REVISTA DE SANIDAD MILITAR

O Py A A P 37 e A L s AP e i P B N s 5

Afio I | Madrid. 1.° de Julio de 1911. |I Num. 13.

SUMARIO

Sociedad cientificn de Sanidad Militay de Borealona.—=Lesionas traumdticas del hombro,
por Enrique Pedraga.=Nuévo aparato auwtomdtice para llenar ampolias, por Satur-
nino Cambronero.=FEstenosis aguda de la laringe: Tragueotomia, por el Dr, A, Ra-
mirez Santalé.=FPreparaciin del café en campafla, por M, le Dr. Bounet.=Varieda-
des.=Prensa médico-farmacéutica: La tleern del yeyuno despuds de la gastro-enteros-
tomin,—Epidemis depeste en Lang-son en 1000.—Empleo del agua oxigenada para 1a
investigacion de materias colorantes arfificiales en ciertos medicamentes, y en par-
ticular en los zumos vegetales.—La sordomudez ndguoirida, debida 4 la gifilis haradi-
taria,—Faringnectomia por linfossrcoma de la amigdala,—Eczema de los nifios de
pecho tratado por la opoterapia tiroididiana.—La apendicostomia y la cecostomia en
an el tratamiento quirirgico de las colitis rebeldes.—Investigneidn del aleohol ami-
lico en los liguidos espirituosos.—Tratnmiento del ednecer unicerado, inoperable, por
el aleohol amilico.—Deseapsulacidn renal en la uremia.—De la regeneracion de las
cuerdas voeales.—Los sueros gelatinados en la etiologia del tétanos.=Prensn mili-
tar profesional: Camilla-tienda improvisada.—La denominacidn de no-combatientes
dada i los Médices militares en Francia.—Estudios sobre los portadores de bacilos
tificoa en los reclutas de la gunarnicidn de Stettin.—Aumento del personal de Médieos
militares en Prancia.—Seccidn oficial,

SUPLEMENTO.—Manunl legiglativo del Cuerpo de Sanidad Militar,

Sociedad cientifica de Sanidad Militar de Barcelona.

(N NUEVO METODO DE CIRCUNVALACION DE LA ROTULA®

Argumentacion del Médico mayor Sr. Soler y Garde.

Seniores: El estudio de las fracturas de la rétula ha exeitado
poderosamente el interés de los eirnjanos, en todos los tiempos ¥
paises, como lo prueba la nutridisima bibliografia que al asunto
consagran todos los tratados de Cirugia, en la que figuran los méis
eximios nombres de los maestros de nuestra ciencia.

¢Es motivado este interés por su frecuencia? Nada de ello. Aun-
que no puedan calificarse de excepeionales, son raras las fracturas

(1) Pahlieado en el nimero anterior de esta ReviaTa,
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de la rétula. Médicos hay, de vasta experiencia y encanecidos en
la earrera, que no han visto ninguna. De mi sé deecir, que durante
mis estudios escolares no hubo ni un solo caso en las clinicas de
la Facultad de Medicina de esta cindad (Hospital de Santa Cruz,
entonces), y el primero que observé fué en la campaiia de Cuba,
en una aceién habida el T de Febrero de 1896, en Pozo Hondo
(Pinar del Rio), en un mulato, al cual un balazo le fracturd la roé-
tula, siendo asistido este herido, conmigo y con excelente éxito,
por misg estimados compaftieros Sres. Rovira (q. e. p. d.) y Ca-
denas.

En la Clinica de Cirngia del Hospital militar de Barcelona, desde
1904 hasta ahora, han ingresado 154 soldados afectos de fractu-
ras de todas clases (unos recién lesionados, para tratamiento; otros,
antiguos traumatizados, con deformidades 6 trastornos funciona-
les, eomo presuntos inttiles en expectacion de reconocimientos);
pues bien, solo cuatro eran de rétula.

Siendo, pues, una fractura poco comiin, jpor qué llama tanto
la ateneidn su estudio? A mi jnicio, por dos motivos: 1.°, por la cu-
riosidad que inspiran algunas notables partienlaridades, del meca-
nismo de produceion y de la evolueion de ciertas variedades, y
2.9 por las difieultades del tratamiento.

Aparte de las variedades de fractura de riotula analogas & las
de otros huesos (transversales, oblicuas, verticales, miltiples, eon-
minutas, directas, indirectas, mixftas, simples, complicadas, com-
pletas, incompletas, ete.), hay una curiosa variedad, denominada
iterativa 6 refractura (de la gue en este Hospital hemos observado
recientemente un caso), cuya complicacion consiste en la rotura del
callo formado & consecuencia de una fractura anterior, habiendo
sido notado, por algin autor, euatro veces seguidas en un mismo
sujeto; es un accidente grave, porque el callo roto consolida difieil-
mente, y es fdacil presa de infeceiones articulares, que en ocasiones
han obligado 4 efectuar la mutilacién del miembro. Algunos ciru-
janos piensan que puede haber causas predisponentes: fragilidad
osea espeeial, dolores rotulianos anteriores; deformaciones espon-
taneas del hueso, estados patoldgicos generales que preparan la
fractura, ofreciéndose 4 veces en forma familiar 6 hereditaria.
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Dejando aparte ¢l mecanismo de produeeion y las conocidas
teorias patogénicas de las fracturas de rétula, directas é indirectas,
recordaré sélo que estas iltimas son causadas por los mis singu-
lares y extraiios modos: reshalones, pasos en falso para evitar una
caida inminente; la aceién de montar & eaballo: una lavandera al
levantar un cesto lleno de ropa: un operado de talla de Desault,
@ pesar de estar en cama, que contrajo el tétanos, y en las eon-
vulsiones, se fraeturd ambas rotulas; los esluerzos del baile, prin-
cipalmente los de elevacion sobre la punta del pie (Hevin); un sol-
dado al dar an puntapié i otro (Bichat), ete.

Otras partieularidades ofrecen estas fracturags indiveetas, y son:
la enorme separacion y desviaeion de los fragmentos, por la con-
traceion tonica o refleja del cuadriceps, que pueden aumentar to
davia porla hemorragia propia de la fraetuora; por el derrame intra-
articnlar y por los movimientos intempestivos del enfermo, que
acrecienta los desgarros primitivos de los tejidos fibrosos 6 aletas
perirrotulianas.

Se eoneibe tacilmente que estas desfavorables condiciones i-
ficulten considerablemente ¢ imposibiliten la formacion del eallo
oseo, v antes del periodo antiséptico que ha permitido el tratamien-
to operatorio, la regla general era obtener un eallo fibroso eon fo-
dos sus ineonvenientes. Sabido es que Pibrac ofrecia 100 luises
de oro &4 quien le mostrara una rétula con consolidacion osea; Di-
puytren queria comprar & peso de oro la de uno de sus enfermos
que curd con callo 6seo, y Lefort afirma no haber visto, en varios
Mugeos que ha visitado, mas que tres rotulas fracturadas y cura-
dag con callo 6seo (Museos de Berlin, de Hunter y de Dupuytren ).

L

Seria poco menos que interminable, y de ninguna ntilidad pric-
tiea, la enumeracién de los muehisimos procedimientos y aparatos
(divididos por Malgaigne eén circulaves, de presion paralela y e
presién coneéntriea), empleados de antiguo en el tratamiento de las
fracturas de la rétula, é ideados sucesivamente por los cirujanos
para obviar log inconvenientes de los de sus predecesores, en vista
de su inefieacia.

El eriterio actual en el fratamiento de las fracturas transversa-
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les recientes y no abiertas de la votula, es aplicar, segin los casos,
uno de los dos métodos terapéuticos siguienfes: tratamiento in-
eruento & tratamiento operatorio, euyas respectivas indicaciones
v téenica es ocioso exponer, por fobrado conocidas, coneretindo-
me # manifestar que el tratamiento ineruento se realiza por el
método de Tilanus (reposo primero y masaje luego), por la inmo-
vilizacion prolongada y por la puncién articular (hemartrosis no-
table); y el tratamiento operatorio estd integrado por la sutura de
la rétula (Lueas Championniére), el cerclaje (Berger) y el hemi-
cerclaje de la misma (Quenu), la sutura simple de las aletas rotu-
lianas y planos fibrosos prerrotulianos (Vallas) v la reseccion sub-
peridstica total de la rétula enando la fractura es sumamente con-
minuta.

El Sr. Solduga (con ingenio y perseverante estudio del asunto)
ha ideado una modificaeion del cerclaje, con objeto de convertirlo
en temporal y extraer el hilo metdlico. una vez obtenida la econso-
lidacién, en vez de dejarlo abandonado en el espesor de los tejidos.
Para ello se vale de dos hilos (en vez de uno solo, como emplen
Berger); haee su torcedura i cada lado y deja exteriorizados los
cabos, que salen por los dngulos de la ineisién cutdnea. Cuando
so quiere retirar los hilos, se haee una pequeiia incision tegumen-
taria (que con la anestesia cocainica local de Reclus es bien tole-
rada) hasta llegar al punto donde estd toreido el hilo en un lado;
se corta, y tirando luego de los eabos del lado opuesto, la extrae-
cion es facil.

Consideraria excelente la modificacion deserita (que he emplea-
do tres veees, y con buen éxito las dos primeras), si la fractura
iterativa sufrida por el ultimo de estos tres operados, no me
hieiera pensar que la permanencia del hilo (bien sea empleando
el eerclaje, y mejor aun haciendo la sutura), cuya permanencia
¢ inocua si el hilo es aséptico, como debe ser, y que recomiendan
Championniére, Berger y Quenu en sus procedimientos, puede ser
un excelente medio para prevenir la refractura, y ante un fractu-
rado de rétula no sabemos, ni tenemos, ningnn medio para poder
colegir si en el porvenir sufrird 6 no otra fractura iterativa; de-
jando permanente el hilo, no habria necesidad de reoperarle, en el
caso de que se reprodujera la tractura, porque llevaria ya el medio
de sujecion de los fragmentos. S6lo el estudio comparativo de la
evolueién ulterior de varios ecasos operados por log diversos pro-
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cedimientos de sutura y cerclaje, permitirda juzgar, en definitiva,
¢l valor priectico de cada uno de ellos.

