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005 CASOS OE EXOSTOSIS OSTEOGENICOS 0 DF. CRECIMIENTD

Recientemente han sido observados dos casos de esta do-
lencia en el hospital militar de Bareelona, y la relativa rareza
de tal enfermedad y las curiosas particularidades de histoge-
nia que con ella sz relacionan, ereemos pueden prestar algun
interés 4 su estudio.

Se trata, en el primero, de un joven de veintieinco afios,
hijo de un Jefe de alta graduaecion, bien constituido y sin an-
tecedentes patolégicos personaleg ni hereditarios que puedan
tener relacion con el proeeso que nos ocupa. Refiere que & la
edad de catorce afios sulrio una distorsion de la rodilla iz-
quierda al hacer un esfuerzo para montar & caballo, y desde
aquel dia noto que le erecia una tumoracion dura en la parte
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interna de la rodilla, ocasionandole algunos dolores sordos y
gsensacion de tirantez. Al poco tiempo cesd de aumentar de
volumen, quedando estacionario y sin ocasionarle mas mo-
lestias que impedirle montar & caballo.

La adjunta radiografia (hecha con incidencia anterior)
muestra que se trata, en este caso, de un exostosis osteogénico
de los mas tipicos, con la parte inferior de la base en la linea
que ocupd el eartilago de conjuncién, su eje mayor hacia
arriba, adelgazindose rapidamente cerca de su implantacion
y sin limitarse elaramente por arriba, como si atin existiese
cartilago en la parte superior 6 empezase ya 4 inieiarse la
rarefaceion que en ofros casos se observa. Por debajo y de-
lante de este exdstosis hay una pequeiia eminencia coénica,
muy poco perceptible, que es seguramente de la misma indole
que la anterior.

Cuidadosamente examinado el referido sujeto por medio de
los rayos X, no mostro ninguna otra alteracién esqueléctica.

El segundo caso es el de un soldado del 4.° regimiento de
Ingenieros, de diez y nueve afios de edad, sano, robusto, bien
conformado y con excelente desarrollo general; carece de
anamnesis morbosa importante. Sus padres y hermanos gozan
también de buena salud, ignorando que hayan tenido lesiones
analogas & la suya; él, aparte de la que motiva estas lineas,
no ha sufrido ofros padecimientos que una fiebre eruptiva en
su nifiez y pequeiias y raras indisposiciones después; sin ha-
bitos aleohdlicos y exento de gifilis U otras enfermedades de
indole venérea. Minuciosamente explorados todos los puntos
aceesibles de su esqueleto, no se observo la menor huella de
raquitismo, ni otra alteracion alguna.

Manifestd que a la edad de quinee afios noté un ligero
abultamiento, del tamafio de una nuez, profundamente situado
en la cara externa del tercio inferior del muslo derecho. Tan
inadvertidamente se desarrollaron los primeros tiempos de
esta tumoracidn, que sélo se dié euenta de su existencia un
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dia al ir & bafiarse en el mar con un amigo suyo, el cual se
fij6 en el pequefio relieve gue aquélla formaba en la region
dicha y le llamoé la atencién sobre el particular. Como no le
dolia ni le dificultaba la progresion, no dio importancia al he-
cho, ni casi se acord6é mas de ello hasta mucho fiempo des-
pués, al ingresar como voluntario en el Ejército, en 9 de
Febrero de 1906, apreciando entonces que era algo mayor que
la primera vez que lo habia notado, pero sin llegar 4 consti-
tuir, por ninglin concepto, motivo para que no se le admitiera
como util por el Oficial médico que hubo de reconocerle.

Asi continud, sin ostensible aumento del tumor y sin nin-
gun trastorno funcional, motor ni sensitivo, hasta los primeros
dias del mes de Oectubre del mismo afio, en que arreglando
su cama se dio un fuerte golpe con un banguillo en el bulto
en cuestion. A partir de este momento la cosa cambié total-
mente de aspecto: la indolencia fué substitnida por una sen-
sacion constante y cada vez mayor de peso y de tension; el
volumen, antes pequefio y casi invariable, fué aumentando
progresiva y rapidamente, hasta tal punto, que notaba visi-
ble diferencia de uno & otro mes, y su anterior agilidad para
la marcha y la carrera se troco en pesadez y molestia para
la primera y punto menos gue imposibilidad para la segunda.
Empeorando cada dia, transcurrieron unos dos meses, hasta
que fueé propuesto por intil, ingresando en el hospital para
sufrir los reconocimientos reglamentarios.

Para hacer resaltar cuan cierta era su afirmacion de que
el fumor crecia entonces por dias y con él lasinherentes difi-
cultades para la progresién, sélo diremos que al entrar en el
hospital (20 Diciembre 1906) pudo subir por su pie, aungue
lentamente, la escalera del edificio hasta el piso segundo,
donde hay la clinica & que fué destinado, y tres semanas des-
pués (14 Enero 1907) no pudo presentarse en el local, proximo
4 la enfermeria y en el mismo piso, donde se reune el Tribu-
nal Medico-militar para efectuar el reconocimiento definitivo
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de los presuntos inttiles, por tener que permanecer forzosa-
mente en cama todo el dia, toda vez que le era absolutamente
imposible, no ya solo andar, sino ni aun siquiera doblar la ro-
dilla estando acostado.

En la region expresada veiase una tumefaccién difusa,
redondeada, que contrastaba notablemente eon la regién ho-
moéloga del muslo izquierdo; la piel de eolor normal y sin
adherencias al osteoma; la presion indolora; 4 la palpacion
percibiase un grande engrosamiento de la parte externa del
tercio inferior de la diafisis femoral, formando cuerpo al pa:
recer con este hueso, redondeado y de superficie regular y
lisa, del tamaifio de una naranja. La parte mas prominente de
la misma halldbase & unos 6 eentimetros de la interlinea arti-
cular, y a este nivel la circunferencia del muslo era de 39 cen-
timetros, siendo solo de 31 la del izquierdo.

La radioscopia, y muecho mejor la radiografia, completa-
ron y definieron los caracteres del tumor, corrigiendo en cier-
tos detalles la impresion que daban los dedos exploradores.
Como se ve en la radiografia (incidencia posterior), en vez de
gesil era pediculado, implantandose en el fémur por su extre-
midad inferior v se dirigia hacia arriba con el eje mayor pa-
ralelo & la didfisis femoral, es deeir, que se veia que su cre-
cimiento se habia verificado en sentido ascendente. Entre el
fémur y el tumor, excepto en la pequeiia poreion ocupada por
el pedieulo, quedaba un espacio de cosa de un centimetro. No
se vi6 enrarecimiento del hueso ni otras alteraciones éseas.

