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Listerilizacion del catgut.—Se tiene doce horas en éter, gue se
renueva cada cuatro (para 100 m. de catgut bastan 200 em.? de
éter), luego cuarenta y ocho horas en una solucién de 5 gr. da
sublimado, 450 de aleohol y 50 de agua destilada (renovando
este liquido & las veinticuatro horas) y por fin se guarda en
alcohol con 10-20 por 100 de glicerina. También se puede es-
terilizar calentandolo diez minutos & 70° en una mezcla de
90 gr. de alcohol y b de fenol, y también teniéndole ocho dias
en 1 gr. de yodo, 1 de yoduro potasico y 100 de agua destilada,
y despuss treinta minutos en solucion aleohdlica de fenol
al 2'5 por 100, en donde puede permanecer indefinidamente 6
de donde se saca y guarda envuelto en papel de parafina es-
terilizado.

- Esterilizacion de la seda.—Se hierve diez minutos en agua
(Ia solucion de sosa ln vuelve gquebradiza). Para secarla, en-
volverla en gasa estéril y ponerla en sitio seco (cerca del
fuego). Antes de usarla, ponerla en sublimado al 1 por 1.000.

Esterilizacién de los tubos de desagiie.—Hervirlos aparte de
los instrumentos y guardarlos en solucion de fenol al 3 por 100,

Vendas, compresas, ete. (preparacion).—Las vendas van ya
hechas, per si se acaban, elaro es que han de improvisarse.
En visperas de combates, preparar las compresas y cortar en
tiras el esparadrapo aglutinante. Prensar las comnpresas. Para
esto hay 6 prensas de tornillo en los depdsifos de etapa.

Preparacion de gasa sublimada.—Sumergir los rollos de
4 m. en: sublimado corrosive y clorato potasico 6 s6dico aa. 50,
glicerina 500, fuchsina acida 05, deido acético diluido 20, al-
cohol 3.000 y agua destilada 13.500. Para 1 000 metros de gasa.
La impregnacion se hace con maquinas especiales, de las que
hay 6 en el depdsito de etapa. Una vez impregnadas se secan
& la sombra, ¢e envuelven en papei de celulosa, y por tltimo
cada 10 se juntan, prensan y envuelven con papel rojo deeca-
fiamo. La impregnacion se haee eon guantes de goma (12 por
deposito de etapa).



— bbl —

Gasa yodofdrmica.—Extender gasa estéril sobre un pafiuelo
estéril, espolvorearla con yodoformo y restregar éste por ella
mediante una compresa de gasa estéril. Hecho esto, envolverla
en gasa estéril 6 guardarla en recipientes esterilizados.

Curas usadas.—Las vendas de hilo y de gasa pueden vol-
ver & usarse sumergiendolas, asi que se las quita, en solucién
caliente de sosa al 2 por 100, para quitar las manchas, y luego
hirviéndolas en solucion de jabon.

Medios quxiliares para curactones. —Serrin, musgo, turba
de pesca, ceniza de lefia, ete., en almohadillas de gasa este-
rilizadas, usanse como medios absorbentes para heridas que
fluyan mucho y para camas de enfermos graves.

Mesa de vendajes improvisada.—Se hace con un trozo de
tienda abrigo sostenido con euatro palos elavados en el suelo.

Delantal.—Un trozo de tela impermeable de 120 : 38 cen-
timetros se ata con dos tiras de venda de hilo al cuello y &
la einfura.

sndas enyesadas.—Desarrollar las vendas de gasa de
4 metros, espolvorearlas con yeso, distribuir bien éste con las
manos, arrollar las vendas, envolverlas en papel de celulosa
vy guardarlas en cajas de hoja de lata. Bl yeso que se inutilizé6
por la humedad 6 por haberse mojado, puede servir de nuevo
si se le pulveriza y cuece sobre una plancha de hierro que se
sostiene sobre cuatro piedras y debajo de la eual se hace fuego
con lefia. Para saber si el yeso estd bien cocido se prueba una
pequeiia eantidad. .

A falta de vendas enyesadas, empapar tiras.de lienze,
yute, cafiamo, ete., con papilla de yeso. Si han de utilizarse
para suspension ¢ sostén de miembros, intercalar entre ellos
alambres de telégrafo. Para darles més rigidez 6 resistencia,
se usa tiras de hoja de lata, tela metilica, corteza de 4rbel,
chapa de madera, cuero, cartén, papel almidonado, ete.

Férulas enyesadas.— Arrollar una tira de eambray de
500 : 20 em. De ella desarrollar sobre una mesa 90 em. y cu-
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brir lo desarrollado con una capa de yeso de 4 mm. Desarro-
lar otro tanto, superponerlo al trozo enyesado y poner encima
otra capa de yeso. Repetir la operacién hasta que haya una
cuarta capa de yeso. Lo que resta afrollado se superpone & lo
desarrollado de tal modo que sobren 10 ¢m. por cada extremo,
los cuales se doblan hacia abajo. Hecho esto se arrolla v
guarda la férula enyesada. '

Férulas inglesas. - Se hacen uniendo con alambre fino dos
6 tres tablillas unas junto 4 otras. De modo anélogose impro-
visa férulas acanaladas con tela metalica, flejes de hierro,
alambre de telégrafo, ete.

Férula de alambre para inmovilizar la pierna.—Hacer dos
rectangulos de 55-65 em. de largo por 12-13 de ancho, y
para que tengan mids resistencia se ata en medio de cada
uno de ellos otro recténgulo de unos 25 cm. de longitud. Hecho
esto, unir aquéllos mediante cuatro trozos transversales de
alambre doblados asi |_|, cuyos lados tengan 12 em. De este
modo se forma una canal & la que sélo falta un estribo para
el pie. Para ello se ata transversalmente un alambre asi [ | de
25 em. de alto & un extremo de la canal, y luego los extre-
mos inferiores de este alambre se doblan hacia afuera para
dar m#s estabilidad 4 la férula. El estribo se completa con
cartén 6 con tiras de lienzo. La pierna se coloca en esta canal
hasta la mitad del muslo y desecansa encima de un lienzo atado
4 los bordes superiores de los rectdangulos laterales.

Alambre para la suspenmsién longitudinal anterior de la
pierna (fig. 34).—Encorvar un alambre como indica la figura 34,
incluirlo en el vendaje y suspen=
'= derlo de un barrote 6 del techo.

K Areo para proteger la pierna.——
Disponer tres listones de madera

Figurn 91, de 60 em, de largo, 3-4 de ancho
¥ 2 de grueso, hacer en cada uno tres agujeros (uno en cada
extremo y otro en medio), pasar por ellos tres trozos de alam-
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bre de telégrafo de 75 em. y encorvarlos luego en forma de
semicircunferencia.

Férulas de aluminio (fig. 85).—Sirven para brazos y pier-
nas. Préstanse facilmente 4 ser encorvadas de plano, de canto
y en espiral. Para doblarlas de plano
sirven dos llaves ¢ se las sujeta en un
torno. Para doblarlas de canto y para
cortarlas, tienen los hospitales de eam-
paiia y las compaiiias de sanidad 2 cajas
de herramientas, 1 los furgones de sani-
dad de infanteria y 21 el depdsito de

etapa.

Figury 35,
Eaxtension continua.—Para ella tienen los hospitales de

campaiia cordel, poleas, tela fuerfe para hacer tiras que se
untan con aglutinante, taladros y férulas ¢ alambras diversos
para la sujecion y la suspension de los miembros.

B.—IMPROVISACION O PREPARACION DE UTENSILIO
PARA ENFERMOS.

Tmprovisacion de camas.—En dos 6 tres horas pueden ha-
cerse con tablas y tablones no cepillados, disponiéndolos como
indican las figuras 86 y 37.