De todos modos, la modificacion del Sr. Solduga merece plé-
cemes.

Argumentacion del Médico primero Sr. Sueiras.

Da la enhorabuena al Sr. Solduga por su feliz modificacion, que
la cree muy ftil cuando estd indicada la circunvalaeion temporal,
que opina es fratandose de individuos euyas ocupaciones no exi-
jan grandes esfuerzos musculares, porque en estos casos cree pre-
ferible la circunvalacion 6 la sutura metdlica definitiva; tal re-
sulta en nuestros soldados en su mayor parte dedicados & trabajos
rudos,

Pregunta al Sr. Solduga qué concepto le merece la sutura con
material absorbible, sobre todo con tenddn e kangnro eromado.

Manifiesta, con respecto & la Irecuencia que, segin la estadis-
tiea del Boston City Hospital, en un total de 38.627 [racturas de
todas clages hubo 660 de vétula. 6 sea el 1,90 por 100, ceupando
esta lesion el 13.9 lugar entre sus congéneres, explicindose su ra-
reza en nuestros Hospitales, por tratarse en su mayoria de indivi-
duos de veinte & veinticinco anos, siendo la edad ¢n que con ma-
yor frecuencia se producen entre los treinta y los cinenenta anos,
correspondiendo su mayor rareza i log nifos,

LESIONES TRAUMATICAS DEL HOMBRO

Al ocuparnos en este eurso de las luxaciones del hombro, hici-
mos gran hincapié en el éstudio anatémico y fisioloégico de la re-
gion, llamando la atencién acerca de la importancia grande que
_ tienen estos estudios, no s6lo en ésta, sino en todas las regiones del
organismo. Sin anatomia no hay Cirujano, y mucho menos Cirujano
militar, Esto es claro, y ha sido siempre el caballo de batalla de
nuestro querido amigo y compafiero el Médico mayor Sr. Semprin,
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4 quien tanto debemos y de guien hemos recibido utilisima cnse-
nanza. Como en clage siempre me inspiré en sus consejos, nada mas
natural que hacerlo constar aqui. Entre los datos anatémicos mds
salientes y de mas interés para el estudio que haciamos, la cdapsula
artieular, entre otros, oenpa lugar preferente: nos fijamos en sugran
resistencia y elasticidad, debida, no sélo 4 su constitueidn, sino
fambién a medios extrinsecos, que, reforzindola ¢ apoydndola,
anmentan sus medios de defensa.

Por un lado, algunos ligamentos conio ¢l fuerte y resistente eo-
raco-humeral, que se inserta en la base y borde externo de la apé-
tisis coracoides, debajo del ligamento eoraco-acromial, y de ahi,
enbriendo la articulacion, va & insertarse en la parte alta del tro-
(uiter y capsula. Este ligamento, no dudo de que se rompa alguna
vez, pero en las 15 observaciones que presentamos siempre quedo
intacto, y como desempena nn papel grandisimo en la anatomia
patolégica de las luxaciones, por la posicién que ocupa, y que difi-
eulta las maniobras que se emplean para las reduneeiones, debemos
tenerlo muy presente y no olvidarlo; vienen después los gleno-hu-
merales superior, medio é inferior, que no. son mds que condensa-
ciones de la misma capsula, y eolocados, como sabemos, en su cara
anterior. De los muiseulos que rodean la artieulaciom parten hojas
aponeurdticas que rvefuerzan la cipsuala en todos sentidos, y que,
indudablemente contribuyen & aumentar su elastieidad.

Aparte de estos ligamentos, existen musculos que por su tonus
mantienen la eabeza humeral aplicada 4 la glena escapular; estos
son el supra-espinoso, el intra-espinoso y el redondo menor, que se
ingertan en las tres carillas del troquiter; el sub-eseapular, que por
su ancho tendon se inserta en el trogquin, y también se puede admi-
tir el tendén de la poreidm larga del biceps, que por la corredera
bigipital entre el troquin y el troquiter, va al vértice de la glena,
pasando por encima de la eabeza humeral; también conviene re-
cordar la manera de insertarse estos misculos en el omoplato y
los dem:is musculos exteriores como el deltoides, pectoral mayor,
eran dorsal, ete. Todos estos elementos entran en juego desde el
momento (ue oeurre un traumatismo, y sefialdbamos la importaneia
que tiene la resistencia de eada parte, y no sélo ésto, sino que tam-
bién el modo de verificarse el frauma ¢ punto donde gravitaba mas;
pero, 4 pesar de todo, puede decirse que lo mds fuerte, lo mds resis-
tente—i lo menos en nuestras experiencias— es la eapsula articu-
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lar; ésta no se rompe sola, siempre va precedida, 6 de fractura o
de ruptura museunlar, y para esto basta recordar los trabajos re-
cientes inspirados en las radiografiag ¥ en nuestros trabajos en el
cadaver. Podriamos sentar conclusiones cerradas, lirmes; pero en
Medieina no podemos ser decididos, hay que poner ¢l casi siempre
como pararrayos. Sin embargo, las 17 observaeiones, 15 positivas:
que insertamos, podrian autorizarnos #d ser exclusivistas en esto?
pero nos guardaremos mucho de hacerlo, Volviendo a la edpsula
articular, los trabajos de Panas nos dieen que no pudo romperla
con pesos de 600 kilos: pero que logrd esto Jessler, combinando la
traceion eon la rotacion, empleando pesos de 60 & 200 kilog, Hsto
es lo que hemos hecho nosotros, y en las observaciones que van 4
continuacion se podrd apreciar el resultado obtenido. Anteses bueno
que diga, gque si bien es eierto gque la rotacion rompe las cdpsulas
con menos fuerza que en la traccion, esto es debido no s6lo 4 que
la fuerza desplegada ejerce su aceion sobre menos superfieie eap-
sular, sino 4 que las partes 6seas 6 musculares, sometidas & una
traccion localizada 4 una pequefia zona, no resisten; se rompen, ¥
s6lo entonces la cipsula se desgarra en ese sitio; esto es lo que he-
mos visto en las observaciones que vamos & relatar, aunque posi-
ble es que cipsulas espeeiales débiles se rompan primero.

Caso 1. Caddver de hombre vicjo.—Hombro derecho: Se pro-
tujo luxacion con tuerte movimiento de hiperabdueeion, chocando
el cuello quirdrgico del hiimero contra el acromion, la eabeza con-
fra la parte inferior y anterior de la cdpsula, teniendo la escdpu-
la fija; la variedad era preglenoidea, subcoracoidea. Ineindidas las
partes blandas, se vié que la edpsula se habia roto por su parte
infero-anterior; que existia infiltracion sangninea, fractura longi-
tudinal en el tercio inferior de la cavidad glenoidea y del rodete.
¥y que & esta altura se hallaba el desgarro eapsular; el periostio,
fibrag del sub-escapular, con su bolsa sinovial, estaban también
desgarrados y separados de la cara antericr del omoplato; de suer-
te que la ruptura de la cipsula hahia sido consecuencia de la frac-
tura Oseq.

En éste caso, la luxaeion es, primero, inferior; la cabeza del
hiimero sale por el ojal. y rueda por el borde anterior del cuello de
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la escapula; pero Inego la contraceion del coraco-hiceps, deltoides
también, por un lado, v el pectoral mayor y gran dorsal, por ofro,
la elevan y aproximan al plano medio, ocupando entonees la epi-
fisis humeral, ¢l hueeco infracoracoideo, borrdndose, por lo tanto, el
surco delto-peetoral, quedando, pues, constituida la variedad in-
fracoracoidea, fieil de diagnosticar y de redueir.

Caso 2.° Caddver de hombre viejo.—Hombro derecho: Igual
movimiento que en el anferior; desgarro del rodete glenoideo en su
parte inferior sin fractura: ruptura de la edpsula en ese sitio y sa-
lida de la eabeza.—Ilombro izquierdo: Fuerte flexion con fijeza del
omoplato; existia rotura del rodete & la altura del infraespinoso
con desgarro capsular, desprendimiento del periostio y fibras de
ese museculo. En este caso, la variedad era retroglenoidea, sub-
espinosa, haciendo traceion las fibras posteriores del deltoides, ele-
vando el brazo el coraco-biceps, y dificultando un poco el avan-
ce, hacia atris, de la eabeza lag fibras anteriores del deltoides, v
el peetoral mayor con el sub-escapular.

Caso 3." (adiver de hombre viejo.—Hombro derecho: Hiper-
abdueeitn y rotacion exfterna, luxacién subeoracoidea; se practi-
¢o la reduceion por el proceder de Kocher, viéndose mny bien la
aproximacion de la cabeza al borde glenoideo en el primer tiem-
po; rodar y avanzar mas en el segundo, y penetrar i traves de la
abertura de la edpsula en el tercero, que es, como ge sabe, el que la
relaja y afloja ¢l ligamento coraco-humeral. Incindidas lag partes
blandas, se vi6 la ruptura de la capsula en su parte anterior, con
fractura del troquin, eaida haecia delante del tenddn del biceps.
En este caso, el tenddn mencionado, colocado alrededor del cuello
humeral, tendria que difieultar la reduceién por los procedimien-
tos que no fueran el de Kocher, como, por ejemplo: el barbaro de
Cooper, llamado el del talén, 6 el de abduceidn y extension de La
Mothe.—Hombro izquierdo: Flexion y rotacion interna; ruptura
alta de la cdpsula; tenddén del biceps al descubicrto; desprendido
el vértice del troquiter con su carilla superior, no galié la cabeza
de su cavidad.

Cago 4.7 Caddver de hombre de unos treinta afios, muy robus-
to: En el hombro derecho se hizo fuerte hiperextensiéon, apoyando
en el acromion con fijeza de la escdpula y rotacién interna; en el
hombro izquierdo, rotacion externa, v 4 pesar de repetir las ma-
niobhras é intervenir varias personas, no nos fué posible produecir
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Juxaecidn; incindidas las partes blandas, no se viéo mas que disten-
sién articular. En este caso, las superficies dseas y musculares re-
sistieron, y por eso la edpsula permanecié intacta, i pesar de ha-
ber hecho fuerfes rotaciones.