El dia 16 de Enero de 1907 fué operado; previa anestesia
cloroféormica, una ineision de unos 10 eentimefros permitié
facil aceeso hasta el tumor, que se extirpd seceionando el pe-
diculo al ras del fémur con escoplo y martillo; escasa la he-
morragia, solo hubo que ligar algunas arteriolas; seis puntos
de sutura terminaron la interveneion.

Las consecuencias de la operacion no pudieron ser méas

‘felices; rapidamente cicatrizada por primera intencion la he-
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rida operatoria, & los once dias pudo levantarse el enfermo,
efectuando en breve, sin el menor estorbo, la marcha y la
carrera. Salié del hospital en los primeros dias de Febrero.

Desde entonces hemos vuelto &4 ver varias veces 4 este su-
jeto, que se halla en inmejorable estado.

Extraido el exostosis, pudo verse que era del tamaiio de
una naranja grande, de superficie abollonada, de forma irre-
gularmente oval con la extremidad mayor hacia arriba; en
su centro habia un esbozo de cavidad medular (lo que nos hizo
recordar el hecho, citado por los autores, de haber muerto al-
guno de estos enfermos por osteo-mielifis originada en el exc’:_s-
tosis) y alrededor tejido esponjoso de mallas estrechas hacia
la base y més anchas en el cuerpo del exdstosis, limitado todo
por una lamina de tejido compacto, mucho mas gruesa en la
base que en la parte superior, donde se veia claramente en
algunos sitios un revestimiento de cartilago. El periostio fe-
moral se continuaba con el del exdstosis, que estaba separado
de las partes vecinas por tejido conjuntivo laxo.

Preparados convenientemente diversos trozos del tumor
para su examen microseépico, no prelsentaron los de la base
caracter saliente que los diferenciase de una preparacion dsea
cualquiera, pero los de la parte superior mostraron particu-
laridades dignas de anotarse. Inmediatamente por debajo de
la cubierta de tejido conjuntivo que sirve de pericondrio se
ve una zona cartilaginosa en activisima proliferacién, con las
cépsulas condrales fundidas unas con otras, en grupos irre-
gulares, dando & la substancia fundamental, muy escasa, un
aspecto esponjoso. En la parte inferior de esta zona los con-
droblastos estan atrofiados y los nidos que los contienen se

.abren en la médula, pasando sin transicién, por consiguiente,

de la zona proliferante & la de las lagunas medulares, donde
la osificacion empieza inmediatamente, fofa é irregular, como
las mallas de la substancia fundamental del cartilago que la
originan. La meédula muestra, apenas formada, un caracter
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intermedio entre médula roja y amarilla: una fina red con‘juh-
tiva y pocos elementos celulares, la mitad de ellos adiposos,
formando grupos mas ¢ menos extensos, pero predominando
siempre el tejido conjuntivo. La parte fotografiada corresponde
& las cuatro zonas: pericondrio, cartilago, linea de osifica-
cion y médula con algunas trabéeulas dseas. Esta osificacion
irregular y como abreviada da 4 la parte micrografiada un
marcado caracter de ostéoido-encondroma.

La anterior exposieién nos autoriza para comprender estos
dos casos en el grupo de lesiones relacionadas anatomica y
etiologicamente con el desarrallo del esqueleto, y cuyos rasgos
principales Broca y Gosselin (1) han reunido en los caracteres
siguientes: Primero. Apariciéon durante la época del cre-
cimiento. Segundo. Detencion del desarrollo del tumor hacia
el fin de la adolescencia, 6 sea al terminar el crecimiento.
Tercero. Origen al nivel del foco de formacién del hueso, car-
tilago de conjuncion de la epifisis fértil 6 punto de osificacion.

Estos tres hechos tipicos separan este atecto de las osteo-
periostitis productivas, trauméaticas 6 inflamatorias, que de-
terminan neoformaciones oseas c¢laramente limitadas; por
ejemplo: ciertos exdstosis profesionales; osificaciones perids-
ticas de origen reumatico; hiperostosis sifilitieas; placas éseas
de las embarazadas; osteomas musculares; miositis osificante
progresiva, ete.

ar % Cooper les sefialé, por primera vez, con el nombre de
periostosis cartilaginosos; Virechow hizo un detenido’ estudio de
esta afeccion, dandole el nombre de exdstosis cartilaginosos,
v Sotilier les llamé exdstosis osteogénicos 6 de crecimiento. Con
estos nombres suelen designarse indistintamente. La denomi-
naciél de R. Kienboeck, de displasia condral, no es usada, &
pesar de la autoridad del que la propiiso; quien ha reunido
miuchos casos de esta anomaliad ¥ ha hecho de ellos un pro-
fundoe estudio radiografico. ' &

" (1) Véase FoRGUE.— Precis de pathologie eterne, tomo T, pagina 574 4
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Antes del descubrimiento de Réntgen se describieron algu-
nos exostosis osteogénicos unicos, pero desde entonces no
sabemos que se haya descrito ningin caso que no vaya acom-
pafiado del ealifieativo de mutltiples (y en este sentido son in-
teresantes los dos casos que motivan este trabajo). No quiere
decir esto que no se hayan visto anteriormente miltiples exés-
tosis osteogénicos: Pic (1) ya habia contado hasta 194 en un
esqueleto que se conserva en el Museo de Anatomia patologica
de Lyon, recogido por el Profesor Pierret.

Su volumen y forma es muy variable: ya agujas 6 peque-
fias estalactitas y rudimentarias eminencias cénicas; ya apo-
fisis mas 6 menos grandes que se encorvan en forma de gan-
cho & la manera de una apéfisis coracoides, desarrollandose
en el sentido de la menor resistencia; ya enormes protuberan-
cias del tamafio de un puiio 6 de una cabeza humana; como
en el easo presentado por M. . Borehardt en la Sociedad Mé-
dica de Berlin (2). Estas grandes apofisis suelen presentar en
el extremo distal earacteres de tumores condromatosos, como
ocurrié en el caso citado de Borchardt y como en el caso de
la segunda historia que antes relatamos. El que primeramente
describimos puede tomarse como tipo, y el exdstosis que nos
muestra la radiografia es casi igual al del grabado que apa-
rece en algunas obras, como, por ejemplo, la recientisima (pu-
blicada en Paris en este afio, 1908) de Achard y Loeper (3).

Se implantan generalmente en la eplfisis fértil de los hue-
g08 largos: extremidad inferior del fémur, del ctbito y del
radio; extremidad superior de la tibia y del hiimero; en gene-
ral, extremidades Oseas proximas & la rodilla en el miembro
inferior y lejanas del codo en el superior (leyes de Olier).
Muy comunmente suelen ser simétricos, como en el caso antes

(1) Pic.—Note sur wn squelelte atteint d'exosioses osteogenigues inultiples. (Gaz. hebdom.)
de 1890,

(2) Berliner Medi=. Gesell.—Sitzung v., 13 May. 1903,

(3] AcHaRrD BT Lusvgn.—Anatenie pathologigne, phgine 176,
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citado de Pie, en el cual era notable la simefria, no obstante
el erecido nimero de exostosis. Menos frecuentes son en los
huesos planos y cortos; sin embargo, se los ha visto en las
escapulas, iliacos, huesos del eraneo y de la cara, vértebras,
falanges, ete., pudiendo decirse que en todos los huesos.

