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EL TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA
POR: LAS INVECCIONES EPIDURALES

Como la inconfinencia de orina es enfermedad muy fre-
cuente en la infancia y juventud, su tratamiento tiene para
nosotros gran importancia por este motivo, y por ser enfer-
medad que exime del servieio militar. El resultado favorable
que en muchos easos de éstos vengo observando con las in-
yeceiones epidurales de suero Hayem en el canal sacro, me
ha dado motivo, 1o solo para proponer siempre la inyececién
epidural en esta afeccion, sino para hacer extensivo ese mé-
todo & las otras lesiones de los 6rganos génito-urinarios que
reconocen como causa una perturbacion en las funeiones de
los nervios que proceden del plexo hipogéstrico y de las ramas
anteriores del plexo sacro.
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Recordemos que la vejiga es una cavidad, y que las fibras
musculares de su cuerpo, al entreeruzarse unas con otras, to-
man direcciones longitudinal y eircular; todas éstas, contra-
yéndose, obran como musculo expulsor de la orina, funcion
diametralmente opuesta # las fibras musculares lisas, mdas
compactas y cireulares, que, rodeando el cuello de la vejiga
y el comienzo de la uretra prostatica, impiden por su tonicidad
el escape de orina; la atonia de este esfinter interno 6 la exa-
gerada tonicidad del expulsor fraen consigo la incontinencia
si al mismo tiempo el musculo perturbado inhibe al opuesto
en su funeién. Cuando esta enfermedad es producida por per-"
turbacion en la funcionabilidad de los nervios de la vejiga, es
decir, cuando se frata de la incontinencia esencial de orina,
es cuando la inyeceion epidural ejerce su positiva aceién cu-
rativa; solamente, y en ciertos casos, es de efectos pasajeros
6 nulos si la incontinenecia es sintomatica de lesiones anatomi-
cas de los centros nerviosos 6 del aparato génito-urinario.

Para pracficar las inyecciones epidurales en el canal sa-
ero, y basindome en los trabajos de Cathelin, me sirvo de una
aguja de platino iridiado, de 7 centimetros de longitud y con
punta biselada; al casquillo de esta aguja se adapta una je-
ringa de cristal de 10 centimetros cubicos de capacidad, v
que hiervo siempre inmediatamente antes de usarla. El li-
quido para inyectar es suero Hayem en ampollas esteriliza-
das, empleando como dosis minima 5 eenfimetros y 30 como
maxima.

Colocado el enfermo en decubifo lateral izquierdo, las
piernas en flexion sobre los muslos y éstos también en flexion
forzada sobre el cuerpo encorvado hacia adelante, bien lavada
y esterilizada la regién sacra, busco con el pulpejo del dedo
indice de la mano izquierda las apdfisis espinosas del sacro,
las sigo hacia abajo, y al llegar & la ltima siento una depre-
si6n plana que debe ser la abertura posterior inferior del ca-
nal sacro: para asegurarme de ello encontraré a eada lado de
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esta depresién el quinto tubérculo sacro posterior. Con una
linea uno estos tubérenlos, y en la mitad de otra que va desde
el centro de ésta 4 la altima apofisis sacra es exactamente el
sitio donde debe clavarse la aguja. Estos puntos de referencia
son los mejores de tomarse en cuenta, pues el pliegue inter-
gliteo 0 el coxis son motivo muchas veces de error enando se
les toma como puntos fijos de referencia para penetrar en el
conducto sacro. Una vez buscado el sitio se tiene fijo en él el
pulpejo del indice, que nos ha de servir de guia y hacer que
con ligera presion no se pierdan las relaciones cutdneas y
oseas; después de quemada la aguja & la lampara la cojo por
su casquillo con el pulgar é indice de la mano derecha y la
clavo casi perpendicularmente, sirviéndome de gunia la uiia
del indice izquierdo: atravieso la piel. ¥ entonces inclino algo
hacia abajo el casquillo de la aguja, y en direccion al eje del
cuerpo la empujo hasta que me dé la sensacién de haber per-
forado la membrana obturatriz postero-inferior, que esta muy
tensa por la forzada posicion del enfermo; entonces, deeidi-
damente bajo mas el casquillo de la aguja hasta que ésta
tome la direccion del eje del sacro, empujando con precau-
cién y tanteando movimientos de adelante atras, segin tro-
piece la punta en la cara ésea posterior 6 anterior del canal,
hasta conseguir su introduceion completa. Hsta introduccion
es mas sencilla de lo que se puede imaginar, porque ¢l canal
sacro no sigue exactamente la curva del hueso, sino que es
algo mas rectilinea, y en la mujer mas ancha su entrada; de
todos modos, la practica de esta puncion ofrece alguna difi-
cultad en su prineipio, pero se hace sencilla después, siempre
que se tengan en cuenta estas reglas.