Caso 5. Caddver de hombre de unos euarenta anos, delga-
do.—Hombro izquierdo: Fuerte rofacion externa, teniendo fija la
escapula; se notd que la epifisis humeral estaba [racturada, pero
sin separacion de fragmentos. Incindidas las partes blandas, se
vid que existia una fractura de esa extremidad, situada, por fue-
ra, en el cuello anatémico y troquiter; descendia adentro, pasando
por debajo del troquin, casi comminuta ¢n este sitio; la capsula
estaba desgarrada en algunos puntos de la fractura; la cabeza se
mantenia en su sitio por impaeto, por la cipsula y por las ramas
aponeuriticas de los misculos. En este caso, al haeer la rotacion,
los misculos sub-escapular y supra-espinoso, asi como la edpsula,
resistieron la fuerte traceién; pero no asi ¢l hueso, que salto en los
sitios donde mds gravitaba la fuerza, el troquiter y debajo del tro-
quin, y, por otro lado, la cabeza, apoyada en la glena, no podia
moverse por impedirselo la eapsula y los musculos.— Hombro de-
recho: Fuerte rotacion adentro y abduceion, fijacion de la esedpu-
la; existia fractura del vértice de la coracoides. por traceion del
coraco-biceps, manteniéndose el Iragmento cerea poralgunas fibras
de periostio; fractura de la extremidad del acromién en trazo
oblicuo transversal. En este caso no hubo rotura de la eapsula; la
ruptura del acromién ha podido produeirse por traccion de las
fibras del deltoides y por el ligamento eoraco-aeromial. 5i hubiera
sido por presion directa del hiimero sobre el acromion, el fragmen-
to externo estaria por encima del interno y no por debajo, como
estaba en este caso, y el trazo de la fractura en el fragmento des-
prendido, en vez de estar formado 4 expensas de la cara superior,
lo estaria 4 la inversa, 5i la apofisis coracoides hubiese estado in-
tacta y todo el ligamento acromio-coracoides sano, la explicacion
seria por presién del himero sobre el acromion, y el fragmento ex-
terno quedaria debajo, por sujetarlo el mencionado ligamento.

Caso 6. Hombre delgado, de treinta & treinta y cnatro anos.—
Hombro izquierdo: Hiperabduecion y rotacion externa, fijacién del
‘omoplato, articulacion intacta, fractura transversal de la escdapula
por debajo de la espina; en su parte interna, la linea de fractura
estaba junto & ésta, separindose de ella 4 medida que se aproxi-
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maba al borde axilar, en cuyo sitio la distancia al aeromidn era
de tres # cuatro centimetros y casi comminuta. Nos explicamos
esta lesidn de la manera siguiente: el hiamero, la edpsula, v los
misenlos fuertes y resistentes, soportaron la traeeion, ejerciendo
gran fuerza sobre el omoplato fijado, por medio de los miseulos
sub-eseapular y redondo mayor en primer término, y, en segundo
lagar, por el infra-espinoso y redondo, menor; los primeros, con el
movimiento de rotacidn; los Gltimos, con el de separacion.—Hom-
bro derecho: Rotacidén interna y separacién, rotnra de la eapsula
por su parte posterior, con los misenlos redondo menor é infra-
espinoso, desprendidos de sus carillas de insercion en el troquiter.

Caso 7.7 Caddver de hombre de unos treinta anos, fuerte.—
Hombro derecho: Hiperabduceion apoyando el hiimero en ¢l aero-
mion; distension de la cdapsula, ligera rasgadura de ésta en su par-
te interior, eon rotura pareial del triceps y redondo menor.—Hom"
bro izquierdo: Fuerte rotacion externa en flexién forzada, rotura de
la eapsula en su eara anterior & inferior. y arrancados los miscn-
log sub-eseapular y supra-espinoso.

Caso 8. (Caddver de hombre robusto, de unos cuarenta y dos é
cuarenta y cuatro anos.—Hombro derecho: Rotacion externa y
fuerte abduceion; rotura de la edpsula por su parte superior y pos-
terior, con desgarro del supra-espinoso; desprendimiento del rodete
glenoideo supero-externo con el tendén del biceps: fractura del vér-
tice de la apdfisis eoracoides por traccion del coraco-biceps. Para
explicarnos la desimplantacién de la poreién larga del biceps, y
con él la ruptura del rodete glenoideo, ¥y & fin de examinar la di-
receion de sus fibras, separé el tenddén y el rodete, y todos pudimos
ver que dicho tendén se implantaba porsu base en la parte alta de
la glena; pero que sus fibras se bifureaban, ocupando los hordes de
la cavidad glencidea para formar el rodete glenoideo, y por eso la
traceion del largo biceps desprendié una parte del rodete. Testut
nos dice que la poreidn larga del biceps se implanta en la parte
alta de la glena, ¥ gue sus fibras se¢ confunden con el rodete; al
describir éste, dice que hay separacién entre 61 y el cartilago hia-
lino de la glenoides; que se halla formado por fibras propias, por
fibras de refuerzo que le manda el bieeps, sobre todo para su por-
cion externa, y en parte. fibras del triceps. En nuestro easo se veia
que todas las fibras pertenecian al biceps, puesto que gquedd al des-
eubierto el cartilago diartrodial y casi el reborde dseo, Fxami-
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nando el biceps del omro lade, y desprendido, se vid gque el haz ex-
terno y el interno del rodete salian por completo de él; el interno
cruzaba, como se sabe, 4 modo de puente por la escotadura glenoi-
dea, similar 4 la escotadura isquio-pubiana del acetabulo: el tendén
del biceps hace en la glena lo que el redondo en el cofilo.—Hom-
bro izquierdo: Rotacion interna, rotura del redondo menor y de la
capsula 4 esta altura. desprendido ¢l rodete en su parte posterior
formando fisura.

11

Estas 17 observaciones son mis que suticientes para compren-
der la anatomia patolégica de estas lesiones; ellas nos prueban gue
en presencia de un traumatismo de esta indole hay que tener en
cuenta, en primer lugar, la anatomia de la region, v después, el trau-
matismo, la direeeién de las fuerzas, la posieion, no sélo del euerpo,
sino de la extremidad, situacion, edad, desarvollo museular, ete. Con
todos estos datos podremos encaminarnos haecia el diagnostico. y
a8l nos explicaremos por qué en un caso ocurre una fractura, en
otro luxaecion, ruptura muscular, ete.

La edad influyve mucho; hasta los veintidds 6 veinticuatro anos,
porque en esa époen la osificacion de los puntos complementarios
es total: ¥ después de los cuarenta y cinco 6 cincuenta anos, por-
que comienza la osteoporosis. y, por lo tanto. las resistencias son
menores. Reunidos estos datos, y con buenas radiografias, el diag-
nostico es exacto, v entonces se vera que las luxaciones compliea-
das son mis frecuentes que lo gque se eree; v yo recuerdo varios
cagos de luxacién de hombroe con rveduceion completa, en que los -
resultados obtenidos no fueron muy buenos; habia pérdida de un
tanto por ciento en la funcién del drgano, é indudablemente en esos
easos hubo, 0 fractura parcial 6 ruptura muscular; en algunos, la
elevacion del brazo costaba trabajo; en otros, la flexion, ete.; esto
sin eontar los casos en que existe lesién clara y evidente del ner-
vio cireunflejo. Fn resumen; podemos deeir que en muchos, max-
chisimos casos, 1a luxacion del hombro no es simple; va acompa-
fada de slguna ofra lesién mis 6 menos importante. y que merecs
que nos detengamos un ppeo, que recordemos la anatomia de la
region; que se haga, 4 ser posible, una huene radiografia; que esta
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sea bien interpretada, y que se implante el tratamiento adecuado.
Haeiéndolo asi, no habrd sorpresas, siempre desagradables.

ENRIQUE PEDRAZA,

Médigo mayor.

NUEVO APARATO AUTOMATICO PARA LLENAR AMPOLLAS

En la mayor parte de los dispositivos empleados para llenar
ampollas de vidrio con soluciones inyectables por via hipodérmieca,
se utiliza (si el procedimiento ha de dar el rendimiento gue exige
una elahoracién industrial) la accién del vaeio en el interior de
una campana de eristal, debajo de la que se han colocado las
ampollas dentro de un cristalizador. El cierre hermético entre la
la campana y la losa de vidrio deslustrado en querge apoya, se
favorece con vaselina 6 una materia grasa que aumenta la adhe-
reneis.

A este sistema pertenecen log aparatos Eury, Raul-Neveun, Ba-
rrillé, ete., v el que ha trabajado con ellos, lo mismo que en ague-
lag otras operaciones de laboratorio que se utiliza el vacio en una
camara asi formada, ha podido observar que, una vez terminada la
operaecion, v cuando la presién interior queda restablecida por la
entrada del aire, se halla tan fuertemente adherida la placa al bor-
de de la campana, que i pesar de los deslizamientos de una pieza
sobre la ofra, hechos en todos sentidos, la separacion de ambas se
hace bruscamente, siendo muy fécil nn chogue y probable la ro-
tura del eristalizador si éste no es de un didmetro muy inferior al
de la campana.

Teniendo esto presente, v en el deseo de utilizar para el objeto
todo el espaeio posible, al propio tiempo que obviar la dificultad
sefinlada de una manera comoda y seneilla, hemos seleccionado de
~entre los utensilios que ordinariamente se encuentran en todo labo-
ratorio medianamente dotado, aquellos que nos han parecido més
4 proposito, y con ellos construido un aparato que representamos
on la adjunta fignra, con el enal hemos obtenido ventajas que no
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lograbamos con los demds, y cuys composicion y funcignamiento
vamos 4 deseribir,

El aparato estd constituido por un reeipiente eilindrico A, con
dos tubuluras y borde esmerilado de los que se usan para refrige-
rantes, cubierto con la tapa B, que procede de un desecador al aei-
do sulfirieo.