Figurw $i. Figura §7.
También se hace una especie de sommier cruzando flejes
de hierro. El lecho de la cama, en vez de ser de madera, puede
ser de arpillera, tela, ete., clavada en los bordes laterales.
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Improvisacion de literas para trenes hospitales.—Se impro-
visan como indican las figuras 38 y 39. Esta ultima, como se

Figura 38, Figura 39,

ve, se hace eon 4 ramas bifurcadas y 2 trozos de tienda-abrigo.
El morral 6 el saco sirven de almohada.

Caballetes para camillas y literas improvisadas.—Cruzar
en aspa dos latas de madera de 105 em., biselar sus extremos
y fijar entre los de arriba un travesaiio, también biselado, para
gue la eruz no se abrani eierre. Unir ahora ésta con otraigual,
mediante tres latas mas, dos laterales, clavadas por debajo
de los travesaiios, y otra clavada en el eentro de cada ecruz.
En vez de cruces pueden unirse las latas en angulo recto; se
clava puntales 6 pies & estos dngulos y luego se une dos con
tres latas como en el caso anterior. _

Estos caballetes, arreglados con tela de saco 0 otra fuerte,
pueden servir de literas.

Cama de suspensién 6 de alivio (fig. 40).—Para los venda-
jes de suspengion, 0 para que
los enfermos puedan elevarse
y moverse con comodidad, se
disponen las cosas como en la
figura 40.

FBlevadores de enfermos.—Pa-
sar las asas de cuatro correas
porta-camillas por un palo que

Figura 40. dos hombres llevan sobre un
Betilange, longitud de 1o eama.

hombro. Para que no se les las-
time éste ponen su pafiuelo de bolsillo entre él y el palo. Tam-
bién se hace un elevador con dos latas de madera de 6 : 4 em.
de espesor, unidas por una charnela fuerte de hierro.
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Caballete para un elevador de enfermos.—Atar, atornillar 6
sujetar en la cabeza y en los pies de la eama una tabla verti-
cal de 160 em. de alto, 22 de ancho y 26 de grueso, mirando lo
ancho de una tabla & lo ancho de la otra. En el borde superior
de ambas hacer una muesca en esta forma \/, si ha de servir
de apoyo al palo cilindrico del elevador, 6 enesta \__/, si
ha de sostener el elevador de latas y charnela. Los aparatos
de suspension sirven también para sostener elevadores.

Elevador con lecho.—Para limpiar 4 los enfermos, arre-
glarles la cama, ete., pasar por debajo de ellos dos fajas de
lona, tela de tienda 6 tela doble, de 10-12 em. de ancho y eon
un dobladillo cosido en cada extremo, por dentro del que puede
pasar un pulo eilindrico de 76 cm. de largo. Si el enfermo tiene
fractura de la columna vertebral, en vez 6 ademas de las dos
tiras 6 fajas citadas, poner otra fuerte de 45 em. de ancho.

Tos palos del elevador se hacen descansar en unos apo-
yos, construidos como indica la figura 41. A cada
lado de la cama se fija dos apoyos de éstos, de tal ’:T
modo que la lona o6 tela sobre la que yazga el en- &:
fermo esté unos 30 em. por encima de la superficie 42
alta del lecho.

Mesa auwxiliar para vendajes.—Cuatro patas de | it
madera de 80 em. de alto, unidas por arriba con cua- ﬁ
tro latas—ados longitudinales de 150 cm. y dos trans- Figwa 4L
versales de bb—y encima dos 6 tres tablas de 180 em. de largo,
que forman el plano de la mesa.

b e

Sostén para pelvis.—Sobre los bordes superiores de los
respaldos de dos sillas poner un banco almohadillado, en el
que apoyo las nalgas el enfermo.

Baiadera improvisada.— Poner un gran trozo de tela im-
permeable dentro de una caja de madera de modo que la
recubra interiormente, 6 ponerlo entre cuatro palos clavados
en tierra y con tablas 4 los lados, 6 en un hoyo hecho en tie-
rra. También puede usarse una caja forrada de zine.
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Muletas.—Unir dos palos delgados de unos 140 em. de
largo con dos travesafios de 12-13; uno sirve de apoyo a la
mano y otro sirve de apoyo axilar si aquél se rompe. Entre
los extremos inferiores poner una tablita con el borde inferior
curvo.

P. FARRERAS,
Medieo primero.

(Continuard).

EL HOGAR Y LA TUBERCULOSIS EN LAS CLASES TRABAJADORAS

PONENCIA OFICIAL EN EL PRIMER CONGRESO NACIONAL CONTRA LA TUBERGCULOSIS

POR EL

Dr. Angel de Lrarra ¥ Cerexzo,
Presidente de Honor de 1a Secciia de Boelologia.

CONCLUSIONES

1.* Habida cuenta de que la mayoria de los hogares espa-
fioles carecen de las condiciones higiénicas esenciales para
defender & sus moradores del econtagio tuberculoso y para que
en los invadidos por el mal se detenga su progreso, conviene
ante todo, como medida general, el saneamiento en masa y en
detalle de las viviendas.

2.% La primera causa de esos graves defectos es el haei-
namiento. Siendo las elases trabajadoras las que mas le sufren,
faltando en la mayoria de las casas que habitan un area res-
pirable necesaria, por deficiencias de eubicaciéon y por ven-
tilacion mal entendida, es menester intervenir en ellas de un
modo active é inmediato, por virtud de una ley de Higiene de
viviendas y de una inspeccién teenica abonada para investigar
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los indicados defectos y para evitar que aparezcan en las ca-
sas nuevas ¢ reedificadas.

3." Lainspeccion téenica permanente, responsable y enér-
gica, ird seguida, cono en otros paises, de las 6rdenes guber-
nativas conducentes &4 que esta importante funecion no resulte
ilusoria. '

4.* Completaria ese procedimiento la declaracion obliga-
toria de los enfermos existentes y la desinfeceién habitual, sin
aguardar para ello a que el tuberculoso muera.

5. Como en la casa-hospital civil puede transmitirse la
dolencia 4 los enfermos de ofras salas ¢ & los convalecientes,
se cuidard de que todos los servicios 6 clinicas para tisicos
estén independientes, mientras no se ereen hospitales especia-
les, llimense sanatorios ¢ de otra manera, para los fimicos de
la elase trabajadora.

6." El derribo de manzanas enteras y de casas y aun ba-
rrios cuyo coeficiente habitual de mortalidad por tuberculosis
sea exagerado, constituira uno de los mejores medios para
disminuir aguélla.

7.* Demostrado que las casas de pisos elevados dan més
contingente & la tuberculosis, euando las calles no tienen an-
chura suficiente, se dispondri que ninguna nueva calle ténga
anchura inferior &4 la cota de las fachadas.

8.* La ley fijard el minimum de metros etubicos corres-
pondiente & cada persona que ocupe una habitacion, dando
4 lo menos una mitad mas de drea respirable & las ocupadas
por tisicos.

9.* El eumplimiento de las disposiciones sanitarias sobre
higiene de la habitacion se hara extensivo y sin contempla-
ciones & los talleres, fabricas, ete., donde; por reunirse mu-
chos trabajadores, sea mas de temer la difusion tuberculoga.

10. Convendra estimular 4 las personas acomodadas para
que funden barrios en favor de los menesterosos, no s6lo ha-
ciendo donaciones de esta indole, sino empleando capitales en
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esta que podria llamarse funcién soeial de dar posada buena
v permanente al peregrino de la vida, contentandose con el
interés méas pequeiio posible al capital empleado en ella.

11. Enlo que respecta & la vida del soldado, tanto sano
como enfermo, se procurara la demolicion de los cuarteles an-
tiguos, donde, & mas de la deficiente cubicacién y ausencia de
sistemas de ventilacion légicos y perfectos, las reparaciones
incompletas y tardias casi siempre, no defienden & sus mora-
dores contra las infecciones, de cuyes mierobioes productores
suelen ser esos edificios nidos permanentes y mortiferos.

12. Aun en los de moderna construccién seran indispen-
sables las reparaciones periddicas y enérgicas para evitar
que & la salida de un tuberculoso que vivio en ellog queden
en los muros ¢ utensilio gérmenes capaces de infececionar 4
individuos sanos.

