el cardcter
proteiforme de sus aspectos clinicos, la importancia v la multiplici-
dad de sus manifestaciones, d tal punto, que el polimorfismo sintomd-
tico parece traducir bastante fielmente el polimorfismo microbiano.

Aunque se designa 4 la grippe tres formas principales (catarral
O tordcica, gdstrica 6 abdominal, nerviosa 6 cerebral), las formas de
Ia infeccion son en realidad mas numerosas todavia.

Es que, en efecto, la grippe busca siempre el punto débil, el locus
minoris vesistentie del organismo, sobre el cual descarga sus gol-
pes; aqui estd la explicacion de ciertos sintomas, de ciertas determi-
naciones del virus grippal, de ciertas complicaciones sobre-anadidas;
aqui estd el secreto de ciertas modalidades clinicas. Si el pulmon es
el gran campo de batalla del bacilo Pleiffer v de los microbios que
le acompanan, ningtn 6rgano ni ningtin tejido estd al abrigo de la
infeccion,

Cualesquiera que sean las localizaciones observadas, estas asocia-
ciones microbianas tienen por efecto el debilitar considerablemente
la resistencia del organismo, deprimiendo el sistema nervioso, pro-
voear 6 exaltar la virnlencia de los microbios, que en el estado de
salud son los hué¢spedes habituales € inofensivos de nuestras cavi-
dades naturales. Entonces, como lo ha dicho Huchard, «pues que la
antitoxina de la grippe espera todavia 4 su descubridor, pues que no
podemos nada & casinada contra la infeceidén primitiva, sino que
somos los duenos de las infecciones secundarias, que hacen real-
mente la gravedad de la influenza, a ellas es 4 quien la tictica me-
dicamentosa debe dirigirse para prevenirla en tiempo de epidemia
en los individuos sanos, y con mas razén atn en todos aquellos que
presentan los primeros sintomasy.

El tratamiento serd, pues, esencialmente profilictico. Sin duda,
muy 4 menudo no se sabrd evitar la explosién de la enfermedad;
acomoddndose 4 todes los climas y 4 todas las latitudes, la grippe
no obedece sino 4 la fantasia de su humor vagabundo y puede des-
arrollarse en todos los medios. Pero lo que se obtendrd de una pro-
filaxia bien comprendida es cerrar la puerta 4 las infecciones exo-
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genas que el sindrome grippal acarrea 4 su paso, es impedir su
estado patologico de complicarse 6 de agravarse, es, en fin, soste-
ner la resistencia del organismo aumentando, fortificando poderosa-
mente sus medios de defensa.

Para responder 4 estas indicaciones esenciales, para luchar
eficazmente contra la depresion de las fuerzas y la astenia nerviosa,
caracteristicas de la infeccion grippal, el medicamento de preferen-
cia es el ioduro de hierro. En efecto, entre esos diversos trata-
mientos que han sido preconizados, no hay ninguno que tenga una
actividad mas pronta, una influencia mas directa, un papel mejor
definido.

Todo el secreto de sus maravillosas propiedades consiste en la
dualidad de su constitucion quimica; el elemento hierro y el ele-
mento iodo, del cual es como la sintesis, tienen cada uno su parte de
accién, sus afinidades especiales, sus dominios electivos, y es reac-
cionando separada, pero paralelamente, como concurren en el tra-
tamiento de la grippe al mismo resultado final: el levantamiento del
organismo empobrecido.

Por una parte, gracias 4 la fagocitosis abundante que determina,
el ioduro de hierro reduce 4 la impotencia los microbios que nos
amenazan por su virulencia adquirida. Las experiencias de M. Lor-
tat Jacob han, en efecto, demostrado la accidén especial de los deri-
vadosiodados sobre los érganos linfoideos, los cuales excitan y sobre
activan su funcién; origina una produccion exagerada de macrofa-
208, es decir, de elementos defensivos, que no solamente dan al or-
ganismo una mas grande resistencia, sino que todavia parecen hasta
cierto punto susceptibles de producir una inmunidad durable.

Por otra parte, por su elemento [erruginoso, el ioduro de hierro
reacciona directamente, tanto sobre los glébulos rojos en circula-
cifn como sobre los érganos formadores de la sangre, en particular
sobre la médula dsea; hace ademds sulrir 4 1a hemoglobina modifi-
caciones considerables desde el punto de vista de su peso y de su
reparacion. : : .

Por eso en las diversas infecciones, y particularmente en la infec-
cion grippal, los fiemalies reaccionan al igual que los leucocitos.
Este hecho ha «ido bien demostrado por M. H. Dominici en su tesis
inaugural: la infeccion pone en circulacion losiematies nucleados y
simultdneamente un aflujo de leucocitos polinucleados en los vasos
periféricos, el bazo y los ganglios linfiticos. Estas modificaciones
son €l resultado de un doble trabajo, de lexcocitopovesis y de hema-
topoyesis en la médula Gsea.

M. Dominici es de opinién que esta unién de glébulos rojos y de
globulos blancos, en el curso de la mayor parte de los estados infec-
¢iosos, es la prueba de una asociacidn reaccional de orden defensivo.
Luego esta reaccién defensiva es la caracteristica del ioduro de
hierro, que la secunda de manera feliz, que la exagera poderosa-
mente, actuando 4 la vez sobre la totalidad de los elementos de la
sangre.
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Por iltimo, el empleo del ioduro de hierro es verdaderamente
racional en el tratamiento de la grippe, porque mejor que cualquier
otro medicamento permite al organismo fortalecerse, organiza y
amplifica sus medios de defensa, lleva el remedio & la astenia ner-
viosa, restringe 4 su minimo de intensidad y de duracién el brote
morboso.