A la tubulura inferior se ajusta, mediante un tapén de caueho,
un tubo en forma de T, provisto de dos llaves de paso que estable-
cen ¢ impiden la comunieacion del recipiente con la trompa de va-
cio y mn filtro de aire.

La tubulura superior lleva otro tapon de caucho, el cual, ade-
mds de establecer ol cierre de la misma, sirve para unir dds tubos
decristal acodados:uno P, interior, cuya rama vertical llega al fon-
do del cristalizador que contiene las ampollas denfro del recipiente,
v otro tubo exterior R, provisto de llave con la rama vertical mas
larga que la del tubo P.

Una sencilla armadura de alambre sujeta al eristalizador, per-
mite introdueir y extraer éste con las ampollas cémodamente, X
por 1iltimo, un soporte C, de gran base de sustentacion, sostiene &
la altura conveniente todo el aparato, altura que se determina por
la gue aleanza el tubo I del fraseo que contiene la solucidn esteri-

« lizada, ¥y que se enlaza con el tubo acodado K.
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Funecionamviento.—Del erigtalizador lleno de ampollas vaeias,
sostenido por el eestillo 6 armadura de alambre (todo perfectd-
mente lmpio y esterilizado), se retira una de las ampollas; se co-
loca en su Iugar el tubo P, cuidando gue togue al fondo del crista-
lizador, y se introduce en el recipiente A. Pdnese en comnunicacion
el tubo P con el R, mediante el tapon de la tubulura; se coloea la
tapa sobre el recipiente, con las precauciones necesarias para el
ajuste perfecto, y manteniendo cerradas las llaves 2 y 3, s¢ abre
la 1 para que, establecida la comunicacion con la trompa, se haga
el vacio en el interior del aparato.

Fntretanto, se enlaza ¢l tubo R con el tubo I del fraseo gue
contiene el liguido. v enando el vacudémetro acuse la depresién
necesaria, se abre lentamente y con cuidado la Ilave 3. La solucién
pasa automdticamente al eristalizador, y se deja penetrar en canti-
dad mayor (no importa el exceso exagerado) gue la necesaria para
Henar las ampollas, suspendiendo la admisién del liguido, llegado
este caso, Se cierra entonces la llave 1, se abre la 2, y el aire entra
filtrado, restableciendo el equilibrio de presiones, con lo que se 1le-
nan todas las ampollas si todas estdn perfectamente cerradas por
81 extremo superior.

Ahora bien; en los demds dispositivos que al prineipio hemos
eitado, el liguido contenido en el eristalizador sobrante de llenar
las ampollas hay que separarlo desmontando el aparato v expo-
niéndole 4 eontaminaecion segura, por lo cual no se puede emplear
sin nueva esterilizacion 6 filtracion; pero en el aparato deserito
hasta la sencilla maniobra de abrir la llave 3 para que los tubos
Py R, que estan llenos del liguido, constituyan un sifén que de
manera automatica también trasvase al frasceo el liguido exeedente.

Solo falta extraer el eristalizador con las ampollas para su eic-
rre v esterilizacidn definitiva, y sin nuis que deslizar suavemente
la tapa horizontalmente sobre los bordes del recipiente, se separa
éste sin esfnerzo alguno, y después de desenchufar el tubo P del ta-
pon que le sujeta, se coge el cestillo y sacan del aparato.

Coloeando un nuevo eristalizador eon ampollas, se repite 1a ope-
raeion cuantas veces sean necesarias hasta agotar el liguido del
matraz.

Para aquellos easos en que el operador se vea precigado & 1le-
nar ampollas con liguidos que se esterilicen por filtracion, sustiti-
vase el fraseo M del caso anterier por otro N de boca ancha que
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contenga el filtro de poreelana snmergido en la solueidon, y para
volver al frasco el liquido sobrante se desconecta el tnho I v se
recoge en el mismo fraseo por medio del sitén.

Bl namero maximo de ampollas que de una sola vez pueden
lenarse depende, como es natural, del didmetro del recipiente v
del cristalizador que se empleen, y bien se comprende que nuestro
aparato permite utilizar sin riesgo alguno un cristalizador cuya
base pueda ocupar la casi totalidad del area del fondo del reeci-

piente.
SATURNINO (AMBRONERO

ESTENOSIS AGUDA DE LA LARINGE—TRAQUEOTOMIA

No seria bastante d justificar la publicacién de esta historia
clinica el recuerdo imborrable que nos dejé la interveneidn en este
enfermo, debido 4 la extremada gravedad de su estado y 4 la apa-
ricién de una abundante hemorragia al incindir los tejidos pretra-
queales, que nos produjo una indecision momentanea respecto i la
conducta que debiamos seguir, ya que teniamos presente el pre-
cepto de un insigne maestro, de no abrir aquel conducto hasta lo-
grar una hemostasia completa, y que, de prolongarse unos segun -
dos mi irresolucion, no hubiéramos impedido la muerte del sujéto.
La ensefianza que de tal hecho se desprende es la de rectificar el
eselusivismo del referido autor, y ella es la principal razén para
que dé & conoeer esta interesante observacion.

Haece algunos afios, y encontrandome de servicio de guardia ¢n
nuestro Hospital de Carabanchel, fui llamado con urgencia, por el
sanitario de igual servicio en una de las salas de Mediecina, para
(ue prestara asistencia 4 un enfermo de la misma «que se ahoga-
ba», Sin perder un momento, me trasladé 4 aquella elinica, ¥ me
encontré en presencia de un soldado, M. G., que aquejaba un acee-
8o tan grave de disnea laringea, que exigia una traqueotomia de
urgeneia, disponiendo su inmediato traslado & la sala de operaeio-
nes para realizarla. No hay para qué describir la expresién de te-
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rror que revelaba la fisonomia de nuestro enfermo, ya que es bien
sabido de todos constituye uno de los rasgos mas salientes de las
estenosis laringeas; y mienfras le coloecaban en la camilla, soliciti
algunos anfecentes respecto 4 su dolencia, manifestindome el sa-
nitario, que habia ingresado pocos dias antes con una hronquitis, ¥
que desde la noche anterior tiene fafiga que ha venido acentudn-
dose hasta alcanzar las proporeiones que ahora ofrece.

Puesto el enfermo en la mesa de operaciones, y al realizar la
extension del cuello, cesa la respiracién; se le incorpora y vuelve
i respirar, demostrandome sn situacion la necesidad de proceder
con rapidez, por lo eual, y tan pronto como colocamos el cuello en
extension moderada, incindo piel y aponeurosis, y rapidisimamente
llego & la triquea; pero la ltima ineisién, al herir el plexo venoso
profundo, muy ingurgitado, produce abundante hemorragia, y de
nuevo el enfermo cae en la apnea. Intento la hemostasia, que era
imposible realizar porque exigia secar, aplicar pinzas, en una pa-
labra, eonsumir un tiempo incompatible con la salvacién del en-
fermo, produciéndome momentos de duda y angustia que es fdeil
caleular, ¥y qie no bastd & aminorar la grata ¢ inesperada presen-
cia de mi amigo Pedraza, diciéndome lo apremiante de la situacién
4 abrir 1a traquea, para lo cual, y 4 ciegas, ya que la sangre im-
pedia el examen visual de las regiones profundas. introduje los
dedos medio y pulgar a4 traveés de la herida y sobre las paredes la-
terales de la fridquea, que fijé, y entre ambos seccioné el segundo
v tercer anillo, colocando la cinula y titilando el conducto respi-
ratorio, & la vez que se practicaba la respiracion artificial, logran-
do jal fin!, ¥ al eabo de pocos minutos, senfir el aire 4 través del
tubometilico, y observando, con la satisfaceidn qie es de presumir,
que la hemorragia habia cesado.

A los dos dias examiné al enfermo, y pude observar nna infil-
tracion eonsiderable de ambos aritenoides y de la regién subglo-
tica, algo menor de los repliegnes ariteno-cpigldticos y bandas, le-
siones de ambos vértices pulmonares y examen bacteriologico po-
sitivo de Ios esputos que nos daba el diagnéstico de la especificidad
de la lesion laringea, consecutiva i la pulmonar. Unas inyecciones
laringeas de aceite mentolado y el reposo del drgano rvestablecie-
ron en breve su calibre, y nos permitié quitar la ednula, proponién-
dole y siendo declarado inntil & poco, dada la naturaleza de su
enfermedad. '
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No pretendimos el primer dia averiguar por un examen local,
de todo punto impracticable, la clase de lesiones que motivaban la
estendsis laringea, y que, de otra parte y cualquiera que fuera su
naturaleza, no reclamaba menos formalmente una inmediata in-
tervenecion; nos bastaba saber que el obstiaculo tenia asiento en la
laringe, y de ello no podiamos dudar por el intenso tiraje y el rui-
doso cornaje que observibamos, y el grado de aquél y los sinto-
mag de asfixia que ofreeia el enfermo imponian la condueta 4
seguir.

Nuestras dudas durante la operacion tenian por base, segun
apuntamos, el juicio de autores respetables, pues aparte el pre-
cepto de Troussean, de no abrir jamas la traquea mientras haya
hemorragia, condueta que merecio en los tiempos de ese ilustre eli-
nico la aprobacién de todos los médicos, y que llevé & algin autor
4 aconsejar un proceder especial aislando la triquea de su cubierta
antes e abrirla; aparte lo expuesto, 1o que motivaba nuestra va-
cilaeién era el juicio de un hombre de tanta autoridad como saber,
del ilustre Farabeuf (1), que, hablando de la traqueotomia vapida
en el adulto, la califica de improdencia, y mas adelante agrega:
xque es preciso no abrir la traquea hasta haberla puesto completa-
mente al deseubierto y estar seguros, por la observacion de algunas
aspiraciones, que la herida no sangra». 8i hubiéramos seguido esa
conducta, tenemos la absoluta certeza que nuestro enfermo no hu-
biera vuelto 4 la vida. .