Puede ocurrir que una vez metida la aguja salga sangre
por ella, y en este caso se saca 6 mete un poco, porque su
punta estd dentro de alguna vena intra-sacra: algo mas raro
es que salga liquido raquideo, y entonces hay que sacar un
poco la aguja, pues es que el enfermo tiene muy bajo su fondo
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de saco dural y la punta de la aguja estd dentro de él por re-
sultar demasiado larga ¢ porque el cono dural desciende méas
abajo del nivel de la segunda veértebra sacra: es de tener en
cuenta para evitar esto, que con relacién 4 la membrana ob-
turatriz sacra posterior el cono dural termina & una distancia
que osecila entre 6 y 9 centimetros.
Verdaderamente, no son estos percances verdaderos in-
convenientes para la practica de la inyeceion, puesto que no

" son serios siempre que se haga con todas las precauciones

asépticas, y su remedio es sencillo. Estando todo en su punto,
adapto la jeringa ya cargada 4 la aguja, y muy lentamente
voy empujando la inyeeeion en el espacio epidural; al termi-
nar, sin quitar la jeringa de su ednula retiro ésta con alguna
fuerza, notandose como sila aguja estuviese fuertemente apri-
sionada; esta sensacion y la falta de abultamiento que la in-
yeecion produce en la region saera son los signos ciertos de
que la aguja, bien colocada, ha dejado el suero en ese tejido
celular, vascular y laxo, andlogo al tejido celular del espacio
prevexical que rellena el hueco resultante entre el conteni-
do, cono dural, y el confinente, conducto sacro.

Salvo el dolor que la aguja produce, bastante intenso al-
gunas veces, sobre todo al atravesar la membrana y entrar
en el condueto, la inyeecion resulta anodina, y & medida que
lentamente entra el liguido experimenta el enfermo una sen-
sacion de pesantez en la region sacra, tanto mayor cuanto
mas cantidad de liguide va entrando; alguna vez siente sensa-
cion de cosquilleo y adormecimiento en las piernas, molestia
subjetiva que pasa pronto teniendo la precaucion de dejar
acostado al enfermo diez 0 quince minufos después.

Nada positivo se sabe del mecanismo infimo de la accién
del suero inyectado; se habla de vibraciones nerviosas y de
inhibicion de las raices raquideas por el traumatismo que en
ellas produce el liquide; son hasta ahora teorias que necesi-
tan comprobacién seria. El hecho real y verdaderamente
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-comprobado es el maravilloso resultado que se obtiene en la
euracion de la incontinencia nocturna de orina, siendo esto
tan positive que en la generalidad de enfermos se advierte
gran mejoria con la primera inyeeccion.

Cito & continuacion uno de los muchos enfermos fratados
con éxito y otro eomo el caso mas desfavorable que he tenide
como resultado emotivo.

OBSERVACION 1.%—Maria Antonia C., de diez y siete afios,
sirviente; acude 4 la consulta el 22 de Marzo ultimo.

Incontinencia nocturna de orina: Refiere se orina todas las
noches durante el suefio; no se da cuenta de estas micciones
hasta que la despierta el estar mojada; padece esta enferme-
dad desde su nacimiento; nada anormal se observa en sus
organos,

23 de Marzo.—Inyeccion de b ce. de suero.

30 de idem.—No se oriné mas que una vez la noche del 27:
Inyeccion de b ce. de suero.

3 de Abril.—Se ha orinado todas las noches desde la ultima
inyeecion: Inyeceién de 10 ce. de suero.