Por lo general no determinan grandes molestias, y como
dijo Virchow, muchas veces involucionan pasado el periodo
de desarrollo y se reabsorben, pero otras veces el cartilago
que los origina toma caracter de condroma y aparece un tu-
mor verdadero en el sentido anatomo-patolégico (1). Uno de
estos casos es el antes descrito por nosotros. Ademas de este
transito 4 formaciones histolégicas atipicas, algunas veces
provocan dolores espontineos 6 A ligeras presiones, especial-
mente en la época en que es mas activo su crecimiento, y,
finalmente, por razon de su asiento y direceion, pueden dar
origen & graves trastornos. Hugo Starck (2) eita un easo en
que exostosis de esta clase, de la tereera y cuarta vértebras
dorsales, determinaron una mielitis mortal por compresion
de la médula. Ponecet (3) refiere haber visto un caso, operado
por él con éxito, en un joven de veinte afios que tenia un exos-
tosis muy doloroso en cada ealeaneo, impidiéndole llevar eal-
zado alguno y dificultdndole la marcha. Asimismo son dignos
de mencion los que asentando en los iliacos son causa de dis-
toeia (pelvis espinosa de los toedlogos); los del tabique de la
nariz, que radicando en los bordes etmoidal y vomeriano del
cartilago, en activa proliferacion, se originan en esta zona de
erecimiento como en un ecartilago de conjuncién (lo que ex-
plica la frecuencia de crestas y espolones en estos huesos),
dando origen 4 trastornos respiratories y 4 importantes fené-

(1) R.KIeNBOECK.—Zur radiographischen Anatomie wnd Klinik der chondralen Displasie
der Knochen.

(2) Huco Brarck.— Ueber multiple Kartilag. Exostosen n. deren Klinis. Bedent. [Beitr.z.
Klinis. Chivurg.-Rev. v. P. v. Bruns,.—Tiihingen, 1902,

(8) RioLrs ET DUPLAY.—Trailé de Lhirurgie —Tomo IH, pdging 6,
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menos reflejos (asma, coriza espasmoédico, histeria, etc.) (1).
Ya hemos dicho antes que en la cavidad medular rudimenta-
ria de algunos puede originarse una osteo-mielitis, propagin-
dose a la médula del hueso sobre el cual asientan: Gosse-
lin vidé morir de osteo-mielitis supurada 4 un operado de
Roux (2).

Aparecen, 6 mejor quizd, empiezan 4 nofarse generalmente
entre los diez y los veinte afios, y su desarrollo es paralelo
al 6seo en general (3). Son varios los casos descritos en gue
ya se notaban en la infancia, y Dupuytren cita hechos de
exdstosis congénitos, Desgranges ha deserito con el nombre
de exdstosis osteogénicos tardios la observacion de un enfermo
que presentaba varios de distinfo volumen situados especial-
mente en las extremidades de los huesos largos, formando
masas duras, ebirneas, aparecidos & los veinte afios y des-
arrollindose hasta los veintitrés, durante cuyo tiempo la talla
del sujeto crecid 5 eentimetros (4). Cuando son muy grandes
determinan acortamiento de los huesos sobre que se implan-
tan, su enrarecimiento y otros trastornos de desarrollo (5).
Son mas frecuentes en los muchachos que en las nifias, y co-
munmente se observan en varios individuos de una misma
familia, teniendo un cardcter marcadamente hereditario,
como en los enfermos mostrados por Ausch en la Sociedad
Médica de Praga (6), y por Jungkmann en la Sociedad Médica
de Berlin (7); en ambos casos se comprobaron exoéstosis en
todos los ascendientes por linea paterna que pudieron exa-

(1) Testor ¥ Jacon.— Tratade de Anatomia topogrd fice.— Traduoceidn espafiola de Gon-
gora y Zariguiey.—Tomo I, pagina 520,

(2) Fomreuwri—Log. cit.—Pdagina 575.

(8) SovriEr.—/[u parallelisme payfoait entre iz developpement du sguelette et celui de cor-
tuines ewoctoses:—Thése de Paris, 1864, it

(4) DusaraNGES, —Encyclopedie internationale de efiirwrgie.—Tomo IV, pigina 871,

(6) K. Lippent.—Ueher Wachstumstirungen der Enochen bei multiplen kartilagindren
Bwostosen (Deutsche Archiv fiir Klinis. Med.) 1903.—Tomo I.

16) Verein dentschen Aerstein Prag.--Sitzung vom 4 Mirz 1904,

(7) Berliner med, Gesellschaft.—Sitzung vom 12 Mary 1002,
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minarse (padres, tios y abuelos paternos). Griinfel, Stanley y
Besel le dan también gran importancia a la herencia.

Cual es el mecanismo de su produccién? La influencia del
traumatismo que algunos invoean dejaria sin explicacion los
casos de exostosis multiples (que son los més frecuentes) y la
simetria de los mismos. Tiene importancia este agente, deter-
minando & veces una exacerbacion de su crecimiento 6 su
paso & tumores condromatosos (como en el segundo de nues-
tros dos easos), pero deja sin explicar el origen de los exosto-
sis osteogénicos. El raquitismo, engendrando una distrofia
osea, en virtud de la eunal algtin islote cartilaginoso de la capa
condral, irregular y disociado, mamelonaria con desorienta-
cion fuera del bulbo éseo, ha sido la opinion de Virchow, ad-
mitida por muchos; pero easos, como los dos que referimos,
de exostosis solitarios en sujetos no raquiticos, estan en pugna
con tal concepto. Tampoco puede admitirse una aecion de
orden toxinico sobre el cartilago, andloga & las hipertrofias
oseas de origen pneumodnico; aparte de la ausencia de foco
originario apreciable de toxinas, éstas engendran hiperostosis
difusas generalizadas, no exostosis aislados. La opinion mas
admitida tiende &4 considerar estas lesiones como tributarias
de formaeiones teratolégicas, mas bien que de origen inflama-
torio: puntos Gseos supernumerarios resultantes de una frag-
mentacion del germen articular.

F. SOLER GARDE, A. CASARES GiL,

Médico mayor. ; Médico mayor.
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MEMORANDUM DE HIGIENE PARA LOS SOLDADOS

POR

H. K. ALLPORT

Teniente Coronel médico del Ejévcito inglés.

(Continuaeion),
Alimentos y alimentacion.

Este es un asunto muy interesante, al mismo tiempo que
nos proporciona gran placer. Se puede decir gue empezamos
bien 6 mal el dia si nuestro almuerzo es bueno ¢ malo, y de
la misma manera nos encontramos satisfechos 6 disgustados
si la cena fué agradable 6 mala.