Ademds importa continuar el empleo durante todo el tiempo de
la convalecencia, que es algunas veces larga y que siempre re-
quiere ser atendida muy de cerca. En fin, en tiempo de epidemia
serd bueno prescribirla sistematicamente 4 todo individuo anémico,
rendido de cansancio, debilitado, porque no hay mejor profilaxia que
esta terapéutica iodo-ferruginosa. '

Todavia conviene, para obtener todo el beneficio deseable, recu-
rrir 4 un ioduro de hierro absolutamente puro € in:ulterable.

No hay, en efecto, un medicamento que Sea mds instable, mas
rico en productos de descomposicion, ¥, en tal caso, mds nocivo para
¢l estémago y el intestino.

Por eso aconsejamos 4 los prdcticos usen con preferencia ioduro
de hierro de Gille, que se recomienda por la pureza, solubilidad é
inalterabilidad del protoioduro de hierro, que constituye la base de
su preparacion, El se prepara bajo la forma de grajeas 6 de jarabe.
Las grajeas de Gille estin dosificadas 4 5 centigramos de principio
activo; el jarabe de ioduro de hierro Gille contiene 10 centigramos

por cucharada de sopa.
(Counrrier Medical).

w

Peritonitis en la fiebre tifoidea sin perforacién intestinal.—
Es sabido que en la fiebre tifoidea puede presentarse la peritonitis
por causas distintas de la perforacién del intestino, tales como la
ulceracién dela vesicula biliar ¢ rotura de una gldndula mesentérica
supurada, de un absceso esplénico 6 sin causa local alguna.

Dreschfeld, en el tratado de Medicina de Allbut, sostiene que la
peritonitis puede depender de una extension de la inflamacion 4 la
tinica serosa del intestino, y que en ese caso tiende 4 circunscribirse
v formar adherencias, aun cuando 4 veces dé origen 4 supuraciones
locales.

En la reunién de 1a Societé Medicale de Hopitaux de Paris, ocu-
rrida el 17 de Marzo, Courtois, Suffit y Beaufumé presentaron una
comunicacién muy importante al respecto, y refirieron el caso si-
guiente de peritonitis sin causa local definida, tanto mas notable,
cuanto que la afeccion de la serosa se generalizo.

Un joven de diez y ocho afios de edad fué admitido en el hospital
el dia 3'de Febrero de 1905, el undécimo dix de un ataque de fiebre ti-
foidea, con temperatura de 40°1°. Tenia todos los sintomas caracte-
risticos, v 4 mas se consiguioé la reaccién de Widal.

'S¢ le trat6 con banos frios, que se le daban cada tres horas, que-
dando, sin embargo, la temperatura alrededor de 40°, El vigésimo
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primer dfa, con el pulso en 114, se le dieron los baiios de costumbre
v el enfermo no se quejé de ningtn dolor. Repentinamente, 4 las
once v media p. m., aparecieron violentos dolores en la parte supe-
rior de la fosa ilfaca izquierda, que se irradiaron 4 los diez minutos
por tode el abdomen. Media hora después el paciente tenfa una eva-
cuacion liguida, seguida al cuarto de hora por otra. No existia tim-
panismo; €l pulso, en 110, débil; la cara, de congestionada, se torné
pdlida, y la respiracion ruidosa y fatigosa.

Se aplicé hielo en el vientre, desapareciendo rdapidamente la
opresion ¥ el dolor. A la una a. m., la temperatura estaba en=39'8°,
A la una y media a. m. se le presenté hipo y vomité un liquido ama-
rillo verdoso; 4 las tres la temperatura era de 40'5° y no habia dolor,
conciliando el suefio hasta las cinco y media. A las seis la tempera-
tura subié 4 41'6°. A las ocho llegaba al hospital uno de los autores
de la comunicacién.

Le llamé la atencidn la palidez del rostro del paciente, los rasgos
lirés, los ojos rodeados de un eirculo negruzco, la nariz fria, el pulso
en 114 y sumamente débil. abdomen apenas sensible y sin timpa-
nismo, no habia matitez en los hipocondrios y la hepitica estaba
conservada.

A pesar de la ausencia de timpanismo se diagnosticé una perfo-
racion, y se precedié inmediatamente 4 verificar la laparotomia. Al
abrir ¢l abdomen no se escaparon gases y si s6lo como litro y medio
de un liguido amarillo obscuro, que contenia particulas blanqueci-
nas. Las asas intestinales no se hallaban distendidas, pero si muy
congestionadas y aglutinadas por membranas blanco-amarillentas
fragiles, especialmente en el flanco derecho. El intestino delgado v
grueso Se examinaron en toda sn extension, sin encontrarse periora-
cién alguna; el apéndice completamente normal. El mesenterio con-
tenia gldndulas aumentadas de tamafio, pero ninguna ulcerada. Se
cerrd la herida y se le puso drenaje. Después de la operacion el pa-
ciente quedd en estado de somnolencia. A las tres p. m. pidié la
chata y oriné un liquido rojo, después de.lo cual cayé en colapso vy
murio.

La autopsia demostré la existencia de cerca de medio litro de un
liguido amarillo-obscuro en la pelvis. El tercio inferior del fleo v el
colon ascendente, fuertemente congestionados; 1os intestinos, cubier-
tos de linfa amarillenta abundante en un trayecto de 2 metros 4 par-
tir de la vdlvula ileo-cecal y en el ciego y el colon ascendente. Se
inyecté agua en el intestino, pero no fué posible descubrir ninguna
perforacién. Gran cantidad de sangre escapo por el extremo abierto,
lo que indicaria una hemorragia intestinal procedente de una placa
de Peyer ulcerada. Existian numerosas tlceras tifoideas en el ileo,
ciego y colon ascendente; el apéndice, perfectamente sano. No fué
posible encontrar en las visceras la causa de la peritonitis.