Y no holgard, y con ello tal vez logremos sean de alguna utili-
dad estos renglones, que enumeremos algunas de las principales
complicaciones que pueden presentarse en la ejecucion de la tra-
queofomia. En orden de frecueneia, y nos referimos 4 los médicos
no familiarizados con la mencionada operacién, la no ineisién de
la trdquea que se nos oculta, oeupa el primer lngar, siendo nume-
rosos los easos en que el médico ha llegado hasta la columna ver-
tebral sin alcanzarla; si ello es de extrafiar tratindose de adultos,
no oeurre asi en el nifio, y & especialistas renombrados ha oenrri-
do ese percance, pudiendo citar, en corroboracion de lo que afir-
mamos, lo ocurrido 4 Mr. Marfan, en el Hospital de nifios enfermos,
en presencia de uno eon gravisima estenosis, al que no pudo intn-
bar, intentando la tragqueotomia, sin lograr entrar en la traquea ¢n

(1) Préeis de Manuel operntoire, par L, H. Farabeuf, pig. 1.015,

JuLro 1911, —28
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las tres tentativas que realizo, muriendo el enfermito astixiado. No
hasta para explicar tales fracasos invoear el estado moral del mé-
dico frente & una situaeidn emocionante en alto grado, y ol hecho
real es que existen verdaderas y grandes difieultades: basta econ
recordar el desarrollo del panienlo adiposo en el nifio, la longitud
de su traquea, que al afio no tiene mAis de tres centimetros, su did-
metro y flexibilidad y lo faeil de sn desplazamiento, para expli-
carse la frecuencia de nuestros fracasos en esta edad.

Acaso en ninguna otra region anatémica inflnyan como en ésta
las variaciones de su topografia en ln mayor 6 menor facilidad de
nuestras intervenciones, pues desde log individuos eon eondueto
laringo-traqueal prominente, glandula tiroides rudimentaria y mas
desarrollo vaseular, ¥ en los que la tragueotomia esti al alcanee
de enalquiera, hasta los individuos de euello corfo y grueso, con
gran desarrollo del sistema vaseular que puede constitnir un obs-
tdewlo easi insuperable por la abundantisima hemorragia, hay una
serie muy extensa que comprende los easos mds diversos. C'on ello
queda expuesta la importancia que en oeasiones reviste la hemo-
rragia, y vamos a consignar la posibilidad de no interesar la mu-
cosa al ineindir los anillos tragueales, de éstos separada por un
proceso patologico, exudado, edema, ete., dando lugar & que la ca-
nula se introduzea entre ambas enbiertas, con grave peligro para
el enfermo. Y vamos 4 terminar, senalando dos clases de aceidentes
que hemos observado y que no son frecuentes: uno de ellos, que
1o ofrecia una sifilitica con estenosis, y que habia sido con antela-
cion tragueotomizada, consistia en la transformacion de todos los
tejidos de la region de la piel & la trdquea, en un bloque de tejido
fibroso, quedando redueida la luz del conducto 4 proporciones in-
verosimiles, siendo su eneuentro resultado de una laboriosisima
diseceion, teniendo que exeindir gran cantidad de tejidos: vimos el
otro aceidente en un hombre de unos eincuenta anos, que presen-
taba osifieados los anillos traqueales, gue ofrvecian al bisturi una
resisteneia insuperable, teniendo que emplear una cizalla, detalle
que debemos fener presente cuando operemos sujetos de alguna
edad.

Dr. A. BAMIREZ SANTALG,

Médico mayor,
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PREPARACION DEL CAFE EN CAMPANA

FILTRO <EN ROGNON» ADAPTADO A UNA MARMITA DE GAMPAMENTO
: Por M. le Dr. Bonnet,

Méidico mayor ide primera elase en el 539 Regimiento de Avtilleria.

El café es una bebida agradable, ténica, altamente apreciada
del soldado francés, que en campaiia puede ripidamente preparar
su racion de café, mojando una 6 dos galletas en esta infusién.
«Fn 1870, dice Laveran, nuestros soldados han tenido que conten-
tarse 4 menudo con este alimento, cuando el tiempo no permitia
cocer los demds.» Sn accion estimulante s¢ aumenta todavia méis
por la potencia dinamogénica del azicar, tan justamente llamada
por los fisiologistas modernos «el carbon de los misculos», v euya
racién fuerte (en marchas y operaciones) acaba de elevarse & 80
gramos diarios.

En campana tiene ademas la ventaja de que las infusiones de
té v de café son medios faeiles de purificar las aguas sospechosas, .
hacen al agua cocida menos insipida y comunica 4 las aguas de
Fortune propiedades bactericidas sobre las que Sucksdorf, Heine y
Liideritz han insistido particularmente.

En efecto; segiin estos autores, una infnsion de 10 gramos de
eafé por 100 gramos de agua, destruye las bacterias carbonosas y
el baeilo del edlera en tres horas, el bacilo de Eberth en dos horas.

La preparacion de estas bebidas higiénicas constituye, pues,
un preciogo corveetivo de las aguas de alimentaeion, y esta impor-
tante cuestion mercee fijemos en ella nuestra atencién,

Preparacion del café.—En el cuartel, el café se prepara actual-
mente en choeolateras ¢ mejor en marmitas noruegas especiales,
eiyo empleo se generaliza muecho, en razon de las miltiples ven-
tajas que presentan (vigilancia tacil, bébida siempre dispuesta por
la noche, en caso de alarma, vespeeto del suenio de los eocineros,
etcétera.)

En Ias maniobras v en campana, esta preparacion es mids difi-
cil. Alli, el goldado no posee ningun recipiente espeeial para hacer
esta infusion. También utiliza como filtro diversos objetos de su
equipo, tales como cubre-nuecas, paniuelos, gorros de noche, ete., to-
do susceptible de colar =l agna hervida,
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Para remediar este inconveniente, la Autoridad militar adopt6.

hace algunos atios, el molino-filtro de eafé Klepper (V. Vol. XXXII,
pagina 36, deseripcién del material de campaiia), que semeja mucho
al antigno molino para caté. Difiere de 61 por el filiro que reemplaza
al fondo de la marmita ¥ por la manivela movible, cuyas vueltas
accionan la rueda del molino, 4 la vez que para levantar la cace-
rola filtrante (e Klepper.
" Ademds, la utilizacion de las pastillas de café comprimido, el
elevado precio (5 francos), el notable peso (500 gramog) del apa-
rato, han contribuido mueho & restringir el mimero y el empleo de
estog molinos-filtros Klepper y hasta los antigios molinos de café,
que seran transportados en los coches de Compaiiia para ser utili-
zados excepeionalmente en caso de distribucién forzosa del café
tostado en grano.

Sin embargo, en campaia se impone el uso de un filtro para

café, 4 fin de evitar la polueién del agua que acaba de hervir; tam-
bién hemos pensado, de acuerdo con Mr, Cordier, maestro armero
de Regimiento, en dotar 4 cada unidad (4 cada seccién compuesta
" de 12 & 15 hombres), de un filtro ligero, edmodo, pudiendo adap-
tarse d todas las marmitas de campafia. Ademsis, para obtener un
café bien aromatizado y que no sepa & grasa, es preciso siempre
gervirse de la misma marmita, sobre la cual seria eonveniente ha-
cer gravar en letras may&schlas la palabra CA FE para evitar las
sustituciones. '
- Composicion del filtro propuesto.— Este filtro se compone de un
colador de hierro batido galvanizado, de 5 centimetros de altura y
de 6 & 7,10 milimetros de grueso. Semeja & un grueso rifién, (ue
reviste la forma y los contornos de las marmitas, en el interior de
las cnales es colocado y llevado. En la parte superior terminan por
nn canto redondeado, consolidado por un alambre enteramente re-
cubierto y formando un saliente exterior Lastante notable para
constituir un punto de apoyo sobre el borde libre de la marmita.
En la parte inferior, un medio centimetro de reborde estd doblado
en angulo recto hacia el interior. Sobre este reborde esti fuerte-
mente soldado un tamiz alambrado fino 6 un tamiz plano formando
fondo. Los agujeros de eéste ltimo tamiz, igualmente esp&cladca
son en nimero de 6 por centimetro cuadrado.

Fl precio es poco elevado. Oseila segin la clase de tamices (el
tamiz plano, 50 eéntimos; el tamiz alambrado, 85 céntimos). Hste
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iltimo filtra mejor y méds de prisa que el otro. Su peso es de 200
gramos.

Ventajas.—En las maniobras y en camparia, los filtros pro-
puestos ofrecerian las siguientes:

1.2 La ufilizacion de las pastillas de caté comprimido, no ha-
ciendo necesarios los molinos-filtros de Klepper; es necesario adop-
tar un filtro tipo ligero.

2.* Bu adopeién impediria 4 los soldados utilizar como filtro los
diversos objetos de su equipo, el polvo de los enales y el sudor en-
suciaria el agua esterilizada por la coceion.

3.2 Con su gran superficie, estos filtros «rinén» filtran rapida-
mente el café de un escuadrén (menos de cineo minutos),

4% Sirviéndose siempre de la misma marmita, se obtiene un
café muy sabroso y aromético.

5. En marcha puede conservarse los restos, y con un noco de
café nuevo, hacer bebidag higiénicas que corrijan las aguas que se
encuentcen, tan & menudo dudosas, v puedan fdcilmente absorber
B0 gramos de azicar.

Estas diversas ventajas (café bien preparado, purificacién de
las aguas sospechosas, absoreion agradable de la fuerte racién de
azlcar, etc.) hacen esperar que la adopeiomn, poco costosa, de estos
filtros serda tomada en congideracion por la autoridad militar, que
86 preocupa tanto de la salud de los hombres en campana. ’

Por otra parte, estos filtros han sido probados en 1910 por las
baterias de mi Regimiento en el eampo de tiro de Mailly y en las
grandes maniobras de otono. Durante estos ejercicios han sido al-
tamente apreciados por soldados y Oficiales, que han podido desde
aquel dia saborear el aroma de un eafé bien filtrado, bien azuca-
rado, no notando la grasa, porque para esta preparacién habia ex-
clusivamente una marmita tan tonica y tan cara en el palacio del
soldado francés.—(De la Revue & Hygiene et de Policé Sanitaire,
20 de Mayo de 1911.)
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VARIEDADES

1 26 del pasado, aniversarvio del [alleeimiento Jde nuestro inol-
vidable eompanero D. Angel de Larra, inteligente Director que fué
de esta Ruvisra, se dijeron misas en la Iglesin de las Reparvadoras
por su eterno deseanso.