El soldado ha de cuidar la confeccién de sus alimentos,
puesto que él los maneja desde que se los entrega el contra-
tista hasta que, ya una vez condimentados; los come. De
suerte que la falta de preparacion es culpa suya.

Veamos eo6mo han de proceder los del almacén, despense-
1os, cocineros y ordenanzas:

1. Losque manejan alimentos 6 utensilios de eocina deben
lavar perfectamente sus manos.

2. El pan y las carnes deben tenerse en sitios muy limpios
¥y aseados, bien ventilados y libres de moseas.

3. La cocina con todo su menaje, como mesas, armarios
¥ anaquelerias; lo mismo que los utensilios de todas clases,
estaran limpios. El cocinero con sus ayudantes estaran asea-
dos y usaran trajes con delantal blancos. Se evitara cuidado-
samente que las moscas penetren en la cocina, porque ellas
llevan en las patas una porcion de suciedad que contamina
todo cuanto tocan. i

4. Los ordenanzas deben estar siempre muy aseados y
proveerse de un numero suficiente de toallas para la limpieza.

Mr. Gladstone atribuia el conservarse tan fuerte con una
edad tan avanzada, & que masticaba cuidadosamente los ali-
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mentos, y acostumbraba & decir que cada bocado debia mas-
ticarse BO véces antes de tragarlo. Muchos hombres comen de
prisa y tragan los alimentos sin masticar apenas, teniendo al
mismo tiempo la costumbre de hablar.

Esto produce indigestiones y enfermedades, cuya euracion
no exige otro remedio que una buena masticaciéon de los ali-
mentos. [is preciso triturar lo que se coma, usando los molares
y mascando despacio.

La racién del soldado, incluyendo en ella el rancho y los
extraordinarios, es buena actualmente. A veees es deficiente
en vegetales, pero teniendo cuidado de adquirir algunos, como
también frutas frescas 6 en conserva, queda suficiente y
aceptable.

Los alimentos constituyen el origen de la energia; de modo
que cuanto mas trabajo rinde el cuerpo, tanta méas alimen-
tacién necesita. Aun es mas importante saber y tener presente
tal eircunstancia en tiempo de guerra. El tomar alimentos en
suficiente cantidad produce un triple resultado: el soldado
marcha mejor, aguanta mejor el frio y resiste con mas éxito
4 las enfermedades. Por otra parte, el exceso en las comidas
¥y bebidas es perjudicial, debiendo evitarse.

Cuando el euerpo esta fatigado despues de una larga mar-
cha 6 un prolongado ejercicio, es mejor esperar un rato antes
de comer 6 beber.

Los alimentos de mal olor 6 gusto desagradable no deben
comerse.

Los frutos maduros deben pelarse antes de comerlos. Los
que estan verdes ¢ ya pasados producen diarrea, y deben pro-
hibirse, puesto que exponen & contraer disenteria, tifus, eo-
lera, ete., sobre todo cuando ya se padece en los alrededores

estas enfermedades.
' ( Continuard).




= B =

PIRENS A MEDICA

El cancer, su etiologia y su trata-
miento por la tripsina,— K1 Dr. John
Aleindor, de Edimburge, publica
en el British Medical Jowrnal de
11 de Enero de 1903 un estudio so-
bre el asunto que encabeza estas
lineas, y euyo contenido puede con-
densarse en los términos siguien-
tes: La disminucion de vitalidad
de los tejidos, dice el autor, debida
i defectos de metabolismo nutriti-
vo, & sobreestimulos, 4 enfermedad
de los nervios troficos, ete., es el
factor predisponente esencial en los
tumores malignos. La irritacion
cronica local, de cualquier cardcter
que sea, es el factor determinante.
Las ¢élulas de los tejidos irritados,
incapaces de responder normal-
mente al agente de la irritacidn,
se desencadenan eon una reprodue-
cién anormal conforme 4 leyes pa-
toldgicas que no estan todavia hien
estudiadas,

La tripsina es para el autor de
considerable utilidad en el cdncer,
También la cree ntil en otras en-
termedndes debidas 4 trastornos
del metabolismo nutritive, como en
la gota, en las artritis renmatoi-
deas, donde ha observado que las
inyecciones de tripsina producen
mejores resultados que otros medi-
camentos muy usados.

o
% &

Tratamiento de las artritis tuber-
oulosas de la cadera en su periodo
inicial. Tl Profesor Lannelongue,
en una reciente sesion de la Aca-
demia de Medicina de Paris, ha
leido nna interesante comunicacion

sobre el tratamiento de las artritis
tuberculosas de la cadera, en su
primer periodo, por medio deinyee-
ciones intra y extra articulares de
un liguido compuesto de lo siguien-
te: aceite de olivas, H0; éter, 40;
yodoformo, 10, y creosota, 2, Bl au-
tor ha usado su método en B8 casos,
con un 80 & 90 por 100 de euracio-
nes. Las inyecciones constituyen,
sinembargo, sélo una parte del tra-
tamiento, pues son ayudadas con el
reposo y extension del miembro.
Colocado éste en extensidn, se ha-
cen las inyeceiones cadn agho o diez
dias con dosis de 4, 8, 10 6 15 gra-
mos, segin la edad del paciente y
el grado de la lesidn.

Las inyveceiones no son segui-
das de ninguna reaccién, y parva
obtener la ecura se requieren seis 6
misinyecciones. La extension debe
ser continuada por ocho i diez me-
ses 6 mis.

Respecto al modo de obrar los
medicamentos inyeetados, el autor
se expresa de este modo: el éter
aearren el yodoformo y la ereosota
al interior de ia arvticulacién, per-
mitiendo que se ponga en contacto
con las fungosidades y ulceracio-
nes de los cartilagos y huesos, cosa
quefacilita la separacion de las su-
perficies articulaves determinadas
por la extensidn del miembro. El
yodoformo no tiene accidn micro-
bicida espeeifica sobre los gérme-
nes; pero disminuve su virulencia
y favorece la defensa y cura del or-
ganismo, La ereosate ayuda esta

{ ecura favoreciendo la escleresis,

#
L




Tratamiento de la ankilostomiasis,
—Pendientes estabamos del deber
de dar cuenta a nuestros lactores
del notable trabajo publicado por
elilustre Médico del Hospital gene-
ral Dr. Codina Castellvi, sobre el
tratamiento de la ankilostominsis,
enando en el niimero del Bristish
Medical Jowrnal, correspondiente
al4 de Enero ultimo, aparece un
largo suelto dando cuenta de ese
estudio de nuestro compatriota, y
no creemos nada mejor que copiar
aqui lo gue dice sobre dicho asunto
el famoso periddico londonense.