18 de idem.—No se ha orinado ninguna noche: Inyeeccion
de 10 cc. de suero.

23 de idem.—Se orina un poco la noche del 22: Inyeceidn
de 15 ce. de suero. '

4 de Mayo.—No se orina ninguna noche: Inyeceion de
10 ce. de suero.

14 de idem.—No se orina ninguna noeche: Inyeccion de
10 ee. de suero.

Resumen: desde la quinta inyeeccién se ha hecho la vejiga
continente; en vista de ello no se la ponen mas inyeceiones;
después hemos visto dos veees 4 la enferma y nos ha dicho no
se ha vuelfo & ovinar: la curacién es completa. '

OBSERVACION 2.*—Mariano M., doce afios; va 4 la consulta
el 26 de Enero tltimo.

Incontinencia nocturna y diwrne de orina: Nos dicen se orina
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todas las noches y durante el dia estando distraido; no siente
deseos de orinar, se apercibe al notarse mojado: nada anor-
mal en ninglin érgano.

28 Enero.—Inyeccion de 5 ce. de suero.

1 Febrero.—Se ha orinado todas las noches y todos los
dias: Inyeccion de 5 ce. de suero.

18 idem.—Continta lo mismo: Inyeceion de 10 ce. de suero.

28 idem.—El mismo estado: Inyececion de 10 ce. de suero,

9 Marzo.—Sigue lo mismo: Inyeccion de 10 ce. de suero.

Se ponen cinco inyecciones més de 10 ¢c. y cada diez dias,

suspendiendo el tratamiento en vista de no obtener mejoria.

Un mes mas tarde nos dice la madre del nifio que desde la
tltima inyeceion no ha vuelto & orinarse durante el dia, pero
por la noche sigue incontinente. Se ha conseguido solamente
con el tratamiento que desaparezca la incontineneia diurna,
continuando la noeturna.

Como el caso de la observacion 1.* son la mayoria de los
muchos enfermos que en la consulta llevamos tratados: siem-
pre depende el éxito de la frecuencia en las inyecciones y de
la cantidad de suero que debe inyectarse; cada enfermo ne-
cesita lo suyo especial. El caso de la observacién 2." es la
excepeion, y en esto siempre hay algin motivo que explica
la falta de éxito.

Dije al principio que habia hecho exfensivo este método
de tratamiento & otras afecciones de los érganos génito-uri-
narios. En efecto, tengo tratado un Oficial del Ejército que
curo de neuralgia de los testiculos solamente con tres inyec-
ciones, cada una de 5 centimetros ciitbicos de suero y puestas
en el transcurso de dos semanas, y dos soldados de Artille-
ria, enfermos de poluciones nocturnas, que también cnraron
por este método. En cambio, en un enfermo de impotencia
fué negativo el resultado, quizas por tratarse de una impo-
tencia por atrofia de los testiculos.

Sin duda que este método de fratamiento es digno de em-
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plearse, pues es completamente inofensivo; y aun en los casos
mas desfavorables de curacién reporta grandisimas ventajas
terapéuticas y resultados humanitarios, sobre todo euando el
joven enfermo se ve apesadumbrado por la incontinencia de
orina 6 por las poluciones nocturnas, que mas tarde le llevan
4 la espermatorrea.

E. MiNGUEZ VAL,

Médieo primero.

LA HIGIENE EN EL EJERCITO JAPONES EN CAMPARA

MANUAL INDIVIDUAL DE HIGIENE DEL SOLDADO

L Conelusidn).
4.-— Marchas.

1.° La vispera de una marcha examinar los zapatos y los
caleetines, limpiarse el ¢uerpo con un lienzo hiimedo, comer
y beber moderadamente y dormir lo mas posible. La falta de
suefio expone & las insolaciones y & los enfriamientos.

2. Antes de la partida pegar los botones y corchetes que
sean necesarios, porque se pueden tener los dedos demasiado
frios para hacerlo en marcha durante el invierno.

3.% Antes de partir llenar el bidén de agua hervida 6 de te.