13. Convendra crear en las inmediaciones, 6 dentro del
perimetro de los hospitales militares cuando tengan espacio
suficiente, pabellones especiales para los tuberculosos 6 sos-
pechosos de serlo, mientras no salgan definitivamente del
Ejérecito y con la mayor rapidez imaginable.

14. Una vez declarados inutiles, convendra trasladarles &
sanatorios 6 establecimientos espeeiales, cuyos centros, si se
implantaran con los elementos y servicios necesarios, po-
drian utilizarse con las debidas separaciones para los Jefes
y Oficiales del Ejéreito. La inzstalacion de estos sanatorios o6
institutos no sélo demostrarian un buen deseo en beneficio de
la. poblacidén civil, sino que, para los soldados procedentes del
reclutamiento, y muy especialmente para los profesionales,
voluntarios 6 reenganchados, de todas las Armas y Cuerpos,
incluso de la Guardid Civil y Carabineros, compensarian la
falta de indemnizaeién 6 derecho & pension de los que quedan
inutiles, habiendo contraido la tuberculosis en filas; y

15. Si las poblaeciones espafiolas hicieran fundaciones de
barrios sanos y baratos, cooperando & ese beneficioso fin el
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Estado con la disminucién de impuestos sobre dichas cons-
irucciones y los Ayuntamientos facilitando terrenos de su pro-
piedad y dando agua gratuita para uses domésticos & los ingui-
linos que pagaren alquileres reducidisimos, no sélo llenarian
oran parte de lag aspiraciones de este Congreso en lo referente
& la lucha antituberculosa por medio. del hogar, sino .que rea-
lizarian una obra del més alto sentido moral en favor de los
trabajadores de nuestra patria.

SOBRE FRACTURAS INDIRECTAS DEL METATARSO

Del excelente semanario medico de Munich Muenchener
medizinische Vochenschrift, traducimos un articulo asi intitu-
lado, del Médico mayor encargado dela seccion de Cirugia
del hospital Catalina de Stuttgart, Aban Nast-Kolb. Dice asi:

«Casi todas las publicaciones que han visto la luz publica
en estos altimos afios han salido de plumas de Oficiales de
Sanidad. Las inflamaciones del pie que se producen en las
marchas militares, cuyas causas antes eran ignoradas por lo
general, hase reconocido desde el empleo de los rayos Rontgen
que los dos tercios por lo menos de los casos tienen su origen
en fracturas de los metatarsianos. La extraordinaria impor-
tancia que reviste esta afeccién para conocer la aptitud para
la marcha de uuestras tropas, ha sido motivo de numerosas
investigaciones; muchos pies inflamados de'los soldados han
sido radiografiados, y de este modo Ja enigmética obscuridad
que antes envolvia nuestros conocimientos:sobre esta afeccién
se ha esclarecido gracias 4 la aplicaeién de los rayos Rontgen.

La tumoracion del pie se ha observado principalmente du-
rante el periodo de las maniobras, siguiendo en progresién
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creciente desde la primavera hasta las grandes maniobras del
ofofio. Se imputan como causas las marchas forzadas, y en par-
tieular con bagaje completo. (Generalmente se hace hincapié
sobre el hecho de que, por lo comun, no se registra un trauma
violento como causa de la lesion. Por efecto de la fatiga, debe
ceder hacia abajo la béveda del pie; el metatarso, por tanto,
se acerca al suelo y se fractura al marchar por una desigual-
dad del terreno ¢ al dar un paso en falso. Siempre juega un
papel decisivo el cansancio de los musculos del pie en la pro-
duccion de lesion. Los sintomas consisten en tumefaceion pas-
tosa del dorso del pie, sensacion dolorosa de fractura y dolores
al andar. El hematoma y la erepitacién son exeepeionales.

Es tan general y comunmente conocida la tumefaceion del
pie en la vida militar, eomo rara parece ser en la vida eivil,
en la que las marchas que se verifican son mas cortas y sin
el pesado bagaje de log militares. La fractura indirecta de los
metatarsianos es cosa bastante rara en la vida civil, segin se
desprende de lo que la literatura nos enseiia. En el ejercicio
de mi profesion en esta ciudad me ha sorprendido la observa-
cion de dos easos de fractura indirecta de log metatarsianos,
recaidos en dos domésticas, y que no creo tengan un origen
verdaderamente traumaitico. '

Las muchachas tenian diez y siete afios de edad una y
diez y seis la otra. Procedentes de su pueblo, vinieron & esta
ciudad hace poco tiempo. Disfrutaban siempre de buena sa-
lud, estaban vigorosamente desarrolladas, sin manifestacio-
nes de raquitismo. No se quejaban de exceso de trabajo, ni de
cansancio considerable. No sufrieron ningun traumatismo de
importancia, no recordaban el momento preciso en que co-
menzaron log dolores. Llegaron ellas 4 nuestra ambulancia
quejandoge, desde algunos dias antes, de dolores é hinchazon
del pie. Al reconocerlas se observaba inflamacion pastosa del
dorso del pie, ausencia de equimosis y de crepitacion, y la sen-
gibilidad & la presién en el dorso del pie no estaba exagerada.
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La palpacion, mas cuidadosamente practicada, deseubria un
punto mas doloroso & la presién sobre un metatarsiano, La
placa radiografica obtenida puso de manifiesto la fractura
del tercer metatarsiano en una y del segundo en la otra en-
ferma. Luxacion no se veia; la linea de fractura era extraor-
dinariamente fina y traunsversal, correspondiendo en un cazo
a la parte media del metatarsiano 3 y en el otro a la unién del
tercio medio con el posterior del 2. Repetida la radiografia
catorce dias después, se vio el callo de aspecto fusiforme en el
gitio de la fractura. Reposo en la cama y compresas hiimedas
fué el tratamiento que se le dispuso. Al cabo de catoree dias
mas tarde, las enfermas estaban sin dolores y terminada su
curacion. Ninguna de las dos padecian de pie plano, antes
bien, tenian la béveda plantar bien desarrollada. )

Tratase, pues, en ambas enfermas de fractura indirecta de
un metatarsiano, en las que no se registra como antecedente
trauma alguno de importancia. Como estado predisponente
consideramos la edad de la juventud; como causas, el can-
sancio de museulos jévenes, no acostumbrados al trabajo y al
duro empedrado de las grandes cindades, determinandose una
relajacion de la boveda plantar y de su tensiéon muscular y la
fractura del metatarso al pisar sobre una desigualdad del
suelo, una acera ¢ esquina de la calle. No deja de ser curioso,
sin embargo, que una fraectura de esta naturaleza se produzea
con tan escasos dolores. No obstante, se explica por la redu-
cida lesion del periostio; pero hay que tener presente que en
los niflos ocurren con frecuencia fracturas sin dolores agudos.

Respecto 4 fratamiento, mencionaré brevemente que se
recomiendan vendajes enyesados, extensiéon, hiperemia pa-
siva. Estas fracturas curan con cualquier tratamiento.