«B1Dr. Godina y Castellvi, en un
articulo publicado en la Revista de
Medicina y Cirugia prdacticas, ha
estndiade numerosos casos de an-
kilostomiasis en mineros proceden-
tes de las minas de Linares, tra-
tando unos por el betanaftol, ofros
por el benzonaftol y otros por el
salol.

En el primer método usa dos gra-
mos de hetanaftol dividides en dos
dosis dadas eon una hora de inter-
valo. Ocho horas después adminis-
tra un fuerte purgante salino. El
tratamiento no es repetide todos
los dins, sino cada cuatro ¢ cinco.
En el T0 por 100 de los casos solo
ha sido necesario administrar tres
veces el medicamento para asegu-
rar la cura del paeciente, que no
muestra después ni pardsitos ni
hueyos en lns heces. En ningiin en-
fermo se necesité mdis de cinco dias
de tratamiento. Con respecto al nii-
mero de ankildstomas expulsados,
calenla el antor que el 83 por 100 es
eliminado el primer dfa y 12 por 100
el segundo, es decir, un total de
95 por 100 4 las dos veces de usar
el naftol beta,

El segundo método, 6 sen por el
benzonaftol, no ha dado tan buenos
resultados; y el salol ha prestado

menos servicios como ankilosto-
micida que las dos substancias
anteriores. Del conjunto de sus
observaciones deduce el Dr. Codina
Castellvi que el mas eficaz medio
conocido contra la ankilostominsis
es el betanaftols.

Hasta aqui lo que dice el British.
Nosotros hemos de agregar que el
trabajo del Dr. Codina, por la ins-
piracién con que fué concebido el
plan de experimentacion que le ha
servido de gufa, por la exactitud
con que lo supo llevar & cabo y por
los resultados obtenidos, es un mo-
delo de estudio analitico experi-
mental aplicado a la clinica, Nues-
tra felicitacién al ilustre Médico
del Hospital provineial de Madrid.

*ﬁk

Sueroterapia de la meningitis cers-
bro-espinal. — Bl Boston Medical and
Surgicat Jonrnal habla deun suero
preparade contra la meningitis ce-
rebro-espinalpor el Dr, Simén Flex-
ner, del Instituto de Roekefeller,
inoculando caballos con gérmenes
contenidos en el liguido cerebro-
espinal de los pacientes afectos de
ese mal. El autor habla de 60 casos
curados con la aplicacién de tal
suero, sin que haya fallado en un
solo enfermo.

Previniéndose contra la sospe-
cha deque se tratara de casos leves
que hubieran curado espontinesa-
mente, lo quees raro tratindose de
una enfermedad tan mortal, el au-
tor Ilama la atencion sobre la gra-
vedad observada en la epidemia
desarrollada A la sazdén en Nueva
York, teniendo en cuenta que du-
rante tres meses seguidos morian
de meningitis en la ciudad de 849
individuos por semana.
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El proteosoma de los pajarosy la
malaria.—La infeccién de los paja-
ros por el proteosomn puede to-
marse como el exacto equivalente
de la malaria en el hombre, ysirve,
por ¢comparacion, de gran enseiian-
za experimental en los laborato-
rios, Ambas variedades de parisi-
tos pertenecen 4 los hemosporidios,
un suborden de los esporozoarios.
Ambos son pigmentados y pasan
en su ciclo intracovporal, por es-
porulacién, al interior de los glé-
bulos rojes de la sangre, # los cua-
les destruyen. Ambos, en su ciclo
extracorporal, evolucionan en el es-
témago del mosquito, sin otra dife-
rencia que son distintas las espe-
cies de mosquitos que las sirven de
huésped. Es més; Ros, estudiando
la malaria de los pajaros (proteo-
soma), dié con la parte que el mos-
quito juega en la transmisién de la
malaria al hombre. No pueden dar-
se mayores relaciones de seme-
janza,

w

Las sales de magnesia en la epilep-
sia,—Fundandose el Dr. Galeatessa
(Gazz. degli Osped., 12 Julio 1907)
en los beneficiosos efectos ohserva-
dos con el cloruro cdleico en los
ataques convulsivos, se le ocurrid
hacer algunos experimentos sobre
el tratamiento de la epilepsia esen-

cial conlassales de magnesia, usan-

do en seis casos el sulfato y el clo-
ruro de magnesio por la via hipo-
dérmica. La dosis de sulfato era de
1 ce. de una solucion al 1 por 5, y
la de c¢loruro un gramo de éste y
dos deagua, Los mejores resultados
fueron obtenidos en casos de epilep-
sia nocturna grave. Un enfermo que
no dejaba de sufrir ataques todas
las noches, pudo, bajo la aceidn de
este tratamiento, hacerlos dismi-

nuir 4 intervalos de nueve & diex
dias, En general, todos los easos
mejoraron, Probablemente, dice el
autor, las sales de magnesio obran,
de un lado, por mejorar la condi-
cién del snero de la sangre; de otro,
como agente de desintoxicacién, y
nltimamente, por acecién divecta
de sus iones sobre los elementos
nerviosos.

s

El santil en la blenorragia, — Ll
Dr. Kanitz ha expuesto ( Therap.
Monats , Octubre 1907) el efecto de
este nuevo medicamento, compues-
to de aceite de sandalo y dcido sali-
cilico, en la blenorragia, con tal cor-
dura, que no podemos menos de dar
cuenta & nuestros lectores de sus
ideas, siguiera sea en honor & ln
seriedad con que juzga la aececidn de
los balsamicos en general, tan en-
salzados por el charlatanismo an-
dante.

El autor comienza por sentar que
no hay otro erviterio para juzgar de
la eura de la blenorragia mds que
por la desaparicion de los gonococos
del flujo nretral Desgraciadamen-
te, afiade, la mayor parte de los
desinfectantes pueden actuar sélo
sobre los gonoeocos (ue se hallan
en la superficie de la mucosa ure-
tral, y no sobre los profundes, Sin
embargo, 4 cansa de la ligera irrita-
cién que producen, y el estimulo de
la funcion fagocitaria, quees lagque
en realidad cura, se obtiene la ma-
yoria de las veces con el tratamien-
to antiséptico local un éxito que no
se aleanza jam#s con los balsdmi-
cos. Esindudable que los balsami-
cos disminuyen la inflamacién, ate-
nitan el dolor y mejoran ¢l aspecto
de la secrecidn; pero en realidad,
hay que decir que no cwran la en-
fermedad, Ta experiencia clinica y



los experimentos de laboratorio
convienen en demostrar que los
balsamicos no poseen aceidén micro-
bicida sobre el gonoeoea,

En la clinica de la Univesidad de
Kolozsvarel tratamiento ordinario
de la blenorragin consiste en inyec-
ciones locales de protargol, comen-
zando con 1, por 100 y anmentando
la dosis & manera que se va toleran-
do. La uretra es ademas irrigada
conunasolucion calientede perman-
ganatopotisicode L por10.000 hasta
1 por 8.000. Una blenorragia senci-
lla es generalmente curnda por este
método en cuatro 4 seis semanas,
En ocasiones se han administrado
balsamicos y ahora se ha experi-
mentado uno, el santil, reciente-
mente encomiado por Kaufmann,
Bottstein, Sklarch, Sachs y otros.
Se expende en edpsulas que contie-
nen 0°40 gramo. No tiene malsahor
yno ejerce el efecto desagradable
sobre el estomago y el rifién gue

tienen otros balsdamicos. Bl santil
es especialmente usado en la ure-
tritis posterior, pero sin olvidar
nunca el tratamiento local antisép-
tico, que es el 1inico que produce

una cura definitiva.