Reiteramos 4 su afligida familia nuestro mis sentido pésame,
estimando el envio del recordatorio gne tuvo la ateneion de de-
dicarnos. '

Ha salido para Paris y Berlin, en Comision ofieial por el Minis-
terio de la Guerra, el distinguido Médico mayor I). Francisco Fer-
nandez Vietorio,

%'

Con sentimiento hemos sabido gue el Médico segundo Sr. Artal,
del tercer batallén del Regimiento de Melilla. sufrié una caida del
caballo en el campo exterior de aquella plaza, fractnrandose un
brazo,

Celebraremaos su pronta v completa curacidn.

Terminado el oportuno expediente, se ha dado 4 la imprenta
el resumen de la estadistica sanitaria del Ejéreito, correspondiente
al ano 1909,

# %

dn la formacion de tropas habida con motivo de la procesion
del Corpus Chrisgi, de esta corte, tomaron parte dos compaiiias de
la Brigada de tropas de Sanidad Militar, al mando del Médico ma-
yor Sr. Masfarré, aprecidndose en dicha fnerza un admirable es-
tado de presentacion y mareialidad.

&=
#® o

El Dr. Mesnney, Médico de Infanteria colonial, Director de la
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Escucla Imperial china de Medicina, en Tien-Tsin, aeaba de morir
de una manera heroica, & consecuencia de la peste neumdnieca.

Il Diveetor, gintiéndose malo. analizd sus esputos, y viéndose
irremediablemente perdido, encargd al Consul se hiciera cargo de
&1 testamento y unas eartas. previa desinfeceidn, y que las envia-
ra 4 su mujer v su hija. Se despidio del Cénsul, sin poder estrechar
su mano para evitarle el contagio, y sonriendo, ¢l cigarrillo en la
boea, y suguido del boy chino que estaba i su servieio, subio al co-
che sanitario... la cabeza erguida como los girondinos camino del
cadalso.—(René Lebant.)

Muy mejorado de la nenralgia lumbar que le retuvo unos dias
en sn domicilio, ha voelto 4 encargarse de su importante destino
el Exemo. Sr, Jefe de la Seecion de Sanidad Militar 1. José de
Laealle.

Mucho eelebramos s restablecimiento.

Con objeto de difundir las ventajosas condiciones para obtener los
beneficios del Colegio de Huérfanos de Estado Mayor y Sanidad Mi-
litar, y muy especialmente para que llegue 4 conocimiento de los tu~
tores 6 de las vindas de nuestros compafieros, hacemos presente gue
para el ingreso en dicho establecimiento unicamente se necesita la
instancia, dirigida al Exemo. Sr. Presidente de la Asociacidén, acom-
pafiada del acta de nacimiento de é1 6 los hijos, y aunque no estuviera
ésta expedida, se admite la solicitud y surtird sus efectos hasta que
pueda ser aquélla presentada.

Los internos en el Colegio tendran derecho, & mas de su sosteni-
miento é instruccién, & los gastos que ocasionen los estudios de sus
carreras 0 profesiones. Fuera del Establecimiento también tendran
derecho 4 pensitn los nifios, euando lo permitan los fondos.

En cuanto & las nifias, se gestiona su admision en un Colegio de re-
ligiosas, en tanto no haya dependencias para ellas, teniendo derecho
también, en su defecto, & la pension domiciliaria.

Los beneficios de la Asociacidn los disfrutaran las hembras desde
el fallecimiento del padre hasta los veinticinco afios, y los varones,
desde esa fecha hasta cumplir la mayoria de edad, si antes no hubie-
ran terminado una profesion que les facilite medios de vida.
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La edad para el ingreso en el internado sera desde los seis 4 los

diez y nueve aiios.

Los que excedan de esta edad pueden recibir las ensefianzas como

externos.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

La filcera del yeyuno después de
la gastro-enterostomia, por J. Exal-
to. (Mitteilungen ans den Greng ge-
bieten der Medezin und Chirurgie
t. XXIII, 1911.)—Después de dete-
nidos estudios v conecienzudas in-
vestigaciones, el antor ha llegado
a las siguientes conelusiones:

1.% TLa tuleera yeyunal, despnés
deuna gastro-enterostomia, se debe
i la aceion del jugo gastrico sobre
la muecosa infestinal,

2.8 Dado el estado actual de
nuestros conocimienfos, no nos es
posible afirmar si son indispensa-
bles lesiones de Ia mucosa traumé-
ticas 6 de enalquier ofro origen pa-
ra que la tleera se produzca, 6 si
bagta por sisolo el exceso de acidez.

3. Se debe rechazar en absolu-
to la gastro-enterostomia en Y de
Rou y las gastro-enterostomiascom-
pletadas por una entero-anastomo-
sis 4 lo Braun,

4.* Bl método que parece expo-
ner menos el desarrollo de la ileers
del yeyuno es la gastro-enterosto-
mia posterior, retro-colica, de Von
Hacker, hecha 1o mas cerea posible
del duodeno,

5.% El tratamiento consecutivo
de los gastro-enferostomizados por
tleera giistrica, recurriendo 4 un
régimen gevero ¥y A los alealinos,

i es importante factor de proteceion
contra la nleera del yeyuno, —Jua-

rIO8.

Epidemia de peste en Lang-son en
1909. (Le Caducée, Mayo 1911.)—
Mr. Pormagrae comunica i la Socie-
dad de Patologia exotica la obser-
vacion siguiente: Al eomienzo de la
opidemia, hizo uso del suero de Yer-
sin para las inoculaeciones preventi-
vas. El ntimero de éstas fué 408,

intre los inoculados una vez, se
produjeron fres casos de peste: el
uno & los nueve dias y los otros dos
4 los tres, después dela inoculacion;
dos de ellos terminados por muerte.
En general, las inoculaciones del
suero de Yersin han sido bien repu-
tadas. .

Desde la segunda quincena de
Mayo. empled en las inoculaciones
| preventivas exclusivamente la va-
cuna del Instituto Pasteur de Paris:
1,195 personas (358 europeos y 797
indigenas] fueron vacunados por
este procedimiento. En la mayoria
de los sujetos no hubo ni reaceion
local ni general apreciable; las per-
sonas inoculadas han manifestado
que soportan mejor la vacuna de
Haff Kinne que el serum de Yersin.

Entrelos 1,195 vacunados, ningu-




no ha contraido la peste, y debe ha-
cerse notar que entre estos vacuna-
dos figuran: el personal del lazare-
to; el de la Marina. en que hubo un
caso; los compaiieros de habitacion
de un militar europeo atacado, y
numerosos indigenas que habian
convivide con apestados; en vista
de esto, no puede atribuirse a la ca-
gualidad el que hayan sido preser-
vados.—J. P.

Empleo del agna oxigenada para
la investigacién de materias colo-
rantes artificiales en ciertos medi-
gcamentos, y en particular en los zu-
mos vegetales. (Mlle. Marie Paul,
J. Ph. Ch., 1910, 289.)—Esta inves-
tigacién estd fundada en el poder
decolorante del agua oxigenads
sobre la mayor parte de los prinei-
pios naturales de origen vegetal o
animal, mientras que su accién es
negativa sobre las materias colo-
rantes derivadaz de la
hulla.

Se opera en tubos de ensayo a la
temperatura ordinaria, empleando
20 ¢c. ¢, de He Oy y 3 & 10 ¢. e, de
zumo vegetal: cerezas, frambuesas,
grosella, ete.; el vino se comporta-
ria igual que estos ultimoes. La de-
coloracion se obtiene al cabo de
ecuarenta y ocho horas, aproxima-
damente.

Entre las materias colorantes ar-
tificiales, no decoloradas por el
H, 0., se citan con especialidad el
pardo Bismarck, el clorhidrato de
rosanilina, el rojo Burdeos; la fuch-
sina.

Los productos vegetales que con-
tienen cloréfila quedan verdoscs
después del tratamiento por He Oy;
pero agitando con algunos ¢. ¢ de

brea de

benecina, queda eompletamente in-
coloro el liguida subyacente, —§. €.

La sordomudez adquirida, debida
a la sifilis hereditaria, por Jears-
ley.—Después de exponer su extra-
fieza, porque asunto de tan grande
interés haya sido poco estudiado,
ha examinado varios enfermos de
sifilis hereditaria, 9 nifios y 8 nifias,
desde el punto de vista clinico dela
sordomudez; antes de seis afios no
existe la sordera, y como 4 esth
edad los nifios saben ya hablar, no
se hacen mudos, Ha encontrado los
dientes de Hufehnison y los sinto-
mas oculares en la mitad de los
casos, ¥ ¢ree que la sordera se pre-
senta de los ocho & los veinticineo
afios, pudiendo presentarse més tar-
de, 4 los cinenenta afios, en un su-
jeto.

Fl examen funcional demuestra
se trata de una sordera total, debi-
bida & lesion del oido interno, sien-
do frecuentes las alteraciones del
aparato transmisor, pues solo en un
caso estaba el timpano nermal,

Nada de partieular ha encontra-
do en la nariz de once sujetos, lo
que no carece de importancia, si se
piensa en el papel que se le ha asig-
nado 4 la heredn-sifilis en el oeze-
na. —Santalo.

Faringuectomia por linfosarcoma
de 1a amigdala. —M. Goris presenti
ha poco, 4 la Sociedad belga de Ci-
rugia, una mujer, 4 la que tres dias
antes habia extirpado un volumi-

" noso linfosarcoma de la amigdala

derecha, que se extendia por la. hi-
pofaringe y alcanzaha & la colum-
na vertebral. ; ey
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La téenica empleada fueé la si-
guiente: tragueotomin y tapona-
miento de la hipofaringe con tornun-
das de algodén esterilizado; inei-

sion de la mejilla en todo su espe- |

sor, desdo Ta comisura hasta el pilar
anterior, evitando herir el conduoe-
to de Stenon; un ayudante separo
entonces la lenguas, mientras otro
cogia el tumor con una pinza-erina.
Ineision del pilar anterior por enci-
ma del tomor, que se disloed hacia
fuers por medio de los dedos; sutura
de los dngnlos de Ja herida con cat-
gut. y sntma epdérviniea de la piel.