Dieunlafoy considera estos casos de peritonitis como debidos 4 la
infeccién tifoidea, independientemente de la intestinal; la serosa ab-
dominal se infectaria, lo mismo que la pleura 6 los huesos.

#



b mg

Courtois, Suffit y Beaufumé ereen que es mucho mds l6gico supo-
ner que la peritonitis es debida 4 la infeccién por contigiiidad del
intestino. Este modo de infeccion estd indicado en el caso que pre-
sentan, por €l predominio de las membranas cerca de la extremidad
del ileo.v el comienzo del colon, alli donde eran mds acentuadas las
lesiones tifoideas.

La sintomatologia de esta peritonitis es notable por mas de un
concepto. El comienzo por dolor sibite y agudo es exactamente
igual al de la peritonitis por perforacion; perolas lesiones encontra-
das en la operacién practicada 4 las diez horas muestran que la pe-
ritonitis debe haber existido mucho tiempo antes. Es también de
notar que los sintomas de la peritonitis perforativa—dolor abdomi-
nal, después vémitos, hipo, etec.—existian, salvo una excepcién nota-
ble: no habia timpanismo ni desaparecié la matitez hepdtica. La
ausencia de perforacién es la que explica estos hechos.

(The Lancet).

Antidotos de la nicotina.— En un trabajo presentado hace poco
4 la Academia de Ciencias de Paris, Zalackas compara la accién de
la estricnina, la eserina y la crucifera nasturtiun officinale como an-
tidoto de la nicotina. Mediante experimentos hechos sobre conejos,
ha comprobado que no existe antagonismo entre la estricnina y la
nicotina. Con la eserina el antagonismo es mayor.

Una dosis no téxica de nicotina neutraliza una téxica de eserina,
con tal que la primera sea administrada antes que la segunda. El
mismo resultado se consiguid en conejos cuando se invertia el orden
de administracién. Pero una dosis téxica de nicotina no neutraliza
en manera alguna una dosis téxica de eserina, si bien la neutraliza-
cién es aparente, debido 4 que los efectos de la eserina son ocultados
por los de la nicotina.

Es un hecho curioso, como lo ha demostrado Martin Damourette,
que la nicotina posea tantas propiedades estimulantes como parali
zantes. Ahorabien; ocurre en ocasiones que los efectos paralizantes;
que probablemente constituyen una pequernia parte de sus propieda-
des, se agregan 4 los paralizantes de la eserina, que tiene grandes
propiedades en este sentido, de modo que ambas drogas tienden 4
una misma accion.

Zalackas considera el nasturtium officinale como el mds ttil de
Tos antidotos de 1a nicotina. Esta planta es rica en nitrégeno, iodo y
hierro; cuando crece en un suelo que contenga los elementos men-
cionados, es particularmente rica en ellos.

La planta, fresca, se machaca en un mortero y se separa y filtra el
zumo obtenido.

Inyectando una dosis téxica de nicolina (0'025) en la yugular de
un conejo, aparecen al cabo de un minuto los sintomas de intoxica-
cion. En cuanto la asfixia parecia inminente, se inyectd al animal,
de la misma manera, una jeringa de Pravaz de zumo de nasturtium



— 370 —

conteniendo 03 de cafeina. A los diez minutos se produce una diu-
resis abundante: la orina tenia un fuerte olor 4 tabaco.

Al cabo de una hora se le inyecté el contenido de media jeringa.
Como resultado, el animal oriné copiosamente, las convulsiones dis-
minuyeron gradualmente de intensidad y frecuencia, la respiracion
¥ la eirculacidn se normalizaron y la sensibilidad volvid. El resta-
blecimiento de la salud se presentd, pero acompanada de fuerte
salivacion.

Experimentos hechos sobre perrvos le dieron resultados igual-
mente satisfactorios, de suerte que Zalackas pretende que el nastur-
tium officinale es el antidoto por excelencia de la nicotina.

: (The Lancet).

*
L

La suprarrenina como amnestésico.—El Dr. Max Lewin, de
Leipzig, indica la utilidad de la suprarrenina, como anestésico, en

la préactica odontolégica. Conocido es ya el modo de obrar dicho .

cuerpo en combinaciéon con la cocaina, de modo que bastard expo-
ner la forma en que la usa el Dr. Max Lewin y los casos en que le
emplea,

La sal de suprarrenina empleada por dicho Doctor para su pric-
‘tica odontolégica es el borato, fabricado desde hace algun tiempo
por los Farbweske, de Hochst, y puesto 4 la venta en forma de table-
tas bien dosificadas por una casa de Danzig. Cada tableta contiene
0'01 gramo de cocaina, 0'00013 gramo de borato de suprarrenina y
0009 de cloruro sodico. Una de estas tabletas, disuelta en 1 ce. de
agua esterilizada, da la solucidén necesaria para una extraccion. El
uso de cstas tabletas no se limita 4 las extracciones, sino que pueden
emplearse con éxito para la anestesia de la dentina, de tal medo, que
puede asegurarse que la suprarrenina en tabletas equivale, cuando
menos, 4 los mejores medicamentos preconizados hasta hoy con tal
objeto. Las principales ventajas que ofrecen son: la dosificacion
exacla, la economia y la circunstancia de poder usar siempre solu-

“civnes recién preparadas, y por lo tanto, no descompuestas.