4. Hs necesario, en cuanto sea posible, conservar el
‘mismo paso durante la marcha y evitar inclinarse demasiado
hacia delante. Al subir una cuesta contra el viento no se debe
hablar ni fumar.

5. No abandonar la fila, excepto en caso muy necesario,
puesto que es preeiso correr para recobrarla y esta earrera,
por corta que sea, se suma a la fatiga de la marcha.

6." No se debe beber cada vez que se tenga sed. Mientras
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mas se bebe, m#s aumenta,la sed. El soldado debe acostum
brarse 4 esta prictiea.

7.” Sise bebe de pronto una gran cantidad de agua cuando
se estd acalorado, puede dafiar y hasta produeir la muerte. En
vez de beber seguido se debe humedecer antes los labios y la
boeca y beber después & pequeiios sorbos.,

8.° Tomar trozos de hielo ¢ de nieve es perjudicial y au-
menta la sed.

9. Durante los altos no desabrocharse el cuello del ves-
tido. No descubrirse exponiendo la eabeza 4 los rayos del sol.

10. No acostarse sobre la tierra himeda cuando se tiene
calor, sino buscar un sitio seco, 6 bien eubrirle eon paja, heno
6 ramas.

11. Al terminar la jornada lo primero que debe hacerse
es examinarse los pies. Sise observa el menor indicio de enro-
Jecimiento ir & ver al Médico y pedirle la pomada 6 polvos par:
los pies. Polvo: taleo, 87 por 100; acido salieilico, 3 por 100; al-
midén, 10 por 100.

12. Durante las paradas examinense los caleetines y des-
haganse los pliegueé que hayan formado. Un medio apropiado
es cambiar los calcetines de uno 4 otro pie. Si estan impreg-
nados de sudor, pdngase un par secos.

13. Lavarse la cara, el cuello, las manos y los pies con
un lienzo mojado en agua caliente y exprimido. Es un buen
procedimiento para descansar después de la marcha (1).

14 Sise careciese de agua durante la marcha, tomar una

(1) Lacostumbre de pasarse porla cara nn lienzo mojadn en agua hirviendo y expri-
mido con fuerza, estd muy extendida en todo el extremo Oriente. En los teatros chinos,
durante el entreacto, se distribuyen toallas humeantes & los expectadores, que se lus
pasan por la cara y el cuello. Al calor del momento no tarda en suhsilituir una sensacidn
de frescura muy agradable.

Asimismo el agna 6 el te muy ealientes se usan para refrescar. Yo he empleado per-
sonalmente este meétodo durante mis viajes por el Norte de China y Mongolia gon el
mayor éxito, volviendn 4 usarlo en el verano de 1905 en la Manchnvia. Una taxa de te
poeo ecargado, sin axicar y muy ealiente, refresca mejor que una popa de cervera helada.

Es necesario acostumbrarse, lo que es muy fieil.—N, dei 4.
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ciruela pasa, y si se careciese de ella masticar una brizna de
hierba ¢ el tallo de una planta no venenosa. La sed se calma
asidinstantAneamente.

5.— Alojamiento.

A.—Aecantonamientos.

1. Las casas en China y en Corea tienen camas-estufas
(kang). Si «I* Ibatehi» (brasero) se pone en esas habitaciones
segun la practica japonesa, se corre el riesgo de asfixiarse por
los gases que desprende. ;

2.9 Biel «kang» no se puede encender y se emplea «1‘Tbhat-
chi», es preciso dejar la ventana entreabierta dia y noche.

3. En China y en Corea hay muchisimas moscas (1), las
cuales se posan sobre los alimentos y los ensucian. Es nece-
sario defenderse de ellas. También en todas partes se encuen -
tran chinehes, que impiden dormir y provocan con sus pica-
duras inflamaciones de la piel. El Medico facilita polvo
insecticida, no obstante lo cual hay que cuidar de protegerse
personalmente contra estos insectos.

4.° No hay letrinas ni urinarios en China y Corea. Los
soldados tienen necesidad de hacerlos con ramas y cubrirlos
con tierra después de haberse servido de ellos, para impedir
el acceso de las moscas 4 los excrementos (2).

B.—Tiendas y viveres.