El santil, yne en el intestino se
desdobla en dcido salicilico y esen-
cia de sdndalo; mejora el estadoin-
flamatorio, el dolor y el aspecto de
la supuracion, ofreciendola ventaja
sobre los balsdmicos antes conoci-
dos que no perturba las funciones
del estémago ni perjudica al rifién,

Kanitz combate la preocupacion
de los mismos Médicos de que las
inyecciones de antisépticos enérgi-
cos empleadas en los primereos mo-
mentos favorecen ciertas compli-
caciones, como prostatitis, orqui=
tis, cistitis, ete.; al contrario, dice
ol autor, con razon, la desinfeccion
local muy pronta es el tinico medio
de evitar la propagacion i la ure-
tra, posterior,

WOJIFIGACIONES  OE PLANTILLAS OE PERSONAL DE SAMIDAD MILITAR

Sin perjuicio de insertar cuando corresponda en el Manual le-
gislativo del Cuerpo las modificaciones que han sufrido las plan-
tillas por virtud del presupuesto de 1908, publicamos 4 continuacién
la Real orden circular de 15 del actaal (D. O, nim. 12) para que
nuestros lectores tengan inmediato conocimiento de las variaciones
indicadas. -

Civeular.—Exemo. Sr.: Como consecuencia de las modificacio-
nes introducidas en el presupuesto de este Ministerio, publicadas
por Real orden de 13 del corriente mes (D, O. num. 10), y con el fin
de distribuir el personal médico en forma que pueda atenderse de-
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bidamente 4 determinados servicios que no cuentan en ia actuali-
dad con el suficiente personal para el conveniente desempefio, el
Rey (Q. D. G.) se ha servido resolver que la plantilla de los cen-
tros, dependencias, establecimientos y servicios que se expresan 4
continuacidén quede modificada en la forma que en el siguiente
estado se detalla.

Es asimismo la voluntad de S. M. que los Médicos primeros,
Sccretarios de las Jefaturas de Sanidad Militar de Mallorca, Me-
norca, Tenerife, Gran Canaria, Ceuta y Melilla, desempeiien ade-
mas de su destino en las mencionadas Jefaturas, el mande de las
secciones de tropas de Sanidad de aquellos Gobiernos militares.

De Real orden lo digo da V. E. para su conocimiento y dzmds
efectos. Dios guarde 4 V. E. muchos anos. Madrid 15 de Enero
de 1908.—Primo de Rivera.—Seiior.....

Estado gue se ciia.

|73 AR
B : ¢ | B | Total
= SR S
Junta facultativa de Sanidad Militar,.| 1 1 2 11 BT 5
Jefatura de Sanidad Militar de la octava |
T e sl e b b o e e ek B » » » I 1
Instituto de Higiene militar.. .. ..., 1 1 9 | Eies 8
Academia Médico-militar.............. 1 1 (@)t @ 4
Hospital militarde Madvid-Carabanchel| 1 9 10 L M= 16
Idem de Baaajor. - qifmwumisine i einsmpn s » 1 2 5 » 3
Idem de Lérida. ........ R D » » | Al 1
Idem de Segovia. oo vevinr v iun shaih by » AL G 2 1
Tdem de Chatarinagy . suavlel oo 2l » > 31| R Gl s 2
Fébrica de armas de Trubia.......... | » » 1 1] » 2
ddam deiolador i e e e # » 1 »| » 1
LA G6 N IO 0,0 a s semeislsiaieiais s ar sioimieis | » 1 wlo# 1
Iabrica de polvora de Murcia... .... | = P (1 ) 2
Tdem de Granada. ..o covinsnes coens | » -,> 1 o @ 1
Maestranza, fabriea de Artilleria y Pi-
rotecnia militar de Sevilla,.......... 8 9 1 | o 1
Taller de precisién y Parque de Arti-
Ileriade Neadpd nsess s inoasia 2 » 1 | o 1
Comandancias de tropas de Artillerin &
Ingenieros de Mallorca, Menorea, Te- . |
nerife, Gran Canaria, Ceutay Melilla| » » » 61 G 12
|

(a) Y ademéas 4 Médicos mayores y un Médico 1.9 que tienen otro
destino por el cual perciben sus haberes.
Febrero 1803, —6.
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HE; 5:3’, | ; o 5-?-‘
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5 B S o | Total.
o {4 H -
byt e S L L LSy (EEN R
Eventualidades del servicio en El Fe-
ol ol o ST G ) RIS e » » » » 1 1
Asistencia 4 Generales de cuartel y de |
reserva y Jefes y Oficiales excedentes i
y de reemplazo en esta Corte........ » » | 2 » 9 2
Eventualidades del servicio en la pri- [
mera Regidn....... A A s » b b 1 1 2
Idem en Baleares y en Canarias ...... » " » » 2 2

Madrid 15 de Enero de 1908.—Primo de Rivera.
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OBRAS RECIBIDAS

Neuropatias especificas: su grado de curabilidad, por el Doctor
Salas Vaca, del hospital de la Princesa.—Iis una Monografia es-
crita por un Médico joven, de bastante entendimiento, que se ha
dedicado con preferencia al estudio de la neurologia, y que en
forma clara y con criterio profundo estudia ciertas neuropatias es-
pecificas con motivo de una serie de observaciones personales re-
cogidas con gran cuidado. La sifilis en sus manifestaciones del
sistema nervioso es en realidad lo que el autor estudia con verda-

dero fundamento.

w
a

Demografia estética de las islas Pythiusas, por D. Enrique
Fajarnes Tur, Director de la Revisia Balear de Ciencias Médicas.
—Es una Memoria original con un estudio demogrifico interesante
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de las antedichas islas, donde el autor revela su cultura y excep-

cional aptitud para trabajos de esa indole.

®
g

Contribucidn 4 la etiologia y anatomia patolégica del mal de
Pott.—Memoria del doctorado de D. José Mercader y Fierra.—Es
un trabajo muy bien hecho, con mucho cardcter personal, y en
donde al aspecto etiolégico se le da una amplitud que no es cos-
tumbre ver en los textos que tratan de esta enfermedad, sobre todo
en lo que se refiere 4 las infecciones, como la fiebre tifoidea, sa-
rampion, ete. La anatomia patol6gica se estudia con cierta exten-
sién, y los casos clinicos que presenta son, por lo extrafios, de
verdadero interés cientifico.'