M. Goriz, que ha practicado tres
veces esta misma operaeion, ha ob-
tenidy sicinpre resultados satisfac-

torios. —Jaarros,

Eczema de los nifios de pecho tra-
tado por la opoterapia tiroididiana.
(Bulletinn Médical.) —Desde hace
dos afios, M. Rocnz ha sometido al
tratamiento tivoidiano la mayor
parte de los nifios de pecho afecta-
dos de eczema, que él ha tenido oca-
sifm de observar, habiendo obtenido
excelentes resultados, De sus obser-
vaciones se desprende gue los nifios
euya dermatosis parece provenir
de nna intoxicacion digestiva y en
lns cagnécticos atacados de gastro-
enteritis erdnica, aquelln medica-
eion no prodnce efecto algnno, Pero
e los sujetos. grazos, obesos, de he-
reneia artritica, cuya afeccion en-

tanea no es mejorada por ningnn

tratamiento ni eambio de régimen
alimenticio, la tiroidina produce
frecuentes exitos. espeeinlmente en
el eezema seborreico,

HEeta medicaciin esta exenta de
speligros. M. Rocaz administra & sus
enfermifos una dosis inieial mny

| débil: 5 centigramos de tiroides por

dia, aumentindole progresivamen-

fe & 10 v 15 centigramos. —J. P.
*4:?

La apendicostomia y la cecosto-
mia en el fratamiento quirdrgico de
las colitis rebeldes, por Jacob (de
Val-de-Grace). (Societé de Chirur-
gie, T de Abril de 1911.})—Dos ob-
servaciones de disenteria, gravisi-
ma, que, habiendo hecho fracasar
todps Tos vecursos medicos, fueron
tratados con éxito por la apendicos-
tomia un easo y por la cecostomia
el otro. He aqui las conclusiones &
que llevan & Jaeoh estos y otros ca-
sof andlogos:

Toda eclitis disentérica grave y
rebelde 4 un tratamiento médico
bien conducido, prolongado duran-
te tres O cuatro nieses, dehe ser tra-
tada quirtrgicamente,

La apendicostomia, operacion
gencilla, benigna, nodeja tras si de-
formidadalguna. Es lainterveneion
de eleceidn: practicada & tiempo,
puede proporeionar una enracion
completa.

La cecostomin, operacion mas
ecomplicada y mis grave, se reser-
yvard para los casos enque se impon-
ga el reposo completo y rdpido del
intestino grueso, en las cuales cons-
tituye la probabilidad de salvacion
para el enfermo.—Juarios.

s
&k

Investigacion del alcohol amilico
en los liguidos espirituoses. (H. Ho-
lander, Ap. Ztg., 1910, 53, segin
Anales des Falsifications, Abril,
1910.}—Destilese 25 ¢. ¢. de aguar-

diente con 1 ¢. e. de potasa normal;
’ aiddase & 5 ¢. ¢ del produecto des-
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tiladn un veolumen igual de acido
aceético concentrado, y se hierve la
mezela durante un minuto. Sobre
ésta se vierte una gota de fenilhi-
drazina pura, se hierve de nuevo y
se deja enfriar. Vertiendo ahova con
precancion sobre el liguido prece-
dente acido clorhidrico, se observa
en Ia zona de separacion de ambos
liguidos un anillo verde 6 verde es-
meralda intenso, debids & 1a forma-
cion del clorhidrato de acetamilfe-
nithidrazina.— 8. €.

Tratamiento del ecancer unlcerado,
inoperable, por el alcohol amilico.
(Annali di Medicinag Navale.)—FEl
aleohol amilico, 6 de patata, es
un poderoso parasiticida. Horand
(Pres. Méd.) pone de 3 & 10 gotas,
dos veces aldia, sobre la Haga can-
cerosa v de olor repugnante, y ob-
servi una secrecion abundante de
liquido cargado de toxinas y de ca-
diveres de parasitos, bien visibles
al ultramicroscopio, La superficie
se reduce y se deseca, el olor nan-
seabundo desaparece, y el enfermo
mejora, dusrme, se nutre y adquie-
re resistencia. Ciertamente, no se
abtiene la curacion por este trata-
miento, pero favorece al enfermo,
¥ permite al Médico irle conlleyin-
do.—J. P,

Descapsulacion renal en la ure
mia, por Th, Giimbel.( Deutsch Med.
Wochenschrift, niun. 13, 1911.) —
Nifia de seis aifios, con ataque de
uremia, que no logran curar ni afe-
nuar los procedimientos ordinarios.
Se decide, en vista de ello, 1a des-
_capsulacion.
Ineision Inmbar oblicua para des-

cubrir el rifion derecho. Incision
sobre el borde reunal econvexo, see-
cionando eapsala y corfeza incom-
pletamente. En seguida, el dedo des-
pego facihmenfe la cdpsula. Tapo-
namiento y suturas. La operacion
solo dnro algunos mintos.

Al dia signiente, 7 gramos de al-
hiimina; antes de operada, 16. Tres
dias después, no habia allnimina.
A las eineo semanas, cicatrizacion
completa y perfecto estado de salud.
El exanen de nn trozo de tejido
renal, extraido durante la inter-
vencion, puso de relieve edema v
exudacion en los glomerulos y de-
oeneracion grasosa bastante acen-
tuada del epitelio de los eanaliculos
uriniferss Este género de interven-
ciones debe limitarse & las nefritis
meédicas agudas y crdnieas, esco-
giendo como momento aguel en que
el tratmuiento médieo no prodoce
alivio alguna & coincide con una
agravacion de los sintomas. —.Jug-

reos.

De la regeneracion de las cuerdas
voczles, por A. Ivanov.—Es infe-
resante esfa nota, porgue se viene
hablando. hace no poco, de regene-
riacion delas cuerdas, y en dos en-
fermos con pericondritisde la lavin-
e consecntiva 4 la fiebre tifoidea,
v que han sufrido la ablacion de las
cuerdas, demuestra el examen mi-
croseopico gque en las cuerdas neo-

formadas, las fibras elasticas v los

haces museulares habian sido veem-
plazados por tejido conjunfive.—
Seentalo.

Los sueros gelatinados en la etio-
logia del tétanos. —Sesabe que, des-
de hace algunos atos, han sido se-



nalados casos de tétanos a4 contis
nuacion de inyecciones subeutaneas
de sueros.

Estos accidentes log atribuye M.
R. Abry, en su «Thése de I'Ecole su-
perieure de Pharmacie de Montpel-
liers, 4 preparaciones defectuosas
de las gelatinas comerciales.

La presencia del bacilo tetanico
1o es, sin embargo, tan frecuente
como s¢ cree en las primeras ma-
terias empleadas por la industria
de las colas y gelatinas, Ademds,
los procedimientns usades aetual-
mente para la transformacion de los
despojos animales en gelatinas son
tales, que aquel bacilo, eomo enal-

quier otro microorganismo patoge-
no. no puede pasar desde dichos
productos & la gelatina, después de
las cuidadosas manipulaciones &
que son sometidos, entre ellas el
paso por el antoelavo 4 135°, Es mas
logico atribuir la contamimacion
violenta 4 la corriente de aire fre-
cuentemente cargado de particu-
las terrosas, & que es sometida la
welatina en la pperacién de dese-
carla.

M. Ab'y recomienda esterilizar
con esmero los sueros gelatinizados,
sometiéndolos 4 una temperatura
de 134° durante quinee 6 veinte mi-
nutos.—J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Camilla-tienda improvizada. (Le
Caducée, Abril 15.)—El Dr. Roma-
Ty, Médico mayor de segunda clase,
fomando como tipo el sistema de ca-
ma de que se sirven los lefiadores
de los alrededores de Belfort, cnan-
do acampan en el hosque, propone,
como medio de transporte comodo,
durable y sin el inconveniente de
dislocarse las distintas piezas, como
ocurre con otros medios improvisa-
dos, el siguiente:

Siete barrasde madera resistente,
lo mas reetilineas posible, cuya lon-
gitad sera de 1,80 m., & excepeion
de los largueros, que fendrin 2,25,
para aprovechar el sobrante de los
extremos como punto de prehension
para los camilleros, Su disposicion
de cobertizo en A, euyo travesaiio
fuese mas inferior que en esta letra

¥y constituyese el verdadero lecho
{tela, lona, ete.), la hace muy sen-
cilla y acomodable para que pueda
4 su vez ser transportada con el he-

- rido, en vagoues, coches, ete. Los

medios de union de las distintas pie-
zas pueden consfituirlos fuercas y
tornillos, v, & falta de éstos, alam-
bres, cuerdas, ete. El eabecero pue-
de ser formado por una almohada
cualquiera, capote 6 coleha arro-
Ilada.

Una vez desmontada esta cami-
1la, se eierra como un libro v se aco-
moda perfectamente como carga,
siendo su peso de 13 kilogramos, 6
sea 3 kilpgramos mas que la cami-
lla reglamentaria, y pudiendo cons-
truirse con ciertos utensilios gque
suelen llevar las tropas 4 campafia.

Una hora es suficiente para llevar
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& cabo esta obra por un obrero poco
hahil y provisto del material nece-
sario.—J. P.

Wi

La denominacién de no-combatien-
tes dada & los Médicos militares en
Francia. (Journal de Médecine et
Chirurgie, Mayo 1911, }—Un Corres-
ponsal del Petil Parisien transmi-
te la relacion, hecha por el Tenien-
te Gumdfelder, del combate de
N’Delé, en el cual tomo parte y en
el que fué muerto el Sultin Snusi.
Por esta noticia se ve hasta qué
punto es exacta la calificacion, un
poco desdefiosa, de no-combatien-
tes, dada 4 los Médicos militares.