1.  Durante la primavera dejar abiertos los dos lados de la
tienda, aun durante la noche, para asegurar la ventilacion.

2.° La paja, el heno y las ramas utilizadas para acos-
tarse deben solearse con frecuencia.

3.2 Si duarante el verano se usa la tienda-abrigo, se la

(1) Contra las moseas v los mosguitos, los hombres tenian el mosquitero de cabeza
individual que he descrito en o Academin de Mediecina (vénse Z'Caduede, Noviembre
de 19051, - N, del A.

‘2) Las poblacionss de Chinn y Corea son muy sucias. Todo se tirad la ealle. El seryi-
cin de <todo & 1a aleantarilias estd alli rermplazado por el de <todo {la ealles. La lim-
pieza de la vin pithlien estd eonfinda en esos territorios & los perrns, ilos eerdns y 4 las

aves de rapifia.
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utilizard como un simple resguardo. En el invierno debe te-
nerse cerrada, pero con tela d fierra para evitar la humedad.

4. Durante el invierno los pies se enfrian antes que las
dem#s partes del cuerpo. Es indispensable, pues, ponerse mds
de un par de calcetines, envolverse los pies en paja y cubrir-
selos con el capote antes de echarse & dormir.

5.2 Cuando haya necesidad de vivaquear en sitio nevado,
debe barrerse el suelo y amontonar la nieve para que forme
un abrigo que resguarde del viento.

6.° Las letrinas y urinarios deben disponerse conmo antes
se ha dicho al hablar de las casas.

6.— Marchas.

1.” Los accidentes mas importantes durante las marchas
son las heridas de los pies, los enfriamientos y las insolacio-
nes. Ya se ha hablado de las lesiones de los pies; ahora se
tratara soélo de los dos ultimos puntos.

A .—Congelacion.

1." Los dedos de las manos y de los pies, las orejas y la
nariz son las partes del cuerpo que mas pronto se enfrian,
porque en ellas la circulacion es mas lenta. Conviene antes
de las marchas aplicar pomada & estas regiones.

2. Las congelaciones y congestiones reconocen a veces
por causa una alimentacién y un suefio insuficientes. En con-
secuencia, es preciso dormir y comer bien en cuanto las eir-
cunstancias lo permitan.

Los indigenas se encuentran i gusto dondequiera que se_hallen. Desde su primera
campaia en 1895, los japoneses tratavon de remediar esta suciedad de los habitantes de
Cores. En lag calles de la capital, Seoul, establecieron retretes piblicos. En lengua co-
reana y china se fijaron drdenes impositivas de usarlos. Los delineuentes eran castigados
con sug propias armas, por decirlo asi, Todo coreano sorprendido por un'soldado 6 gen-
darme japonés satisfaciendo su necesidad fuera del lugar designado para ello oficial-
mente, estaba obligado, después de recibir algunos golpes, & coger con sus manos el pro-
dueto que acabaha de depositar y transportario al retrete. Fste método did buen vesultado,
y euando vizité Seonl en 1897, 6 sea dos afios y medio después de la guerra, observé gue
el procedimiento. un poco sumario, ain surtia buenas efectos, — N def 4.
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3. Elalcohol produce sensacion de calor, pero es momen-
tanea. Bien pronto se observa que baja la temperatura. De-
ben, pues; abstenerse de él los que hayan de exponerse al frio.

4.° Los aceidentes indicados antes pueden evitarse por
medio del movimiento, que activa la eireculacion. Los centi-
nelas deben ser relevados con frecuencia y no permanecer
inmoviles.

H.” Las congelaciones se evitan apelando & las friceiones.
Cuando las orejas, nariz ¢ los dedos de pies y manos comien-
cen & enfriarse es preciso frotarlos.

6. El mejor recurso preservativo es el uso del eapuehén,
de los guantesy de los ecalcetines; pero estas prendas no deben
tener agujeros.