Yo creo que con una observacién detenida de estas frac-
turas indirectas del metatarso, la llamada tumoracién militar
del pie, no son tan raras de encontrar en los sujetos jévenes
de la vida civil. Ya Maillefert se ha ocupado de un caso de
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esta naturaleza observado por él; pero son muy pocos los que
se conocen, segun mis noticias. Seguramente que en las con-
sultas y-policlinicas de las grandes poblaciones, donde buscan
adigtencia facultativa tantos individuos jévenes con dolores
en los pies, se anumentarian rapidamente estas observaciones.
Probablemente se encuentran también entre las Hermanas de
la Caridad, que al principio de su voeacion se quejan de do-
lores al andar y estar de pie, y no han de ser raras en ellas
estas fracturas. Con la ausencia de trauma y con sintomas
locales poco expresivos, se ocultan perfectamente algunas le-
siones de estas bajo el titulo de pies planos y predisposicion &
pies planos. Con el uso frecuente de la radiografia se desen-
masearan algunos easos de esta indole como fracturas de los
metatarsianos, y lo que yo estimo como m#s importante, puede
dirigirse un tratamiento mas conveniente. Hoy ya no tiene
valor ninguno lo que Maillefert dijera en 1900: utilizar los
rayos X al prineipio, no tiene objeto (especialmente antes de
la tormacion del eallo). La técnica de la radiogratia se hu
perfeccionado tanto que podemos reconocer ¢on toda claridad
las fracturas sin dislocacion en la imagen radiografica. So6lo
de un modo excepeional se nos escapa con una observaeion
mas atenta las fracturas de los metatarsianes en la placa. Na-
turalmente, se puede establecer el diagnéstico sin el auxilio de
este medio en aquellos casos de clara expresién sindrémica,
donde no taltan la tumefaceién, sensacién de chasquido, ere-
pitacion eventual; pero en los casos dudosos, sin trauma, sin
hinchazén manifiesta, sin fuertes dolores, los rayos Rontgen
constituyen medio auxiliar indispensable».

Las ideas expuestas por el autor respecto & la radiografia
aplicada 4 las fracturas de esta regién, yo me permitiria
hacerlas extensivas 4 fodas las fracturas en general, por las
razones qlie en otraocasidn ya expuse eon motivo de un caso
de fractura por arraacamiento del ealeineo. De donde se
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deduce que el examen por los rayos Rontgen debe practicarse
en todos los easos en que nos asalte la mas ligera duda diag-
nostiea, seguros de que casi siempre, si no siempre, veremos
despejada esta incdgnita, sirviéndonos ademds eomo medio
para perfeccionar nuestro juicio diagnéstico en los casos suce-
givos ¥ como guia para el tratamiento que proceda imponer.

Ciertamente que el examen de una placa radiogréfica re-
quiere por parte del observador alguna experiencia, hoy que
saber leer, para poder interpretar con aeierto, los detalles que
aqueélla ofrezea, y para ello se hace necesario un estudio de-
tenido de la radiografia del hombre normal en sus distintas
edades y en proyecciones diferentes y todo lo que en el orden
patolégico una larga experiencia puede ensefiar.

Las fracturas, por ejemplo, del cuello del fémur, segun
cuatro casos que he observado, las caracterizan tres sintomas:
la linea de fractura, no siempre muy manifiesta, el acor-
tamiento del cuello del fémur y la reduecién del angulo que
forma el eje del cuello con el de la didfisis. La imagen, por
lo que se refiere & este ltimo sintoma, recuerda al tipo de en-
fermedad que han deseripto los alemanes eon el nombre de
coxa valga, es decir, que ¢l cuello del fémur forma un angulo
casi recto con el cuerpo del hueso. Si consideramos, ademas,
que el cuello se acorta y-achata, resultard que el arco que
forma el borle interior del cuecllo pierde su natural elegancia
y queda notoriamente reducido. Con estos dos sintomas ereo
que basta y sobra para descubrir la fractara del cuello, sin
nacesidad del sinfoma primero, linca de fractura, que si esti
bien manifizsto por si solo resuelve las dudas. Estas arrancan
de las dificultades técnieas que son propias 4 las radiografias
pelvianas. Cuanto mayor y mas denso sea el espesor de las
masas que los rayos Rontgen han de atravesar, menos se des-
tacaran unos tejidos de otros. Pero ademis no deja de inter-
venir otra clasae de circunstaneias. Aigunos pacientes no tole-
ran por temparaments, y sabre todo & veees por la indole de
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la afeceion que sufren, una posicion de absoluto reposo durante
el tiempo necesario, casi siempre largo, para extraer la radio-
grafia, ejerciendo algin movimiento que impide la fijeza de
la imagen. Por lo que & este ultimo punto se refiere, hoy ya,
gracias al perfeccionamiento admirable que adquiere el mo-
dernisimo material de radiografia, se ha conseguido reducir
el tiempo de exposicion & limites inconeebibles. Una radio-
grafia de pelvis, que exigia de unos cinco a doce 6 catoree
minutos, se obtiene hoy con el material moderno en jseis se-
gundos! y 4 un metro de distancia del tubo.

Y esta brevedad del tiempo de cxposicion tiene ademis
otra importantisima ventaja. Con exposiciones de varios mi-
nutos no es posible radiografiar la jaula tordcica completa.
Haee falta que el sujeto no respire, y este, como se compren-
der&, no hay quien pueda permanecer sin respirar todo este
tiempo. Pnes bien; como un individuo puede estar perfecta-
mente dos segundos sin respirar, tiempo suficiente para obte-
ner hoy la impresion radiogréfica del pecho, encontraremos
retratado en el cliché el esqueleto-completo del térax. Es sa-
bido que el arco anterior de las costillas, con sus movimientos
de inspiracion y espiracion, no puede fijarse en la placa, v
alguna vez, para descubrir una lesién de esta parte, se me ha
ocurrido coloear al sujeto en deetbito prono en vez del deed-
bito supino, que es el habhitual para las radiografias del pecho.
De este modo, y recomendando al individuo que mantenga
bien fijo y aplicado el plano anterior del pecho al chasis, re-
resulta que en esta forma la regién movible del pecho es la
posterior y la anterior la fija, cahsiguiendo de esta forma fijar
en la placa la imagen del arco anterior de las costillas.

B. NAVARRO CAxovas,

Médico primero,
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ESTADO CIENTIFICO ACTUAL

NE LA

CUESTION DE INMUNIDAD EN LA TUBERCULOSIS

CON APLICACION A La

HIGIENE Y TERAPEUTICA DE ESTE PADECIMIENTO

(Continuaeidn),

Iistas nuevas investigaciones de orden fisico-quimico vie-
nen en favor de la antigua teoria de Paltauf; de que el fend-
meno de aglutinaeiéon equivale 4 una verdadera coagulacion,
y que las aglutininas obran sobre la membrana de cubierta
de las bacterias, determinando en éstas un movimiento de
aproximacion semejante al que se realiza en las moleculas
sueltas de los cuerpos coloides, euando por virtud de las pre-
cipitinas especificas tiene lugar en ellos el aeto de precipita-
ci6n 6 de coagulacion. Por esta razon de analogia entre las
aglutininas y las precipitinas, se les ha denominado 4 entram-
bas acertadamente con el nombre comin de coagulinas. La
diferencia estriba s6lo en que mientras las precipitinas obran
determinando un movimiento de aproximacién entre los gran-
des grinulos de las suspensiones coloideas, las aglutininas
determinan ese mismo movimiento de aproximacion entre las
bacterias suspendidas en un liguido, en el cual, para el efecto
de susrelaciones dindmieas de mutuo equilibrio, resultan como -
moléculas vivas independientes y como los granulos 6 gels de
las substancias coloideas.

Hasta aqui, lo que hay de nuevo en el concepto puramente
teérico de las aglutininas. Veamos ahora lo que se ha pro-
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gresado en estos ultimos tiempos respecto 4 sus aplicaciones
al suerodiagnoéstico de la tuberculosis.

Desde luego consignaremos nuestra opinioén, conforme con
la de Beck, Rabinowitsch y el mismo Koch, que el valor prac-
tico del suerodiagnostico de la tuberculosis es muy limitado.
Es decir, que es tanto el margen de error que resulta de los
hechos observados, que la sueroaglutinacion positiva 6 nega-
tiva no puede aceptarse sino con grandes reservas y como
un dato que, unido & los demas, puede contribuir en determi-
nadas condiciones 4 formar el diagnédstico.

Los motivos de esta inseguridad del valor aglutinante del
suero de los tuberculosos son de dos 6rdenes: unos relativos
al germen, y otros referentes 4 la naturaleza especial de esta
infeecion. Los relativos al germen han sido hasta ahora los
menos estudiados. Todo el mundo sabe que hay microbios mas
susceptibles de aglutinacién que otros; pero no se han llegado
4 fijar bien por los autores las condiciones gue determinan
estas diferencias. Al prinecipio se diéo mucha importancia 4 la
existencia de las pestafias; pero hoy se sabe bien que existen
gérmenes, como el micrococus melitensis, por ejemplo, que
sin tener flagelas, pueden pasar por verdaderos tipos de bac-
terias aglutinables.