*
£

Diagnéstico bacteriologico de la fiebre tifoidea y su distineidn
de la colibacilosis y paratifus, por D. Angel Lipez Pérez,—Tesis
del doctorado.—El joven autor de esta Memoria no desdice el abo-
lengo intelectual de la estirpe & que pertenece. Es hijo del ilustre
Catedratico de Histologia y Anatomia patolégica de Valladolid
Sr. Lopez Garefa, y ha seguido las aficiones de su padre dedicdn-
dose con preferencia 4 temas de microbiologfa.

La Memoria es un resumen claro y completo del estado actual,
muy complicado por cierto, del asunto, y revela en su autor con-
diciones excepcionales para esta clase de trabajos. La forma en
que la tesis estd desarrollada merece placemes. Reciba el autor
nuestra enhorabuena.

VARIEDADES

La casa «Federico Bayer & C.%s ofrece al piiblico otro producto de-
nominado eGuayacoses, debido 4 la unién de la somatosa con el gua-

Yyacol. El nuevo medicamento reune & las propiedades reconstituyentes
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de aquélla In accién terapéutica del guayacoel, euyo olor desagradable

desaparece por completo en este especifico, que se emplea como ténico
en las enfermedades del aparato respiratorio.

SECCION OFICIAL

9 Enero— Ley (D. 0. niim. T) disponiendo que los Jefes y Oficinles del
Ejéreito y Armada dejardn 4 sus familias derecho 4 las
pensiones de vindedad @ orfandad, siempre que al ocurrir
el fallecimiento contasen doce afios de servicios efectivos.

11 » Real orden (D. 0. niim, 10) concediendo al Médico mayor
D. Ramén de la Pefia y Blasco el pase 4 la situacién de
resmplazo,

b » Idem id, (D, 0. niim, 10) concediendo el retivo al Médico ma-
yor I). Enrique Artiga y Bort.

» 1 Disposicién del Consejo Supremo (0. 0. niim. 10) clasifi-
cando en situncion de retivado al Médico mayor T, Enri-
que Artiga y Bort. l

14 » Real erden eivcular (D, 0. ntm. 10) dando & conocer las
modificaciones que presceribe en el departamento de Gue-
rra el presupuesto de 1908,

14 E) Idem 1d. (D. 0, niim. 12) concediendo ingreso en la reserva

gratuita facultativa del Cuerpo 4 D, José Parrilla Baha-

monde, recluta excedente del cupo de la zona de la Corufia,
por hallarse en posesidn del titulo de Licenciado en Medi-
cina y Cirugia.

15 0 Tdem fd. civeular (2. 0, num. 12) disponiendo que los Jefes
y Oficiales que se relacionan pasen 4 servir los destinos
que se les sefialan:

Subinspector médico de primera close D. Manuel Gdmez
Florio, & la Junta facultativa del Cnerpo.

Subinspectores miédicos de sequnda clase: D. Victor Zu-
gasti y Aguirre, & la Junta facultativa del Cuerpo, y don
Juan i:c'l'pﬂz v Liomo, al hospital de Badajoz, como Director.

Médicos mayores: D, Isidro Lorenzo y Gonzdlez Alberi,
al hospital de Lérida, como Director; D. Miguel Slocker
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de la Pola, & la Junta facultativa del Cuerpo; D. José
Calleja y Pelayo, & excedente y en comisién 4 la liquida-
dora de Cuerpos disueltos de Cuba y Puerto Rico; D. Al-
fredo Conejo y Sola, 4 la fdbrica de pélvora de Granada;
D. Rafael Balbin y Valdés, & la fibrica de armas de Tru-
bia; D. Esteban Gutiérrez del Olmo y de los Rios, 4 la
tabriea de armas de Trubia, en plaza de Médico primero;
D. Venancio Plaza y Blanco, & la fAbrica de armas de To-
ledo; D, José Valderrama y Martinez, al hospital de Ma-
drid; D. José Moreno Lépez, 4 la fabrica de polvora de
Murcia, en plaza de Médico primero; D. Eustasio Gonza-
lez Velasco, & la fdbrica de pélvora de Mureia; D. Manuel
Huelvd y Romiero, 4 ln Maestranza y Pirotecnia de Sevilla;
D. José Bdnchez y Sanchez, 4 la Aeademian Médico-militar;
D. David Pardo y Reguera, 4 eventualidades en el Ferrol,
en plaza de Médico segundo; D. Félix Bstrada y Catoira,
al hospital de Segovia, como Director; D. Emilio Pérez
Nognera, al Instituto de Higiene militar; D, Jestis Prieto
vy Maté, A excedente y en comisién al hospital de Ceuta;
D. Emilio Hernandez de Tejada y Roneero, 4 eventualida-
des en la primera Regién, en plaza de Médico primero; don
Félix Lazaro y Muriel, al hospital de Burgos; D. Carlos
Vieites y Pérez, 4 la fabrica de armas de Oyiedo; D, José!
Plana y Dorea, al hospital de Pamplona, y D. Antonio
Bernal y Descalzo, al taller de precisién v Parque de Arti-
Heria de Madrid.

‘Médicos primeros: D, José Biia Cardn, & la Secretaria
de la Jefatura de Sanidad de ln octava Regién; D. Rafael
Ferndndez y Fernéndez, al primer batallén de Isabel la
Catdlica; D. Emiliano Quintana Barragin, al segundo bat
tallén de Soria, en plaza de Médico segundo; D. Franeisco
Iturralde y Lidpez, 4 las Comandancias de Artillerfa é In-
genieros de Gran Canaria; D. José Buesa y Bueno, al se-
gundo batallon de Tetudn, en plaza de Médico segundo;
D. Antonio Redondo Flores, al primer batallon de Otumba;
D. Pedro Bouthelier Saldafia, & las Comandancias de
Artillerin é Ingenieros de Menovea: D, Francisco Fernan-
ez Cogolludo, 4 Ayudante de Profesor de la Academia
Médico-militar; D. BEduardo Sanchez Martin, 4 Cazadores
de Llerena; D, Alberto del Moral y dela Torre. & eventua-
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lidades en la segunda Regidn; D. Ricardo Sénchez Har-
grave, al primer batallon de Melilla; D. Francisco Hugnet
Lostao, 4 Cazadores de Madrid; D. José Sueiras y Olave,
& lag Comandancias de Artillerfa é Ingenieros de Tenerife;
D. José Andiijar Solano, & las Comandancias de Artilleria
& Ingenieros de Melilla; D. Francisco Conde Albornoz, &
las Comandancias de Artilleria é Ingenieros de Ceuta; don
Luis Cuyeiro y Pavcero, 4 la Seeretaria de la Jefatura de
Sanidad de Ceuta; D. Gregorio Gonzdlez y Martinez, 4 las
Comandancias de Artillerfa é Ingenieros de Mallorca; don
Antonio Mufioz y Garcia, al hospital de Chafarinas, y don
‘Wenceslao Braye y Fernandez, al primer hatallon de
Cantabria.