7. Las congelaciones pueden ser producidas por aplicar
sobre el metal las manos himedas 6 desprovistas de guantes.

8." Los dedos de los pies son los mas expuestos 4 las con-
gelaciones, porque se humedecen por la condensacion del
sudor aun cuando se marche en terreno seco. Si se atraviesa
un rio ¢ se camina sobre nieve, es necesario cambiar de cal-
cetines en los descansos. Un célebre General decia que el se-
creto de ia victoria residia en el buen estado de los pies; en
consecuencia, es preciso cuidarlos con esmero.

9. La punta del pene también esta expuesta a la conge-
lacién, habiéndose observado numerosos casos de ello en la
guerra contra China (1). Es, por tanto, indispensable reco-

(1} Durantela primera campana en la Manchuria, el invierno fué muy erudo, y las
congelaciones del pene muy numerosas. En la gnerra de 1905, aun euando el invierno fué
también riguroso, las tropas no sufrieron tanto por el frio. Durante la época mis incle-
mente se suspendieron las operaciones. La vida de acantonamiento perseguiaz un doble
objeto. 8in embargo, se librd una gran batalla del 24 al 29 de Enero en Pe-kno-taj du-
rante los dins mas frios de la estacidn, con una temperatora ligeramente himeda de
— 25 y— 28 grados. La 5. divisidn, en la que estuve mucho tiempo, sufrio dos casos de
eongelacion del pene,

El temor 4 estos aceidentes llevd 4 las sociedades patriéticas 4 hacer para los solda-
dos suspensorios algodonados. La sociedad de damas patridticas de Kioto, entre otras

fabrico una gran cantidad.
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mendar que después de haber orinado se abrochen perfecta-
mente los pantalones.

10. Los primeros sintomas de la eongelacién son los que
siguen: sensacion de frio, delor, y mas tarde pérdida de la
sensibilidad. Cuando se note alguno de estos signos, es perni-
cioso calentar al fuego la parte enfriada y beneficioso frotarla
con un lienzo humedecido en agua caliente v bien exprimido.
Si el sintoma se agrava, la parte afecta cambia de color; en-
tonces es indispensable acudir al Médico.

11. Si un compaiiero pierde el eonocimiento y cae, hay
que evitar ante todo que en tanto llega el Médico se le en-
vuelva en mantas y se le aproxime al fuego. Lo procedente
es llevarlo & un lugar donde no haya fuego, despojarlo de los
vestidos y darle friceiones con un lienzo empapado en aguay
exprimido 6 con nieve. Cuando las piernas comiencen 4 des-
entumecerse debe introducirseles en un recipiente con agua,
que se va calenfando gradualmente. Si no se cuenta con estos
medios, practiquese la respiracién artificial. Cuando el en-
fermo ha sido tratado por el agua gradualmente calentada,
llévesele & una cAmara donde no haya lumbre, coléquesele
en una cama y practiquese la respiracion artificial. En enanto
vuelva en si, désele te caliente, hagase que permanezca en
el lecho y déjesele reposar.

12. La marcha sobre nieve produce 4 veces trastornos
en la visién, Para evitarios, el soldado no debe mirar al suelo,
y sobre todo debe llevar gafas 6 una pantalla de gasa verde.

13. Cuando se camina sobre hielo no se deben llevar las
manos en los bolsillos, sino en disposicion de emplearlas en
las caidas.

B.— Imsolacién.

1. La insolacion es debida & la aceién de los rayos so-
lares, y constituye el aceidente mas grave que puede presen-
tarse en verano durante las marchas.

2.° Estan especialmente expuestos & él los soldados que
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no tienen costumbre de eaminar mucho, los débiles, los con-
valecientes, los que no han dormido 6 comido lo suficiente,
los sedientos, los que beben demasiado aleohol y los que abu-
san de los placeres sexuales.

3. DPara prevenir la insolacién es indispensable cuidar
mucho de la propia salud y no cometer abusos. Conviene pro-
veer la cantimplora para apagar la sed, comer moderada-
mente y dormir lo méds posible.

4. El Jefe de la unidad debe cuidar de que los altos 6
descansos sean los convenientes, disminuir el peso de la carga
del soldado y cuidar de que el pecho no sufra compresiones y
de que la respiracion no egté dificultada.