Si hemos de ser logicos con la teoria que sobre la funcién
de las aglutininas acabamos de desarrollar, y en la que el
fenémeno de aglutinacién se aproxima & las reacciones mu-
tuas de las substaneias coloideas, hay que dar un gran valor &
la constitucién fisico quimica de la membrana de cubierta de
los microbios que se aglutinan. Si las aglutininas obran como
verdaderas coagulinas, es preciso que las bacterias agluti-
nables segreguen ¢ estén envueltas por una substaneia suscep-
tible de ser coagulada, y esta es una condicién que, & conse-
cuencia de la consabida capa grasosa que le cubre, posee en
muy corto grado el bacilo de Koch.

Esta es la mayor dificultad que por parte del germen
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mismo existe, en mi sentir, para que la sueroaglutinacion
resulte en la tuberculosis un fenémeno tan regular y seguro,
como lo es, por ejemplo, en el tifus abdominal.

De aqui ha surgido la necesidad de que los cultivos usados
para la reaccion de aglutinacién no solamente sean homogé-
neos, es decir, con los gérmenes aislados 6 disgregados, sino
ademas, en cuanto es posible, modificados en su textura y pri-
vados de su coraza cérea exterior. En efecto, en el método ya
clasico de Arloing y Courmont, los cultivos homogéneos con-
tienen gérmenes cambiados de estructura, hasta el punto de
que reproducidos mucho en el mismo medio pierden su resis-
tencia & ser decolorados por los acidos diluidos, y lo que es
mas de notar, adquieren una rara movilidad. El propio Koch
llegé 4 dudar al principio si el germen cultivado por Arloing
y Courmont era realmente el suyo.

Ferran, en 1897, antes que Arloing y Courmont, en una
nota que presenté & la Academia de Ciencias de Paris, tra-
tando de su descubrimiento sobre el saprofitismo del bacilo de
Koeh, hablé ya d.? haber obtenido cultivos homogéneos en que
los gérmenes acababan por perder su resistencia 4 ser deco-
lorados por los acidos diluidos y por adquirir una movilidad
semejante al colibacilo; al mismo tiempo que sefialo la apli-
cacion que podia hacerse de su descubrimiento al suerodiag-
nostico de la tuberculosis, dado el poder aglutinante extraor-
dinario que ‘sobre esas razas artificiales de bacilos de Koeh
ejercia el suero de los animales tuberculosos.

El método de Behring y Romberg se funda en la macera-
cion de los bacilos muertos en una lejia de sosa al 2 por 100;
con la que se desposeen, mediante el alcali, de la capa gra-
sosa que les rodea.

El procedimiento de Koch para el suerodiagnéstico, mas bien
esta fundado en la funcion de las preeipitinas que en la de las
aglutininas, porque en realidad los gérmenes se hallan tritura-
dos y disuelta susubstancia protoplasméatica en agua fisiologica.
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Como se ve, en todos los métodos apuntados los autores
han tenido la tendencia, mas 6 menns expresa, de destruir la
membrana grasosa de resistencia que envuelye el germen, con
el fin de facilitar el fendmeno de aglutinacion y obtener una
mayor sensibilidad en la reaccién del suerodiagnostico.

En este sentido se ha dirigido el progreso de la téenica del
suerodiagnostico de la tuberculosis; y poco &4 poco, en el em-
petio de hacer desaparecer la capa grasosa que envuelve el
microbio, se ha llegado & su destruccion completa, y & prefe-
rir la disolucién 6 suspensién en un liquido cualquiera de la
substancia protoplasmitica coloidea de la bacteria misma,; y
la reaceion de precipitacion por el suero del enfermo mas bien
que la reaccién de aglutinacion propiamente dicha.

Asi, por ejemplo, el nuevo método de Figori consiste en la
maceracion de baeilos tubereulogos en un liquido muecilaginoso
conservado por el formol y en su filtracion consecutiva, con
lo que obtiene un liquido opalescente que no da lugar 4 ningun
precipitado espontineo, pero que puesto en contacto con el
suero espeeifico de los enfermos, determiuf. una clara reac-
eion de precipitacion. Por cierfo que este mismo Figori ha
podido con su método demostrar la transmisiéon de las agluti-
ninas 6 precipitinas tuberculosas de la gallina al huevo, eneon-
trando en los casos observados por ¢l que la yema era capaz
de aglutinar los bacilos de Koch 4 una dilueion de 1 por 60 y
la clara al 1 por 20; lo que prueba de una manera ohjetiva y
experimental que en la tuberculosis los anticuerpos defensi-
vos son transmitidos por herencia de la madre al hijo.

Karwacki y Benni han dado ultimamente una gran impor -
tancia & la proporeion cuantitativa de baeilos que debe con-
tener la emulsion de gérmenes en relacion con la cantidad de
suero especifico que se usa para la reaccion de aglutinacion;
pero aun siendo cierto el fundamento en que se basan estos
autores de que las aglutininas se combinan en proporciones
definidas con los microbios en el acto de la aglutinacion y que
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es conveniente aproximarse en cuanto sea posible 4 esa rela-
cién numériea, en la practica de la reaceion del suerodiagnos-
tico nada de eso, en mi juicio, resuelve la dificultad.

La dificultad del fenémeno de aglutinacién en la tubercu-
losis, por partée del germen, volvemos & repetirlo, estriba en
la naturaleza quimica de la membrana de eubierta, que no es
soloide, ‘que no es coagulable; trascendiendo este defecto de
coagulabilidad 4 la resistencia que ofrece el miecrobio 4 ser
destruido por el organismo de los enfermos; pues si bien es
cierto que cada dia se confirma mas el juicio de que las aglu-
tininas son anticuerpos distintos de las bacteriolisinas, tam-
bién es verdad que cada vez se asienta mas la creencia de
que la aglutinacion prepara la disolucion 6 lisis de las bacte-
rias. Es un fenémeno semejante &4 lo que pasa en la digestion
de la caseina y otros proteidos, los cuales, para ser transfor-
mados por los fermentos digestivos, necesitan indispensable-
mente ser antes coagulados. Y a ‘este propdsito podemos deeir
que ya son muchos los fisidlogos que creen que la coagulacion
de los principios proteicos es un fenémeno general y como el
precedente necesario de la hidrolisis en la digestiéon pépsica.
Pawlow, una de las primeras autoridades en asuntos de fisiolo-
gia digestiva, sostiene que el fermento del euajo y el pépsico
son uno mismo, y que la coagulacion precede & la disolucidn
hidrolitica delos albuminoideos en el estomago. Danilewski ha
demostrado que en el principio de la digestion estomacal de los
alimentos proteicos se forma una substancia especial &4 que
llama eoagulosdégena, la cual, bajo la aceion de una solucion
de pepsina y euajo, produce un precipitado de coagulosa. Sea
de esto lo que quiera, lo que desde luego cuesta trabajo creer,
a poco que se reflexione, es que la naturaleza haya hecho
crear en el estomago de los mamiferos un fermento especial,
el ecuajo, g0lo y exclusivamente para coagular la caseina de
la leche. Porque si esto fuera impuesto por las necesidades de
la lactancia, no se comprende por qué habia de seguir esta
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secrecion con igual intensidad toda la vida, ya que la leche
misma desaparece de las madres cuando no se ha de menes-
ter. Lo logico es pensar que la pepsina y el cuajo intervienen
juntos en la digestion estomacal de las substancias proteicas,
y que la coagulacion de los albuminoideos sea, como asi pa-
reee por todas las trazas, una fase previa de la total hidrolisis
realizada por la accion de la pepsina y demés fermentos pro-
teoliticos en esa obra de desmoronamiento del edificio mole-
cular, que, segiin Fischer, constifuye, siguiendo su teoria de
la formacién de los polipéptidos, el seereto entero de la diges-
tién de los proteidos.