Para usar las tabletas basta hervir ¢n un tubo de ensayo algunos
centimetros clibicos de agua destilada y disolver en ellos el nimero
correspondiente de tabletas, ¢ bien tener en un tubv una cantidad de
agua destilada hervida y medir cada vez un centimetro ciibico, en el
que se disuelveuna tableta. Se obtiene asi una solucidén clara, la cual,
empleando para las inyvecciones instrumentos bien esterilizados, no
da lugar jamds 4 complicaciones.

Para las extracciones se inyecta 1 cc. de esta solucion en el lado
labial 6 lingual, lo mismo en la mandibula inferior que en la supe-
rior. En todos los casos de extraccién basta con esta anestesia ter-
minal, de modo que puede prescindirse de la dificil anestesia de los
nervios conductores. Para la anestesia de la pulpa en la mandibula
superior, con excepeitn de los grandes molares, basta con '/ cc. in-
yvectado en lu parte exterior ¥ lo mas cerca posible del extremo de
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las raices; para los molares se inyecta 1 ce. por la parte del paladar,
consiguiéndose una anestesia tan completa, que basta para extraer
sin el mds minimo dolor la pulpa de los molares de tres raices, se-
parar los dientes 4 voluntad, ete.

En la mandibula nferior no basta, muchas veces, la anestésia
terminal para insensibilizar en absoluto la dentina, pero se nota una
gran disminucién de la sensibilidad sin embargo. Cuando s¢ puede
inyectar en el foramen mandibulare se logra insensibilizar tam-
bién los molares de la mandibula inferior.

La selucidn de las tabletas puede diluirse en solucidn de cloruro
sodico; una tableta de 100 ce. de solucién de esta sal proporciona un
liquido que produce todavia hisquemia casi completa y anestesia
duradera en tejidos fuertemente infiltrados. Este hecho facilita el
empleo de la suprarrenina en Jos nifios v en los enfermos muy
débiles.

El instrumental para las inyecciones puede guardarse sumergido
en solucidn {énica al 3 por 100; no se recomiendan otras soluciones
antisépticas porque enturbian la solucién de suprarrenina.

(Deutsche Zahndrztliche Wochenschr.)

e

Fractura de la boveda del crianeo irradiada a4 la base.—El
Dr. Cifuentes y Diaz publica la siguiente observacion:

El caso que es objeto de este trabajo es, 4 mi juicio, de los que
ponen de relieve 1a oportunidad de la intervencion quirargica en el
craneo. Sabido es que la abstencion operitoria estd aconsejada por
los autores en todos los casos en que no haya accidentes hemorrd-
gicos 6 lesiones cerebrales que determinen sintomas de foco, pues
si la lesion puede curar sin trastorno alguno seria inutil una opera-
cién como la trepanacién y craniectomia, no habiendo esquirlas que
desenclavar ni derrames sanguineos que combatir, mdxime cuando
dicha operacion tiene bastante gravedad 4 pesar de las seguridades
que <é una buena asepsia. A ésta, sin embargo, se debe el adelanto
de la cirugia del crdneo; de la antigua trepanaciéon con c¢l trépano
de corona 4 la moderna craniectomia, con aplicacion de tantas fresas
de trépano como sean necesarias para obtener abertura amplia y
suficiente que permita el tratamiento de la lesién que perseguimos,
hay diferencia y ventajas manifiestas, debidas en parte al instru-
mental moderno, de ficil manejo € ingeniosa construceidn, pero mas
tributarias de la asepsia, evitando la infeccion con la ausencia de
gérmenes.

Empezaré por hacer la relacién del caso clinico para exponer
después algunas consideraciones que de €1 se deducen.

P. G., natural de Riaguas (Segovia), de treinta y dos anos de
edad, albaiiil, buena constitucion, sin antécedentes de importancia,
recibié un golpe con una barra de hierro en la region temporal iz-
quierda el 27 de Febrero proximo pasado, que le produjo fuerte
conmocidén cerebral, cuyo estado le durd algunas horas. A su in-
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greso en el hospital de la Princesa, clinica del Dr. Berrueco, el
dia 28, apreciamos en la parte mas anterior de la region temporal
izquierda, 4 3 centimetros por encima de la ceja, una herida contusa
de 5 centimetros de extension, que sélo comprendia la piel ¥ tejido
célulo-adiposo, sin deformacién alguna de la region; la presion es
dolorosa alrededor de la herida; no se aprecia hundimiento alguno.
Como las maniobras de reconocimiento son dolorosas, y en vista de
los sintomas presentados, no insistimos en aquél; el estado general
es satisfactorio; la conmocion ha desaparecido, y no queda mas que
pulso algo lento y debilidad intelectual; los movimientos de los
miembros son normales. ;

El dia 1.2 de Marzo, en la visita de la mafiana, observamos la for-
macién de equimosis en la conjuntiva ocular, La pereza intelectual
persiste; la palabra es lenta, pero normal; reflejos pupilares norma-
les, asi como la agudeza visual; 60 pulsaciones por minuto.

Por todos estos sintomas se pensé en la existencia de una fractura
del erdneo. Sélo tenia valor para el diagngstico uno de los sintomas
presentados, el equimosis conjuntival, equimosis tardio, que es el
cardcter que le da valor real en las fracturas, pues hay equimosis
conjuntivo-palpebrales que se presentan 4 las pocas horas de un
traumatismo sobre las regiones orbitaria y superciliar; pero éstos
son antes palpebrales que conjuntivos, circunstancia que conviene
distinguir, pues el de las {fracturas de la base del crdneo, si alguna
vez llega a ser palpebral, es primero necesariamente conjuntivo.