5. Los primeros sintomas de la insolacion son los signien-
tes: sudor abundante, cuyas gotas corren por los ojos y el
pecho; sensacion de ecalor en la cabeza, respiracion rapida
y palpitaciones, opresién de pecho, sensacién de embotamiento
en los brazos y piernas, y vértigos. Cuando se presentan estos
sintomas, el soldado debe salir de la fila, ponerse 4 la sombra,
desabrocharse el vestido, beber un poco de agua fria, refres-
earse con agua la cabeza, envolviéndeola con un lienzo hi-
medo, y de esta manera se repondra pronto.

6.7 Si & pesar/de estos sintomas contintia marchando, se
secara su piel, el corazén debilitara sus latidos y eaerd sin
conocimiento. Si no recibe entonces tratamiento inmediato
sobrevendra la muerte.

7. En este caso, he aqui lo que debe hacerse en tanto llega
el Médico: llevar al enfermo 4 un sitio 4 la sombra donde corra
aire, desnudarlo ¢ impedir que los deméas se acumulen & su al-
rededor. Se le echar& agua fria en la cabeza y el pecho, y de
ser posible en todo el cuerpo, 6 se le envelverd en un lienzo mo-
jado, que se mantendra constantemente himedo. Si la respira-
cion es dificil, hagase la respiracion artificial. Durante este
tiempo debe abanicarsele y darle friegas en los muslos. Cuando
vuelva en si, permitasele beber gran' cantidad de agua fria.
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7.—Profilaxis de las enfermedades infecciosas.

1. La causa de las enfermedades infecciosas estd fuera
del cuerpo humano; podrin, pues, evitarse facilmente si se
toman las oportunas medidas.

Los gérmenes de estas enfermedades son seres vivos pe-
quefiisimos que no pueden verse a simple vista.

Cuando penetran en el cuerpo se desenvuelven rapida-
mente y producen graves males. La historia de todas las gue-
rras demuestra que el niimero de soldados que han sucumbido
por enfermedades es superior & los muertos por las armas.
Asi, pues, los Oficiales deben tomar medidas especiales para
prevenir las enfermedades, y los soldados deben ayudarles en
su tarea cumpliendo eserupulosamente sus instrueciones.

2. Tanto en paz como en guerra es la fiebre tifoidea la
enfermedad que mas ataca & las tropas. El germen penetra
en el euerpo con los alimentos y bebidas; por tanto, no debe
beberse agua que no haya sido hervida, ni comer alimentos
crudos. Los gérmenes también se hallan en los vestidos, en
las camas y en la suciedad de las manos y de los dedos. Los
vestidos interiores deben, consecuentemente, llevarse limpios,
los exteriores cepillados y lavarse las manos antes de cada
comida, si es posible.

3." Los gérmenes de la disenteria y del eolera penetran
en el organismo del mismo modo que los de la tifoidea. Hay
que tomar contra ellos las mismas precaueiones. Los frutos
verdes pueden originar la disenteria, y no deben comerse cen
tiempo de epidemia.

4.  Adn existe mucha viruela en China y Corea. Las ca-
sas contaminadas sélo podran ser habitadas por soldados va-
cunados con éxito.

5. El germen de la peste penetra por las pequefias fisu-
ras de la piel. Asi, cuando reina esta enfermedad no deben
desenidarse estas lesiones y mostrarlas al Médico. Es peligroso
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entonces andar con los pies desnudos y es necesario llevar
guantes. Las ratas y las moscas transportan los gérmenes,
debiendo protegerse 4 los alimentos contra estos animales.
6.° La malaria se transmite al hombre por los mosquitos.
En los paises paltidicos debe usarse mosquitero.

7. Las enfermedades venéreas son la sifilis, la blenorra-
gia y el chancro blando. Las prostitutas de China y Corea
estan casi todas infectadas. Hyiteseias, pues. Asi no tendréis
que avergonzaros y vuestros hijos no sufrirdn por vuestra
causa.

8. Hay muchas enfermedades infecciosas de los ojos.
La mas peligrosa es la oftalmia de Egipto, que ataca a los que
se lavan en el mismo recipiente y se sirven de la misma
toalla cuando reina este mal. Cuando no se disponga de su-
ficiente nimero de vasijas, hay que lavar muy bien la que se
emplee antes de usarla. El que se toque los ojos con los dedos
manchados de pus blenorragico, probablemente perdera la'
vista.