Todo esto es traido & cuenta para manifestar que el pro-
ceso de destruceion por lisig interorgédnica de los mierobios en
la lucha que representan las infecciones, tiene en mi juicio -
muchas analogias con el proceso de la digestion de los pro-
teidos, hasta el punto de que la fagocitosis no es mas que un
acto digestivo igual al que practican, por ejemplo, los amibos,
y las liginas obran, en ultimo término, como fermenfos pro-
teoliticos de los mierobios; y que asi como en todo acto diges-
tivo de esos proteidos en que falta 6 es defectuosa la coagu-
lacién previa resulta incompleta su fransformacién regresiva
en polipéptidos, asi cuando en una infeceién cualquiera falta
6 es defectuosa la funcién de aglutinacion, que es la equiva-
lente 4 la de eoagulacion en los albuminoides, hay que pensar
en que no se realice muy bien la destruceién definitiva por
lisis de los microbios y en que no se alcance sino con harta
dificultad el triunfo del organismo. Esto es lo que pasa preci-
samente en la tuberculosis, y esa es una de las razones de la
difieultad de su preveneién y cura.

Otra de las causas que hacen inseguro el fenémeno de
aglutinacién en la tuberculosis y que se oponen & que el sue-
rodiagnéstico por las aglutininas tenga un valor positivo,
constante, en la clinica, depende de la naturaleza especial,
localicista, si puede decirse asi, de esta infeccion. Las aglu-
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tininas verdaderamente especificas, en infecciones de lesiones
localizadas y cronicas, como es la tuberculosis, se engendran
siempre con grandisima irregularidad: crecen 6 menguan,
aparecen y desaparecen en el decurso del padecimiento,
siguiendo leyes energoldgicas hasta ahora poco conocidas,
variables en cada caso, y que no se pueden en la practica
prever, Posiblemente estdn en relaciéon con invasiones perié-
dicas irregulares de los gérmenes y sus productos desde los
territorios afectos al torrente circulatorio.

Algo pueden probar esto los estudios de Kraus y Schiffmann
sobre el origen de los anticuerpos. Creen estos autores que las
aglutininas y precipitinas no tienen su origen, como los anti-
cuerpos bactericidas, en los 6rganos hematopoyéticos: bazo,
médula de los huesos y ganglios linfaticos, sino en el sistema
vascular sanguineo; y ahondando méas en esta hipotesis, llegan
a sostener que las precipitinas proceden de los leucocitos y las
aglutininas del endotelio de los vasos. No se ha llegado, por
otra parte, 4 demostrar si las aglutininas y precipitinas apa-
recen desde luego en los érganos donde se engendran como
anticuerpos definidos, 6 lo que es mas probable, en forma de
prefermentos, ¢ sea de substancias aglutinogenas y precipito-
genas, al modo como los fermentos estomacales, por ejemplo,
no se erean por las glindulas como lipasa, pepsina y cuajo,
gino en estado de lipégeno, pepsindgeno y cuajindgeno, es
decir, en la forma virtual de su accién frascendente como
fermentos.

La idea de que las aglutininas tengan su origen en una
funcién de los endotelios en general, acaso podria explicar el
hecho de que los exudados patolégicos de las eavidades sero-
sas afectas de tuberculosis tienen un poder aglutinante mayor
que el del suero de la sangre de los propios enfermos, y el que,
como es natural, esos exudados liquidos sirvan mejor que el
suero mismo para llevar 4 cabo la reaccién de aglutinacion,
¥, por tanto, para establecer el diagndstico de la tuberculosis
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de las serosas, segtin ha demostrado practicamente Arloing.

En resumen, podemos decir respecto al valor diagndstico
de la reaceion de aglutinacién en la tuberculosis, que & mas
de las causas de error que se sefialan por los autores &4 propo-
sito de las aglutininas en general, existen otras que gon inhe-
rentes & la estruetura del baeilo de Koch y 4 la naturaleza
localicista de esta particular infeceién. Esto no obstante,
creemos (ue la reaccion de aglutinacion, practicada con cul-
tivos homogéneos, compuestos de germenes desengrasados y
facilmente atacables por las aglutininas, puede ser de verda-
dera utilidad practica en muchas ocasiones, especialmente en
el diagnéstico de la tuberculosis de las serosas: artritis, pleu-
ritis, aseitis, ete., siempre que se utilice en vez del suero de
la sangre el exudado patologico extraido de ellas, en la forma
aconsejada por Arloing. Es extrafio que los Cirujanos practi-
cos, tan frecuentemente obligados 4 hacer diagnosticos de ar-
tritis tuberculosas, no recurran, cuando sea posible, a este
sencillo procedimiento, que les pone & salvo de errores etio-
logicos de importancia que suelen trascender & mas graves
errores de tratamiento.

Ya dijimos anteriormente que & consecuencia de las difi-
cultades que el germen de Koch, integro, con su envoltura
grasoesa, opone 4 la accién de las aglutininas, ha habido poco
& poeo una derivacion de la téenica de la aglutinaeién hacia
el suerodiagnostico practicado con las precipitinas del suero,
haciendo obrar éste sobre las soluciones de las materias pro-
teicas extraidas, por medios fisicos 6 quimicos, de los gérme-
nes mismos desintegrados y emulsionados.

M. MARTIN SALAZAR,

Médieo mayor.

(Chntinuard).
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PIRENSA MEDICA

La maretina en la fiebre de los
tisicos.—El Dr. Gervifio (Rif. Med.,
18 de Mayo de 1908) ha usado la
maretina en varios casos de tisis en
distintos periodos de la enferme-
dad. De esas ohservaciones deduce
que la maretina es un buen anti-
pirético en los tisicos. En todos los
casos pudo comprobar quela tempe-
ratura bajaba rapidamente, mante-
niéndose baja durante algiin tiem-
po. Bl antor no ha podido recono-
cer en los efectos de la maretina
ninguna perturbacion formal de las
principales funciones del organis-
mo; ni sobre la circulacion, ni so-
bre la eonstitueion de la sangre, ni
sobre el sudor, que casi todos los
antipiréticos aumentan, ni tampoco
sobre los drganos uropoyéticos. Por
todas estas razones, el Dr. Gervino
da la preferencia & este medica-
mento como medio de combatir la
fiebre de los tisicos.

#

El extracto glicerinado del higado
en el tratamiento de la cirrosis hepa-
tica,—El Dr. Jacques Carles (Bull.
et Mem. de la Soc. de Med, el de
Chir. de Bordeaux) refiere el si-
guiente caso: Una mujer de cua-
renta y ocho afios de edad fué
admitida en el hospital el 3 de
Junio con los antecedentes de vé-
mitos biliosos, y desde hacia un
afio con repetidos ataques de hema-
temesiz. Ademas tenia ictericia,
edemas de los pies, dilatacién de
las venas de la pared del abdomen
y una gran cantidad de liguido as-

citico. El borde inferior del higado
no era percibido, y en cambio el
bazo se hallaba aumentado de velu-
men. El sujeto, que era un bebedor
habitual, habia tenido sintomas de
delirio aleohdlico. Se hallaba some-
tida 4 dieta lictea y régimen vege-
tal. En esta situacidén fué sujeta
al tratamiento opoterdpico, admi-
nistrandole diaviamente 20 centi-
metros elibicos de extracto glice-
rinado de higade. Bajo este tra-
tamiento la situacion de la enfer-
ma mejord considernblemente. La
diuresis se hizo méis marcada, la as-
citis disminnyd, el ensanchamiento
de lns venas de la pared abdominal
desaparecio, y 4 las seis semanas la
enferma dejé el hospital extraordi-
narinmente aliviada de su mal,