El equimosis conjuntival era, pues, sintoma de fractura de base;
pero estas fracturas aisladas 4 la base son raras, ¥ mds aun en la
forma que obrdé el traumatismo, siendo generalmente las fracturas
de base propagacién de una fractura de la béveda; ahora bien, si era
fécil en el sujeto que motiva esta historia suponer una fractura de
base, no lo era tanto apreciar ni aun suponer fractura de la béveda,
pues no se encontréd depresion, fisura ni hundimiento alguno al
reconocer la region; y aunque se podia pensar en ella por la fre-
cuencia con que acompanan a las de base, nada demostraba su exis-
tencia.

En estas circunstancias no habia indicacién ninguna de operar,
motivando mas esa conducta el no haberse presentadp ningtn sin-
toma de foco. No son tan raras las observaciones de curacién de
fracturas de base de crédneo y de fracturas de béveda sin interven-
cidn, siendo la lesién pequena (fisuras, fracturas de ldmina interna,
etcétera). La abstencidn ha de ser provisional, pues los sintomas
serian el mejor indicador del tratamiento.

El herido se encontraba en el estado que anteriormente hemos
descrito, y cuando estaba casi cicatrizada 1a herida contusa produ-
cida por ¢l trauma, el dia 7 del mismo mes de Marzo vino 4 alterar
dicho estado un ataque de epilepsia jacksoniana; este ataque co-
mienza por un aura motora, una flexion brusca del dedo pulgar de
la mano derecha; aparecen en seguida contracciones tonicas del
brazo del mismo lado, que pronto se hacen clénicas; es invadida la
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cara y después el miembro inferior, y el enfermo, con pérdida com-
pleta de conocimiento y la pupila dilatada, es acometido de convul-
siones generalizadas 4 ambos lados del cuerpo, entrando después
en un estado comatosoe, con respiracion ruidosa, que desaparece al
cabo de treinta ¢ cuarenta minutos,

El cuadro ha cambiado; la intervencidn se impone. Este ataque
caracteristico de epilepsia jacksoniuna, que tuve ocasion de obser-
var, indicaba una excitacién de la zona motora del lado traumati-
zado, pueslos espasmos, parciales en un principio, han comenzado
en el lado derecho. ¢

Se dispuso todo para la eperacién, que fué realizada al dia si-
guiente por mi querido maestro el Dr. Berrueco. Convenientemente
rasurado y anestesiado el enfermo, se hizo una incisién curva de con-
cavidad inferior que, dando principio en el tercio externo de la ceja,
pasaba sobre la linea temporal y terminaba en el eentro de la escama
del temporal. Desprendido este gran colgajo con el periostétomo, se
Vvi6 en esta maniobra que la béveda estaba fracturada, ofreciendo 4
la vista tres fragmentos libres, cuyo foco de fractura estaba situado
en la fosa temporal, 4 nivel de la sutura [ronto-parietal; como los
fragmentos no podian extraerse sin hacer alguna violencia, por estar
uno de ellos en parte bajo los otros, se aplicaron dos fresas de tré-
pano en el borde superior de la fractura, cuyos orificios fueron uni-
dos por el escoplo de Doyen; con la pinza-gubia se regularizé luego
la abertura, en forma que permitié la extraccion de dos esquirlas li-
bres y otra que estaba adherida al ala mayor del esfenoides y al co-
ronal; por debajo de esta esquirla se vio una fisura que, interesando
parte del ala mayor del esfenoides, se dirigia hacia abajo y adentro
por el coronal. La duramadre estaba intacta en el foco de fractura,
la abertura del cual quedd, después de extraidos los fragmentos, con
un diametro proximamente de unos 6 centimetros; dicha membrana
aparecia desprendida de la boveda en alguna extension, sobre todo
hacia la parte posterior, en la que se separaba bastante del parietal
por baber entre los dos codgulos sanguineos en gran cantidad, de
los que fué limpiada la regién, No hubo necesidad de hacer hemos
tasia después de esta limpieza, por no sangrar ninglin vaso, proce-
diéndose en seguida 4 igualar los bordes dseos, quitando picos y
dentellones con la pinza-gubia, y después a la sutura, entrecortada
con seda, del colgajo, sin dejar desagiie, seguida de la colocacién de
un apcdsito sencillo.

Bl eurso post-operatorio fué excelente; no tuvo dolores ni movi-
miento febril; el dia 15 se levantd la cura, encontrando la herida en
vias de completa cicatrizacién; los puntos de sutura se guitaron el
dia 16; el equimosis conjuntival desaparecia progresivamente, la
inteligencia era mds clara ¥ el pulso normal.

Fué dado de alta por curacion 4 primeros de Abril.

El estado del herido antes de presentarse el ataque epiléptico, ¥
el no existir sintomas claros de [ractura de béveda, eran motives
suficientes para no intervenir; aun en el caso de apreciarse aquella
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fractura, hubiera estado justificada la trepanacién, siendo aquélla
con hundimiento visible y palpable.

(Que hay casos de fracturas de crdneo curadas sin intervencién,
es indudable, y se comprende que una fractura cerrada sin lesién
de cerebro ni de meninges, sin compresion de focos, puede curar sin
provocar fendmenos cerebrales, salvo los casos en que pasado algin
tiempo de su curacion aparente estallan sintomas de excitacién 6
bien de parilisis, pero que requieren tratamiento quirirgico por in-
dicar compresiones sobre la zona roldndica.