«El combate fué muy violento;
empezo a las ocho y media de la
mafiana y no termind hasta las seis
de-tarde, después de una Iucha en-
carnizada, por el asalto de la ulti-
ma de las «tatas» en que s¢ habian
refugiado los musulmanes. La pri-
mera «tatar fue destruida por la
explosion de los barriles de polvora
que contenia, poco después de la
muerte de Snusi, produciendo mu-
chas bajas entre los enemigos.

La cuarta eompania se condujo
valientemente, por mis que poco &
poeo funeron aclardndose las filas.
Yo cai al suelo con un muslo atra-
vesado después que cayeron bas-
tantes firadores. Poco después cayd
también el sargento Juani, con el
fémur fracturado, y los nuestros
empezaron & ceder; pero el Médico
Dy, Minar, abandonando los heri-
dos, se lanzo hacia adelante y rea-
nimo el valor de la tropa, que bien
pronto pudo imponerse & log stubdi-
tos de Snusi.

Del Dr. Minar (dice el Teniente)
nunca podre hacer elogios bastan-
tes; no solamente por su valor an-

te el enemigo y su intervencion en
el combate, sino por los cuidados
prodigados & los heridos, gracias 4
los cnales pudimos ganar la costa
sin que se agravase el sargento
Juani.»

Hasta aqui el relato del periodi-
co profesional francés, que creemos
digno de ser conocido de nuestros

‘eompaiieros, pues anngue en Espa-

fia tenemos ejemplos mnultiples y
hien conocidor, de servicios pura-
mente militares y de combate, pres-
tados por Médicos militares en oca-
gion bien dificiles, bueno es que
por todas partes se reconozea que,
particularmente en las guerras ex-
tra-enropeas, el Médico militar pue-
de ser llamado &4 combatir perso-
nalmente, y 4 dirigir fracciones de
tropas privadas de los Jefes, y resul -
ta, por tanto, bien poco apropiada
esta denominacion O clasifieacion
de no-combatientes. —J. P.
&7

Estudios sobre los portadores de
bacilos tificos en los reclutas de la
guarnicion de Stettin.—De un estu-
dio llevado & cabo por el Médico
militar Hiine, en la seccién de bac-
teviologia del Instituto Quimico Hi-
giénico del segundo Cnerpo de Ejér-
cito alemdin, extractamos las si-
guientes conclusiones:

1.* La aglutinacién ha revelado
aqui, lo mismo que en la epidemia
de tifoidea padecida en Hannover,
en el verano de 1909, la existencia
de portadores de bacilos en los su-
jetos clinicamente sanos, Se impone
una revision de los métodos para
descubrir esfos portadores de ba-
eilos

2.8 Proposiciones:

a) Losque curan de una tifoidea
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seran licenciados desde el hospital,
¥ & su vuelta, antes de incorporarse
al Cuerpo, se examinarin sus heces
y orinas. Los exdmenes bacteriolo-
gicos se hardn: el primero & los fres
meses de terminar la enfermedad, el
segundo A los seis meses y el terce-
ro al afio,

b) Losconvalecientes de tifoidea
que despueés de tres meses de termi-
nar la enfermedad sean portadores
de gérmenes, serin initiles tempo-
rales.

¢, En los reelutas y soldados que
ge revelaron como portadores de
bacilos, deben repetirse los exdine-
nes para, si se ven persistir los gér-
menes en sns excrementos y orinas,
exigir su separaciém de las filas.
(Deust. Milit. Zectsch.. 1911, niune-
o 6.)—F. G. D,

L
o

Aumento del personal de Médicos
militares en Francia. (Jowrnal de
Médecine et Chirugie, Mayo 1911.)
La Céamara de Diputados acaba de
aprobar un proyeecto de ley que fija
el nimero de Médicos militares del
Ejército (aparte de las tropas colo-
niales), y que presenta nun aumento

de 255 sobre el actual cuadro, que-
dando en la forma siguiente:
Inspectores generales (Gene-
rales de Division) ........ o
Inspectores|Generalesde Bri-
el el aolonaimann 20
Principales de primera clase

(CGoroneles). ....uwuwaveaik ol
Idem de segunda (Tenientes

Soronelesyi . i, i e sitiee 95
Mayores de primera clase

(Comandantes) ........... 370
Idem de segunda (Capitanes) 580
Avudantes mayores (Tenien-

tes), comprendidoslos alum-

nos de la Escuela......... 590

Patalvannsan o laidl)

El Ministro de la Guerra ha pe-
dido una nota de los estudiantes de
Medicina incovporados & las filas
que descen confinnar sus servicios
en la Argelia.

También ha dado nna circular
prohibiendo & los estudiantes de
cualquier carrera, que estén en fi-
lag, el mafricularse y presentarse 4
exdmenes, ni pedir ningan permiso
para separarse de ellas para estu-
dios, exdmenes 1 oposiciones, con
objeto de que no se resienta su ins-
truecion militar.—J. I

SECCION OFICIAL

10 Junio..— Real orden (D, O, nim. 28) desestimando instancia del licen-
ciado absoluto D. José Sabaté Llop, en siuplica de que se
le conceda ingreso en la Reserva facultativa del Cuerpo,

por hallarse en posesion del titulo de Licenciado en Farma-

cia, foda vez que el interesado no pertenece ya al Ejéreito.
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10 -Junio.,— Real orden (2. 0. nfum. 130) aprobando y declarando indem-

12

nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médico
de segunda clase . Mateo Andren Domenech, al Médico
mayor D, Esteban Gutiérrez del Olmo, al primero don
Francisco Escapa Bravoe, y al provisional D. César Jague
Laurel.

Real orden (D, (0, niim, 129] disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales del Cuevpo gque deseen asistiv 4 la veuniom de la Aso-
ciacion de Cirnjanos militares, que ha de celebrarse del 26
il 29 de Septiemhre pra

imo ean Milwanka, Estado de Wis-
cousin, eleven mstancia al Ministerio de la Guerra, antes
del 31 de Julio proximo, por conducto del Iispeetor o Jefe
de Sanidad respeetivo, guien informara si puede acceder-
se a la peticidn del solicitante, sin perjuicio del scrvicio,
debiendo disfrutar en dicha comision los Jefes i Oficiales
designados el sneldo éntero de su emplen, pero sin venta-
jaalguna extraovdinaris.

Realorden (D. ). mian, 120 comcediendo la gratificacion mé-
xima de 1,500 pesetas anuales, desde 1.7 del corriente mes,
al Médico mayor, con desfino en el Instituto de Higiene Mi-
litar, D, Alberto Ramirez Santalo.

Real orden (D, 0. niim, 135) aprobando y declarando indem-
nizable la comision conferida al Médico primero D). Ba-
fael Chicoy Arreceigor,

Real orden (0. 0. mium. 129) disponiendo que el Jefe v Oficia-
les Farmacéduticos de Sanidad Militar, comprendidos on la
siguiente relacion, constituyan el Tribunal que ha de juz-
gar los examenes que, para cubrir plazas de practicante y
mozos, s han de efectuar en la Farmaeia militar de esta
Corte, niim. 3, el dia 19 del actual, conarregloal Reglamen-
to de O de Mayo de 1908 (€. L. nium. 77):

Farmacéutico mayor: D, Envique lzquierdn Yebra, Jefe
de la Farmaeia militar ntim. 3,

Farmaeéuticos primeros: D, Miguel Rivera Ocana, ar-
maeia militar niam. 2; D, Linis Gil Izaguirre, Farmacia mi-
litar nim. 3; D. Joaguin Mas Guindal, Farmacia milifar
ntiimero 4, ¥ D. Manuel Vicioso Mavtinez, Farmacia mili-
tar i, 1.

Real orden (. 0. nnm. 129) eoneediendo el retivo para la
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Coruna al Subinspector Médico de segunda clase D. M-
cial Barreiro Martelo. tiisi

14 Junio..,—Real decreto (D. 0. num. 130) disponiéndo cese en el cargo
de Inspector de Sanidad Militar de Melilla y pase a situa-
cion de Reserva, & solicitud propia, el Inspector Médico de
segunda clage D. Gerardo Marifias Sobrino.

» > Real deereto (D. O, ntim. 130) autorizando al Inspector Meé-
dico de segunda eclase, en situacion de Reserva, D, Gerardo
Marifias Sobrino, para que fije su residencia en la Coruiia.

3 » Real deereto (D. 0. ntim. 130) nombrando Inspector de Sa-
nidad Militar de Melilla al Inspector Médico de segunda
clase D. Enrique Sanchez Manzano.

16 » Real orden (L. O. nmim. 131) disponiendo que los Oficiales Far-
maceuticos del Cuerpo, comprendidos en la siguiente rela-
cion, pasen & servir los destinos que en la misma se les se-
nalan:

Farmacéutico primero: D. Francisco de Cala Marti, ex-
cedente en la primera Region y en comision en la Farmacia
militar de Madrid, nium. 3, 4 igual situacion en Melilla y en
comision A los Hospitales de dicha plaza.

Farmarcéuticos seqgundos: D. Adriano Panadero Marn-
gan, de la Farmacia sucursal de Sevilla & situacion de ex-
cedente en la sexta Region y en comision & la Farmacia
militar de Burgos; y D. Pio Font Quer, excedente y en co-
mizion en la Farmaeia militar de Burgos, 4 la Farmacia
militar de Madrid, ntim. 3, de plantilla.

’ % Resolueibn del Congejo Supremo de Guerra y Marina counce-
diendo la pensiom anmal de 1.250 pesetas 4 la viuda del
Médico mayor retirado D. José Alonso Clemades.

21 > Real orden (2. O. ntim. 136) disponiendo que el Médico pri-
mero D). Victor Herrero Diez-Ulzurriin contintie el curso
de ampliacion de bacteriologia y andlisis en el Instituto de
Higiene Militar, y que, una vez concluido, efectiie seguida-
mente la incoporacion al Batallon Cazadores de Fuente-
ventura, 22, al que ha sido destinado por Real orden de 2%
de Mayo tiltimo (D. O. num. 116).