Segtin el autor, la eficacia de
este tratamiento se observa singu-
larmente en los primeros perfiodos
de la atrofia hepdtica, pues cuando
el desarrollo del tejide conjuntivo
intersticial ha llegado hasta des-
truir la célula hepatica, el trata-
mientoresulta ineficaz, El extracto
glicerinado lo obtiene el autor por
maceracion del higado de cerdo en
glicerina.

e
%

Glucosuria transitoria de oausa psi-
quica,—El Dr. Ricei (I Policlinico,
namero 4, 1908) demuestra que en-
tre los varios tipos de glucesuria
no diabética hay uno que tiene re-
lacién con numerosas psicosis, de-
hido & perturbaciones del sistema

Noviembre 1608.—46.
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nervioso, como sucede, por ejem- | eemia, y seguidamente la gluco-
plo, en los casos de fuertes emocio- | surin.

nes, agotamiento del eerebro por La duracion de esta glucosaria
exceso de trabajo menfal, ete. Pro- | depende del grado de acumuln-
bablemente los excitamientos del | dién del gl‘icégeno en el higado, ¥
sistema neryioso trascienden al hi- | su transformacién en glicosa, del
gado, y por influjo vasomotor 1 | tiempo que ésta tarde en ser des-
obrando directamente sobre la fun- | truida en la sangre 6 eliminada.
¢iom de ‘ln céluln hepatica hacen ' L glucosuria de origen traumi-
aue el glucégeno almacenado pasé | tico puede ser explicada por la re-
sapidamente 4 glucosa, viniendo | percusion del shoek traumditico en
como consecusnein de ello la gli- | el sistemn nervioso hepitico.

Primer Congreso nacional e 2 tuberculosis celefrado en Zavagoza

Trabajos presentados por Médicos militares.

Médicos mayores: D. Angel de Larra y Cerezo, sEl hogar y la tuber-
culosis en las clases trabajadorasy; D, Manuel Martin Salazar, «lstado
cientifico actnal de la inmunidad en la tuberculosiss.

Médieos primeros: D. Candido Navarro Vicente, «Mecanismo de la
inmunizacién tubercenlosa consecutiva 4 inyeceiones de tuberenlinaw;
D. Federico Gonzalez Deleito, « Porvenir de los soldados declarados intiti-
les por tuberculosis; dafios de su reintegrneidn & Ia poblacién eivils y
¢ Raelacion entre los trastornos funcionales del corazdn y la tuberculosis
del soldadoy; D. Ignacio Sanz Felipe, «La tuberculosis pnlmonar en el
lijército espaiiol y en los extranjeross; D. Pedro Farreras, «Conferencia
sobre la influencia de las variaciones bruscas de temperatura en la evo-
lneidn de la tuberculosis pulmonar, singularmente en el soldados, «Dato
sobre el dafio del empleo de carne y leche de animales tuberculososs y
«Valor de la anseultacién de la parte posterior del vértice en el diagnés-
tico precoz de la tuberculosisy; D, César Juarros, «Necesidad de seguir
distinto procedimiento con los tuberculosos procedentes del Ejército,
segtn sean o no susceptibles de euracién», «Inutilidad del empleo de la
tuberculina como medio de diagnéstico precoz en el Ejéreitos, «Formas
latentes de In tuberculosis pulmonar en los alienadoss y «Agrupacién
de Tos soldados segiin la capacidad fisiolégica para evitar la tuber-

culosisy,
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Médicos segundos: D. Victor Manuel Nogueras, «La virueln y la tu-
bereulosis en el Bjércitor; D, Dionisio Ferndndez Alealde, ;Plfooe&itﬁieu-
tos médico-legales para evitar la tuberculesis en el Ejércitos.

Ademds de los autores de las veferidas ponencias y comuniciones; han
intervenido en los debates los Médices mayores D. Juan Valdivia y.don
Jerénimo Durén, del Cuerpo de Invilides, y el Farmacéutico m.cllyor
D. Gregorio Olea, Presidente efectivo de la Seceidn de Parmacia. 1|

Funeron nombrados Presidentes de honor de la Seccidn de P.a.tol;)gf-'l
general y Terapéntica clinica, los Sres. Martin Salazar, Durén, Gonzilez
Deleito y Nogneras. Como primer Presidentoe de honor'de la de Sociologia
figurd el Sr. Larra y Cerezo, .

El respetable y dignisimo Inspector de la gqninta Repion Sr. Chitoy,
al que tanto se debie la brillante intervencidn del Cuerpo en este per-
tamen, fué Vicepresidente de ln mesa general del Congreso, y saluds
elocusntemente en nombre de aguél en la sesidn inaugural.

Han asistido 4 lns sesiones easi todos los Jefes y Oficiales con desfino
en la plaza, y los que acudieron i Zaragozn desde la primera, segunda,
euarta, quinta, sexta, séptima y octava Regiones, Canarias, Ceuta y
Melilla. i

Adisbieron al banquete con que fueron ohsequindos Ios compaiieros
de fuera de ln plaza los siguientes individuos del Cuerpo: lixemas. seiio-
res Inspectores médieos de segnnda clase’ D, Alfredo Pérez Dalmnu y
D. José Chicoy; Subinspector médico de primera D, Cayetano Rodrigues
de los Ries; idem {d. de segunda Sres. Senae, Moriones, Rives v Bordds
(retirado); Médieos mayores Srves. Palop, Lovente, Valdivis, Larra,
Salnzar, Gareia Julidn, Durdn, Villabona y Redé; Farmacéuticos mayo-
res Sres. Olea y Carpi; Médicos primeros Sres. Navarro Vieente, Mo-
lings, Azoy, Camén, Gareia Barsala, Aznarez, Navarro Sancho, Horcada,
Castillo Navas, Sinchez Rolddn, Gallico, iﬁigo, Chicoy, Benito Azorin,
GGonzalez Deleito, Solis Jacinto, Sanz Felipe, Farreras, Carballe, Diex
Badenas, Herranz, Valero y Araujo; Médicos segundos Sres, Modet,
Nogueras, Mira, Valdovinos, Feméandez Alcalde, Bernal, Bastos, Diez
Tortosa, Areees y Gavin; Farmacéutico segundo Sr. Rios Bnlngllel', v

Oficin]l médico alumno Sr. Ruiz Mosso.
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Sr. D. José Chiecoy y Ferrern,
Inspactor de Sanidad Militar do 1a 6.° Begidn.

Creemos interpretar los sentimientos de la mayor parte de los Médicos
militares que asistieron al Congreso contra la Tuberculosis, tributando
este homenaje de respeto y consideracién al Inspector de Zaragoza, que
con su bondad y su cortesia nos dejo & todos obligados & noble gratitud.

Ademads, si los extraifios, Jos Médicos civiles que en aguella heroica
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ciudad se han congregado le elevan por aclamacion, ayer 4 la Vicepresi-
dencia del Congreso contra ln tuberenlosis, y hoy 4 la Presidencia, con
los Dres. Callejn y Rodriguez Méndez, de la Seccién de Medicina del Con-
greso de las Olencias, justo es que nosotros, los propios, démosle aqui, pu-

blicando su retrato, una muestra excepcional de carifiosa. estinncion.

— N

NECROI.OGIA

D, José de Tojar y del Castillo,
Subinspector médico de primera clase.

Previa oposicidn ingresé en el Cuerpo con el empleo de Segundo Ayu-
yudante médico en Febrero de 1873, obteniendo el de Primero en Octubre
de 1874, el de Mayor en Agosto de 1690, y los de StlbiDSpector de segunda
y primera clase en Septiembre de 1899 y en Agosto del afio actusl respec-
tivamente,

Ha prestado sus servicios en distintos Cuerpos y liospitales de la Pe-
ninsula y Cuba, y tltimamente se hallaba destinado en el hospital mili-
tar de Burgos, habiendo fallecido en Grannda en 27 de Septiembre
tltimo.,

Se hallaba condecorado con diversas cruces del Mérito Militar de
primera y segunda ¢lase y con In de segunda del Mérito Naval, pose-
yendo asimismo medallas conmemorativas de la campaiin de Cuba, la de
Alfonso XIII, ete., ete.,

D. Abudemio Ruiz L.ozano,
Meédico primero.

Por oposicién ingresdé en el Cuerpo en Noviembre de 1895 con el em-
pleo de Médico segundo, obteniendo el de primero en Julio de 1898; prestd
sus servicios en distintos Cuerpos de la Peninsula y Cuba, hallindosze
destinado iltimamente en el regimiento Infantaria de Borbdn hasta su
fallecimiento, ocurrido en 5 de Septiembre fltimo,

iDescansen en paz tan distinguidos compafieros!