_ En el caso de que tratamos los fendmenos de foco dieron 4 cono-
cer gue existia compresion cerebral, pues esos sintomas no habian
aparecido de una manera inmediata al traumatismo. En el acto ope-
ratorio pudo verse que la duramadre estaba inderine, 4 pesar de
haber esquirlas libres, gue fdcilmente pudieron ocasionar su rotura
v lesionar la corteza cerebral; no habia, pues, sefiales de contusion,
v de existir ésta los sintomas hubieran aparecido inmediatamente
después del accidente. Establecida la existencia de la compresion,
nada mds ldgico gue atribuirla al derrame sanguineo por rotura de
alguna rama de la meningea, pues la compresion por los fragmentos
libres de la fractura es una excepeidn en la patogenia de la compre-
sion, por presentarse los sintomas 4 raiz del accidente, puesto quela
disminucion de la capacidad craneana es instantdinea, y en ese caso
es mids seguro que produzean contusion en vez de compresion.,

El foco de fractura en este herido estaba situado por delante de
la zona roldndica, viéndose al extraer los fragmentos que si éstos
ejercian compresion habia de ser sobre las circunvoluciones hori-
zontales del 16bulo frontal, y que acaso esa compresion explicaria
la debilidad intelectual que presenté desde el primer momento. La
duramadre estaba desprendida del hueso por detrds del foco de
fractura, ocupando ese espacio coigulos sanguineos procedentes de
hemorragia por rotura de algin ramo de la arteria meningea ma-
yor, ¥ que merced 4 la poca adherencia de la duramadre con el
parietal 1a sangre se cred ese espacio, verdadero hematoma extra-
dural, ocasionando con su tensién creciente la compresion de la zona
rolindica.

Curioso es cn este caso lo que se refiere 4 dicha compresion. Los
hematomas de la duramadre, cuando comprimen la zona roldindica,
originan por regla general sintomas de pardlisis, ¥ en este herido
ha producido sintomas convulsivos. Dependerd esto, segiin algunos
autores, del grado en la intensidad de 1a compresion. Lo que se sabe
es que la epilepsia jacksoniana depende de la irritacion de la capa
gris cortical de 1a zona motora; si esta irritacion es de tal grado que
comprime con exceso 6 destruye las grandes células de la corteza,
los fenémenos paraliticos serdn su efecto.

Otra particularidad apreciada en la operacién es que no hubo
necesidad de hacer hemostasia; después de limpio el foco de codgu-
los, examinamos la regidn por si era preciso ligar algtin ramo de la
meningea que produjo el derrame; pero nada sangraba, sin duda
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por haber intervenido los mismos codigulos en la produccion de la
hemostasia v tratarse de algtin ramo pequeflo, visto lo cual se hizo
la sutura, dando por terminada la intervencion.

(Rev. de Espec, Méd.)

S:*b‘n

Esterilizacion rapida de las inyec:ziones de suero gelati-
nado. —El Dr. Genobé: Siendo la pelatina un producto séptico que
contiene siempre microbios de mayor 6 menor importancia desde el
punto de vista patolégico, v con alguna frecuencia el bacilo del té-
tanos, se comprende la gran importancia que tiene su esterilizacién
perfecta cuando se trata de preparar inyecciones intravenosas, que
no deben perder bajo ningiin concepto sus propiedades coagulantes,

Se ha dicho siempre que las solnciones concentradas de gelatina,
previamente calentadas 4 120°, perdian, al enfriarse, 1a propiedad de
coagularse; por euya razon, siempre gue se trata de obtener la asep-
sia e dichas soluciones, todos 10s antores recomiendan la aplica-
cion del calor seco intermitente, conocido cor el nombre de método
de Tyndall. ;

Dicho método estda fundado en la diferente resistencia que tienen
los esporos de los microbios 4 1a accién del calor. Para emplear este
procedimiento, se somete 4 la temperatura de 80 4 100° y por es-
pacio de unas dos horas la substancia que se ha de esterilizar, y
luego se deja enfriar; se repite exactamente la operacion dos dias
mas, después de lo cual puede darse la substancia por esterilizada,

La explicacion de este método es la siguiente: Al someter la
substancia 4 la susodicha temperatura, la mayor parte de los micro-
bios que contiene se destruyen; pero los esporos que han resistido 4
la accion del calor se convierten en adultos durante el tiempo que
media entre la primera y segunda esterilizacién, microbios adultos
que mueren por la aplicacién de la misma temperatura por segunda
vez, ¥ con mayor motivo 4 la tercera, que s6lo se aplica para mads
garantia. ’

El método de Tyndall es excelente siempre que se trate de este-
rilizar térmicamente substancias que no pueden sufrir temperaturas
superiores 4 100% pero en la practica farmacéutica no resulta apli-
cable por el mucho tiempo que requiere, pues con mucha frecuencia
se da el caso en las oficinas de pedirse con urgencia inyecciones in-
travenosas de suero gelatinizado en proporciones tales gue, por
apartarse de las cldsicas, no se tienen previamente preparadas;
siendo el objeto de este articulo la exposicién rdpida del proce-
dimiento que debe seguirse en estos casos.

Los Dres. Gley y Nichaud han demostrado en su nota presentada
4 la Sociedad de Farmacia de Paris en la sesién del 3 de Febrero
de 1904, que los sueros gelatinizados preparados con gelatina ordi-
naria no pierden sus propiedades coagulantes sino después de haber
sido calentadas durante cuarenta 4 cuarenta y cinco minutos 4 la
temperatura de 120° Dichos Doctores han notado también que al
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salir los sueros gelatinizados del autoclave han sufrido una espe-
cie de clarificacion, pues quedan sumamente limpidos, teniendo en
suspension particulas solidas de naturaleza desconocida, presen-
tando ademas este precipitado la particularidad que sélo aparece
cuando ha sido calentado 4 presién.