Medicos segundos: D. Victor Manuel y Nogueras, al se-
gundo batallén de América; D. Rafael Gonzilez Ordufia y
Rubio, al fuerte de Coll de Tadrones; D. Juan Romeuny
Cuallado, alsegundo batallén de Guadalajara; D. Servando
Barhero y Saldafia, al hospital de Madrid; D. Gregorio
Ferndndez y Lozano, 4 eventualidades en Baleares; don
Edmundo Fuentes y Serrano, & eventualidades en Cana-
rias, y D. César Antén y Arndiz, al segundo batallén de
San Marcial.

15 Enero.—Real orden cireular (D. O, ntim. 12) disponiendo las modifi-
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caciones en las plantillas del Cuerpo con arreglo al vi-
gente presupuesto, v que los Médicos primeros Secreta-
rios de las Jefaturas de Sanidad de Mallorca, Menorca,
Tenerife, Gran Canaria, Ceuta v Melilla desempefien ade-
mis de sus destinos el mando de las secciones de tropas
sanitarias de aquellos Gobiernos militares.

Real decreto (D, 0. niim. 13) concediendo al Inspector mé-
dico de segunda clase D. Eduardo Sanchez Capelastegui
la Gran eruz del Mérito Militar.

Real orden (D. 0. niim, 18) destinando al Médico mayor don
Enrique Redd Vignan & la asistencia del personal del Mi-
nisterio de la Guerra.

Idem id. (D. O, ntim. 14) autorizando al Parque de Sanidad
Militar para adquirvir 250 pinzas de Pean, 125 sondas me-
tilicas é ignal ntiimero de termdmetros elinicos para la
confeccién de las bolsas de Cirujano.

Idem id. (D, O, ntim 14) concediendo licencia para contraer
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matrimonio al Médico primero D. Gregorio Gonzalo y
Martinez,

17 Enero,—Real orden civcular (D. 0. niim, 14) disponiendo que se modi-
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figue la distribucién dela plantilla de Farmacia del Cuerpo,
asignando un Subinspector de primera clase para Director
del Laboratorio central y uno de segunda para Jefe del
detall del mismo, debiendo disminuirse este ltimo del
hospital de Valencia, en tanto se incluyen en el primer
proyeeto de presupuesto los eréditos para esta atencién,

Idem id, (D. 0. ntum. 15) disponiendo el ingreso en la reserva
gratuita facultativa del Cuerpo del soldndo de Cazadores
de Tarifa D. Jerénimo Dolarea y Ceballos, por hallarse en
posesion del titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia.

Idem id. (D, O, ntum. 15) destinando 4 la Seceidén de Sanidad
del Ministerio al Subinspector farmaceéutico de segunda
olase D, Bartolomé Aldeanueva Paniagua,

Idem id. (D. 0. nfim, 15) disponiendo se destine & la farma-
cia del hospital de Valencia un Subinspector farmacéutico
de segunda clage en comisién, interin se incluye en presu-
puesto erédito para el aumento de una plaza de dicha ca-
tegoria.

Idem id. (D. 0. ntum, 15) disponiendo que los Jefes y Oficia-
les quese relacionan pasen 4 servir los destinos que se les
senalan:

Subinspectores farmacéuticos de sequnda clase: D, Ale-
jandro Alonso Martinez, & la Junta faeultativa del Cuerpo,
continuando en comision en el hospital de Burgos; D. Ma-
nuel Puigvert Borrel, 4 excedente y en comisidn al hospital
de Valencia, y D. Eduardo Gonzilez Carreras, al hospital
de Sevilla.

Farmacéutico mayor D, Cecilio Borrel Lorenz, al hos-
pital de Burgos y en comisién 4 la Junta facultativa del
Cuerpo,

Farmacéutico primero D. Eduardo Colis Martinez, al
hospital de Segovia.

Idem {d. (D. 0. ntim. 15) destinando al Subinspector farma-
céutico de primera clase D. Benjamin Puras y Baroja de
Director del Laboratorio central, y al Subinspector farma-
céutico de segunda clase . José Jiménez Rodriguez de
Jefe del detall del referido establecimiento.



20 Enero.—Real orden (D. 0. ntum. 17) dispeniendo que las antigiieda-
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des que den derecho al sueldo del empleo inmediato, desde
1.° de Enero tltimo sean las siguientes: 4 de Noviembre
de 1896 para los Tenientes Coroneles; 4 de Mayo del mismo
afio para los Comandantes; 30 de Octubre de 1895 para
los Capitanes, y 20 de Febrero de 1898 para los Primeros
Tenientes.

Idem id. cireular (D. 0. ntm. 17) modifieando la Real orden
de 15 de Junio de 1906 rvelativa & ln colocacién del plato
sartén en el equipo del soldado.

Idem id. (D. 0. ntim, 18) concediendo al Médico primero don
Framgisco Ferndndez Cogolludo, Ayudante de Profesor de
la Academia Médico-militar, la gratificacion anual de
600 pesetas. :

Idem id, (D. 0. ntun. 18) aprobando y declarando indem-
nizahles Ias comisiones conferidas 4 los Médicos primeros
D. Nemesio Agudo de Nicolas y D. Francisco Bada Me-
diavilla.

Idem id. (D. 0. nfum. 18) autorizando al Parque de Sanidad
Militar para adquirir 70 estuches porta-holsa de Cirujano,

Idem id, (D. O, ntim, 19) aprobando y declarando indemni-
zanbles las comisiones conferidas & los Médicos mayores
D. Ramén Fiol y Jiménez y D. Pedro Cardin Cruz y al
Médico primero D, Alberto del Moral,

Idem 1d. (D. O. ntun. 19) aprobando y declarando indem-
nizable la comision conferida al Médico mayor D. Salva-
dor Sénchez Iznardo.

Idem id. (D, O. ntun. 19) aprobando y declarando indemni-
zable Ia comisién conferida al Médico segundo D, Abilio
Conejero Ruiz.

Idem id. (D. O. nium, 18) concediendo el retiro al Subinspec-
tor médico de segunda clase D, Jose Bellver y Mateos.
Disposicién del Consejo Supremo (D. 0, nim. 18) clasifi-
cando en situacién de retirado al Subinspector médico de

segunda clase D, José Bellver y Mateos.

Real orden (D. 0. niim. 20) disponiendo que el Médico ma-
yor D. Antenio Bernal y Descalzo; destinado al taller de
precisién y Parque de Artillerfa de esta Corte, preste ade-
més sus servicios en la Comandancia general, Museo y
primer Depésito de reserva de Artillerin,