: .
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SECCION OFICIAL

10 Octubre.—Real orden civenlar (D, 0. nam, 223) disponiendo las mo-

13

14

=

dificaciones que han deintroducirse en los uniformes de los
Inspectores, Jefes y Oficiales del Cuerpo,

Idem 1d, id. (D. 0. nifum. 228) estableciendo un modelo de
gorra reglamentnrio para los Jefes, Oficiales y alummnos
de las Academins militares, y dictando reglas sobre su nso,

Tdem 1d. id. (D. O. nfim. 228) disponiendo modificaciones en
las divisas militares.

Tdemid, id.(D. 0. niun, 223) disponiendo se declare reglamen-
tario para todos log Cuerposdel Bjéreito el uniforme de cam-
paila y maniobras proyectado por el Estado Mayor Central.

Idem id.{d,(D. 0. ntim. 229) antorizando d los Capitanesgene
rales de las respectivas Regiones para gue delegunen en los
Coroneles Directores delas Academias militares la expedi-
ciénde pasaportesal personal pertensciented estos centros,

Idem id, id. (0. 0. niun. 230) autorizande al Parque de Sa-
nidad Militar para la venta de la bolsa de Cirnjano con sus
instrumentos quirirgicos y estuches corrvespondientes, al
precio de 120 pesetas & que asciende su coste.

Idem id. (D. 0. nfim. 281) concediendo al Subinspector mé-
dico de segunda, clase D. José Tolezano y Mercier la pra-
tificacion de 1.500 pesetas anuales como segundo Jefe de
la Acandemia Médico-Militar.

Idem {d. (D. O, nmiim, 282) antorvizando al Parque de Sanidad
Militar para adquiriv dos sillones para convalecientes, mo-
delo Dupent.

Idem id. eiveular (D. 0, nim. 232) disponiendo gque por el
Parque de Sanidad Militar se provea 4 los antomdviles que
usan las Autoridades militares por razon de su eargo, del
material sanitario que se consigna en relacién adjunta,

Idem id, id. (D, O, nim, 232) dictando disposiciones refe.
rentes al saludo militar.

Idem id. id. (D. O. ntim. 233) precisando las funciones que
ha de desempefiar en la Junta facultativa del Cuerpo el
personal agregado por Real orden circular de 9 de Marzo
de 1905 (C. L. ntum. 48).
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19 Oetubre.—Real orden (D. 0. niun. 236) disponiendo que en el primer

20

20

presupnesto que se redacte se incluya de nuevo la plaza de
Médico mayor para asistencia a Generales de cuartel y
Jefes y Oficiales de reemplazo v excedentes en esta Corte,
debiendo dicho Jefe médico y los dos que actunlmente es-
tan nombrados para dicho servicio prestar también asis-
tencia 4 los Jefes, Oficiales, clases ¢ individuos de tropn
que se hallen en posesién de la eruz de San Fernando, 4 las
viudas y huérfanos que disfrutan pensién de la misma y
4, los pensionistas y aspivantes 4 pension de la Orden de
San Hermenegildo. Se ordena asimismo que, en tanto se
efectila la inclusidén referida, se nombre en comisién un
Médico mayor excedente.

Real deereto (2. . nim. 256) antorizando la compra por
gestion directa de los viveres y articulos necesarios du-
rante un afio para el consmmo del hospital de Melilla.

Realorden cireular (D. O. num. 237) diefando medidas pro-
filicticas de caracter general para las enfermedades in-
feeto-contagiosas.

Idem id. (D. 0. niim. 241) autorizando al Parque de Sani-
dad Militar para adquirir dos balanzas electro-magnéticas
diferenciales para exploracién de proyectiles.

Idem id. (D. 0. nhm. 241 ) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales que se relacionan pasen & las situaciones ¢ i des-
empefiar los destinos que se les sefialan:

Subwnspectores médicos de primera clase: D. Agustin
Planter y Goser, al hospital de Burgos, de Director, y don
José Delgado y Rodriguez, 4 la Jefatura de Sanidad Mili-
tar de Ceuta y direccién del hospital de dicha plaza.

Subinspectores midicos de segunda elase: D. Mannel
Rabadén Arjona, 4 la asistencia de Capitania general y
Subinspeceion en la Sﬁgl‘indt:i. Region; D. Eduardo Aristoy
v Bard, al hospital de Malaga, de Director; D. Pedro de la
Cruz Serrano, a la Seeretaria de la Inspeceion de Sanidad
de la sexta Region, y D. Mateo Andreu y Domenech, 4 ex-
cedente en la sexta Regidn.

Médicos mayores: D, Laurentino Salazar Hidalgo, ex-
cedente, en comisién 4 la Inspeccién general de las Comi-
siones liquidadoras del Ejército; D, Candido Sinchez y
Ruiz, al hospital de Vitoria: D. Ignacio Gato Monj:e;'ro‘,
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exeedente; en comision 4 la liguidadora de las Capitanias
generales y Subinspecciones de Ultramar; D, Jaime Mi-
jatvila y Rivas, 4 excedente y asistencia de Generales,
Jefes y Oficiales en esta Corte; D. Enrique Pedraza Vi-
vanco, al hospital de Madrid, y D. Jests Prieto Maté, al
hospital de Santander.

Médicos primeros: D, Jogé Orende y Martinez, al primer
batallén de Burgoes; D. Eduardo Suarez Torres, 4 eventua-~
lidades en la segunda Regidn: D. Joaguin Aréchagn y Ca-
sanova, al primer batallén e Cerifiola; D. Ramdn Ramos
y Herrera, al primer batallén de Espaiia; D. Fernando
Mufioz y Beato, 4 la Milicin voluntaria de Ceuta; D, Pedro
Bouthelier y Saldafia, 4 la Secretaria de In Jefatura de
Sanidad de Menovrea y Comandanein de ln Seceidn sanita-
rin de aquel Gobierno militar; D. Juan Luis y Subijana, 4
las Comandancias de Avtilleria é Ingenieros de Menorca;
D. Gaspar Araujo y Lence, al segundo batallén de Zara-
goza, en plaza de segundo; D. José Sueiras Olano, al pri-
mer batallon de San Quintin; D. Alberto del Moral y de
la Torre, & la Secretaria de la Jefatura de Sanidad de Te-
nerife y Comandancia de la Seeccién sanitarin de aguel
Gobiernomilitar, y D. Aurelio Diaz y Ferndndez Fontecha,
al segundo batallén de Soria, en plaza de segunda,

- Médivo segundo D, Blio Diez y Mato, al segundo bata-
1l6m de Isabel la Catdlica.

27 Octubre.—Real orden (D. 0. mim. 241) disponiendo que los Jefes y

Oficiales que se relacionan pasen 4 las situaciones 6 4 ser-
vir los destinos que se les sefialan:

Subinspector farmacéutico de segunda clase D). Narciso
Franeeli Armengol, a la Seccién farmacéutico-adminis-
trativa de la Junta facultativa del Cuerpo.

Farmacéuticos mayores: D, Francisco Aracama Alava,
i la farmacin militar de Madrid mimero 3, como Jefe da
la misma, y D. Fermin Martin Diez, & excedente y en
comisién al hospital de Valeneia.

Con este nimero repa.rt_imos un prospecto del preparado
AnIPINA, preparado por la importaute casa Federico Bayer y
Compaiiia, de Barcelona.