No siendo posible utilizar una inyeccion en estas condiciones sin
someterla antes 4 una filtracién previa, que resulta imposible de
hacerla asépticamente, nos vemos obligados 4 esterilizarla nueva-
mente después de haber sido filtrada, con lo cual corremos el peli-
gro de que pierda sus propiedades coagulantes,

(Fev. de Farm,)

FORMULAS
472
Azntre subBanado. . swvecore s v 24 eramos.
Polvios GeIIOWEE i & i« eieasiim s yion s G

M. vy D. en 20 papeles, para tomar uno cada cuatro horas,

En la digenteria.
(G, Richmound),

473
Aguna oxigenada medicinal pura.. ..
Lanolina anhidra. .........coo0n00s 44 20 gramos.
AP Tua ok LR e SR I S S
Taloo e POLR0/ st ie i s aiweis s

M.—Para fricciones.
En el prurito de la urticaria.
(Gawcher).

SECCION PROFESIONAL

RECLUTAMIENTO Y REEMPLAZO DEL EJERCITO

«xemo, Sr.: La Real orden dictada por el Ministerio de la Goberna-
cion en 27 de Agosto de 1901 (Gaceta niim, 253) aclarando los preceptos
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del articulo 28 del Reglamento de exenciones fisicas de 23 de Diciembre
de 1896, impuso & las Comisiones mixtas de reclutamiento la obligacién
de que el nombramiento de Médico para la observacién de mozos que
con arreglo al citado articulo se ha de verificar, recaiga en uno de los
facultativos de ln Beneficenein provineial, donde los haya y puedan pres-
tar gratuitamente dicho servicio. Las dispositiones meneionadas no han
ofrecido dificnltad alguna en esa provincia mientras su organizacidn
militar se ha regido por resoluciones de general aplicacidn, puesto que
antonces existia en esas islas una sola Zona de reclutamiento, qﬁe tenia
su cabecera en capital donde existen dos hospitales, nno militay y otro
civil, pudiendo por tal motivo armonizarse los preceptos del articulo 28
del Reglamento y los de la Real orden ya citados; pero como el Real de-
creto de 11 de Agosto de 1904 establecié una organizacién especial para
las tropas que guarnecen esas islas, creando eunatro Zonas de reeluta-
miento, con residencia en Palma, Inca, Mahodn é Ibiza, y en cada una de
ellas debera verificarse la observaeién de los mozos titiles condicionales,
segiin dispone el articulo indicado, una vez que en dichas poblaciones
hay Médicos militares, seria imposible dar cumplimiento & la mencio-
nada Real orden, puesto que en Ineca, Mahdn é Ihiza no existen Médicos
de Beneficencia provineial en guienes pueda recaer el nombramiento de
Médieo civil encargado de la observacién en eaja, ni en hospitales mili-
tares & los que puedan pasar los reclutas sometidos & observacidén. La
situacion geografiea de esa provincia ofrece graves dificultades para que
dicha observacion pueda verificarse en las Zonas de Mahén & Ihiza,
puesto que los mozos tendrian que hacer por mar varios viajes de ida y
vuelta para sufriv los diferentes reconocimientos, con cuyo procedi-
mientio anmentarian considerablemente los gastos y se difienltaria la
conelusién de las incidencias del reemplazo en el término que las Comi-
siones mixtas tienen sefialado. En su virtud, y en analogia con lo pre-
ceptuado en el articulo 28 del Reglamento referide, en el que se dispone
que cuando las Zonas estuvieren en poblaciones dohide no hubiere Médi-
cos militares soliciten las Comisiones mixtas del Capitin General de la
Regién que sean agregados los mozos 4 otra Zona situada en punto en que
haya aquellos Médicos, el Rey (Q. D. &) se ha servido auterizara V. E.
parp gue, & instancia de la Comisién mixta de reclutamiento de esa pro-
vineia, pueda agregar 4 la Zona de Palma los mozos titiles condicionales
pertenecientes 4 las de Inea, Thiza y Mahén, & fin de que en ella 6 en el
hospital militar de dicha plaza sufran la ebservacidén 1'eg1amanta.1ria
cuando sea necesario.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demas efectos.
Octubre 1906.—38.

L
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Dios guarde 4 V. . muchos afios. Madrid 19 de Abuil de 1905.—Martite-
gul.—Sr, Capibé.n_General de Baleares».

RESIDENCIA

«Exemo, Sr.: Iin vista del eserito que V. E. dirigié 4 este Ministerio
en 14 de Marzo iltimo consultando qué autoridad debe autorizay los tras-
lades de residencia para el extranjero y de unas 4 otras Regiones de los
individuos procedentes de la brigada de Sanidad Militav que, con arreglo
4 lo dispuesto en el Real deereto de 2 de Noviembre tiltimo (C. L. ni-
mero 205), causaron haja en las unidades de reserva de Infanteria y alta
en dicha brigada, cuya Plana mayor esta establecida en esta Corte, y en
la gue en su mayoria vadican las filiaciones de los interesados, gl Rey
(. D. G.) se ha servido resolver que las citadas antorizaciones deben ser
concedidas por los Generales de Cuerpos de ejército y Jefes de unidades
donde radique la documentacién de los inferesados.

De Real ovden lo digo a4 V. E. para st conocimiento y demas efectos.
Dios gunarde & V, E. muchos afios. Madrid 6 de Mayo de 1905, —Martite-
gui,—8r, General del primer Cuerpo de ejéreitoy.

*
* %

ORGANIZACION

wliveular.—Iixcmo. Sr.: El Rey (Q. D. G.) se ha servido disponer que
los articulos 16, 165, 12 y 99 de los Reales decretos de 11 y 20 de Agosto,
1.2 de Septiembre y 2 de Noviembre de 1904, no guieren dar 4 entender
gne se constituyan inmediatamente Pargues sanitarios regionales w
locales, euya creacidn’estaria sin justificar por la escases de material (ue
habrian de contener, sino que cuando estas dependencias se organicen,
caso de considerarse alguna vez necesariag, seran Divectores los funcio-
narios que se expresan en el texto de las disposiciones citadas. Por con-
secuencia de lo anterior, si en alguna Regién, distrito ¢ Gobierno militar
exento se hubieran llegado 4 constituir dichos Parques, se procederd & su
disoluecion inmediata, haciéndose cargo del material el hospital militar
de lw eapitalidad del territorio, y si por falta de personal, medios ¢ local
no pndiera ser asi; el Parque administrative regional de campaiia 6, en su
defecto, el de suministros de la misma eapital ¢ el de Avtilleria, para con-
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servarlo a disposicién de las autoridades militares si fuese preciso su em-
pleo; debiendo satisfacerse por el Pavque central de Sanidad Militar, que
en lo sucesivo se llamard sencillamente «Parque de Sanidad Militars, los
gastos de conservacién y entretenimiento de los efectos,

De Real orden lo digo 4 V. Il. para su conocimiento y efectos consi-
guientes. Dios gnavde & V. BE. muchos afios. Madrid 10 de Mayo de
1905.—Martitegni,—Sefior.....»

SERVICIOS SANITARIOS

«Circular,—Exemo, Sr.: Un vista de un eserito del General del pri-
mer Cuerpo de ejéreito de 26 de Abril ltimo solicitando que se apraebe
la admisién de una enfermera para la asistencia de Ia esposa de un Co-
misario de guerra, que ha ingresado en el hospital militar de Cara-
banchel con arreglo & la Real orden circular de 25 de Enero ante-
rior (D. 0. nim. 21), as{ como qne se dicte una resolucién respecto &
qué personal ha de asistir 4 los individuos de las familias de Jefes, Ofi-
ciales v sargentos que pneden ser admitidos en los hospitales militares
v no hagan uso del derecho que para elegir el personal de asistencia
les concede la regla novena de la predicha soberana disposicion, el
Rey (Q, D. G.) se ha servido resolver que cuando por el sexo de la per-
sona de aquellas familias que haya de ser asistida en los hospitales mi-
litares fuese necesario para su exelusiva asistencia personal subalterno
espeeial distinto del empleado en tales establecimientos, y la familia 4
que dicha persona pertenece no ejercitase el dereche de eleccidn que se
congigna en la mencionada vegla novena; la designacién-del personal
espepial en cuestidn ge harda por el Director del hospital militar respeec-
tivo; en la inteligencia de que, tanto en este caso como en el de elegir
el personal espeeial de referencia la familia interesada, los haberes v
distas alimenticias que aquél devengue serin con-cargo 4 la familia
aludida, en analogia con lo que para los acompafiantes del individuo de
la misma que sea asistido en los referidos establecimientos preseribe la
repetida regla novena. Asimismo S. M. se ha servido aprobar en el indi-
cado concepto la admisién de una enfermera para la exelusiva asistén-
cia de la esposa del citado Comisario de guerra, gue ha ingresado en el
hospital militar de Carabanchel con arreglo & la mencionada Real orden
civeular de 25 de Enero préximo pasado, debiendo aplicavse fal criterio
4 todos los huspitale.:s militares que, por reunir condiciones al efecto, adg
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mitan para asistencia individoos de la familia de algin Jefe, Oficial 6
sargento.
De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demas efectos.
Dios guarde 4 V. E. muchos afios, Madrid 10 de Mayo de 1905, —Marti-
teguni,—Sefor.,.,.»

VARIEDADES

El Inspector médico de primera clase D, Antonio Serrano y Borrego,
(ue ya se encontraba en situacién de reserva, fallecid en esta Corte en el
mes de Agosto 1filtimo. Sus dilatados servicios en la Peninsula, I’ xllpmas
y Fernando Poo, y las especiales condiciones de cardcter é ilustracion
que le adornaban, le habian granjeado la estimacién de los Jefes y Oficia-
les que sirvieron 4 sus érdenes en los muchos afios que desempefid las
més elevadas jerarquias del Cuerpo.

La Ruyvista DB Savipap MipiTar se asocia sinceramente al sen-
timiento producido entre sus amigos y subordinados por tan sensible
pérdida.

H
# sk

El resultado de las oposiciones celebradas Gltimamente para ingresar
en la Academia del Cuerpo, segiin el orden de prelacidn de los opositores.
después de cada ejercicio, hasido el signiente:

Después | Después | Después | Despuds
del del del del
primer segundo lerecer cunrto
Nombres. ejercicio. | ejercicio. | ejercicio. | ejercieio.
D. José Cancela y Leiro. ..... i 1 1 1
» Julidn Agnado y Colmenares 5 3 2 2
» Luis Gabarda y Sitjar...... 3 4 4 g
» Manuel Vegazo y Marcilla. . 8 2 3 4
» César Sebastian y Gonzalez. G h 3] )
» Vietor Manuel y Nogueras, , 10 (i G (i
» Eduardo Villegas y Domm-
L L N T (P S - 7 T T 1
» Benigno Soto y Armesto. . 11 9 8 8
# José Agnilera y Sabater.. .. 8 10 10 9
» Nemesio Diaz y Mena...... 0 1 11 10
» Aquilino Martinez y Vieta,. 12 12 1153 11