—_—nffere——

PIRIENSA MEDIC A

Tratamiento sueroterapico
de la meningitis cerebro-espi-
nal epidémica.—El Dr, Hermann
Sechmidt, de Berlin, ha publicado
(Deut. militirdrztl. Zeitschr., ni-
mero 10) la historia de algunos ca-
sos de meningitis cerebro-espinal,
en los que demostrd la presencia
del meningococoen lasecrecién na-
sal y en el liguido céfalo-raquideo
extraido de los enfermos, no que-
dando duda del diagndstico.

Pues bien, en esos enfermos fué
usado el suero antimeningocéeico
preparado por el método de los Pro-

fesores alemanes Kolle y Wasser-
mann con excelentes resultados.
Las inyeceiones fueron tres, de
10 ce, cada una. Con la primera,
dice el antor, obtuvo una positiva
mejoria; en la segunda se acentud
el beneficio, y en la tercera se de-
termind un efecto eritico, que fer-
mind por la enracidn,

Como se trata de una enferme-
dad mny grave padecida con fre-
cuencia en el Ejéreito, nos interesa
conocer bien tode lo que se rela-
ciona con su terapéutica,

A mas de Hermann Schmidf,
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acaba de publicar el Médico rnso
N. Lawrow (Russk Wratsch., nu-
mero 14) Ia historia de otros casos
de meningitis cerebro-espinal en-
rados por el suero de los Profesores
Kolle y Wassermann. Este suero se
prepara ya en gran escala, segun
tenemos entendido, en el Instituto
Baeteriolégice de Berna.
#

Laarhovina en la gonorrea.
—El Dr. R. W. Frank ha discutido
(Berl. Klin. Wachen., 30 de Mayo)
los puntos y limites del tratamian-
to interno de la gonorrea. Kl autor
piensa que la pecnliar estrnctura
de la membrana mneosa de la ure-*
tra, llena de criptas y lagunas, hace
que las snbstancias bactericidas
exeretadns ¢on la orina pasen por
la superficie sin penetrar bien en el
fondo de esas eriptas, que es donde
se encuentra y cultiva més el gono-
coco. Sid eso se agrega que la con-
centracion de esas substaneias, to-
madas al interior y eliminadas por
la ovina, esinsuficiente, secompren-
de hien que el tratamiento externo
de la blenorrea sea més eficaz por
sl solo que el interno. La inefica-
cia, sin embargo, de la copaiba, la
eubeha, el sdndalo, etec., depende
principalmente de qgue la aecidn
bactericida de estos enerpos es es-
¢asa. Por esa razdn el autor ha re-
eurrido al uso interno de la arhovi-
na, (que posee una aceion antimi-
erébica mucho m#s intensa. La
arhovina no es un balsamico, es un
produeto compuesto de difenilla-
mina y acido timol-benzéico. Es un
liquide de olor aromético que tiene
de gravedad especifica 1°075, y de
sabor un poeo acre. Se ha demostra-
do que no es venenosa v que tiene
una fuerte accion baclericida. Es
fdeilmente absorbida y excretada

4 los quinee ¢ veinte minutos por
la orina, en la cnal puede ser reco-
nocida por la coloracion verde que
da adicionando una solucién de
clorure férricoal 1 por 100.

El autor ha llevado 4 cabo ex-
perimentos muy curiosos, obser-
vando la accién de las orinas de in-
dividnos que tomaban el medica-
mento sobre la vida y el desarrollo
del gonococo. Utilizando cultivos
de gonococo en agar can liguido
ascitico como medio preferente de
nutricién de esta bacteria, y hacien-
do obrarsobre los cultivos orina de
individuos que tomaban la arho-
vina en capsulas de 25 centigramos,
ta8aldia, y comparando con la ori-
na normal, pudo ohservar el fend-
meno interesante de que, si bien la
arhovina contenida en la orina no
mataba por completo el gonoeoeo,
detenia su erecimiento y reprodue-
cion De todo su estudio deduce el
Dr. Frank gue, si bien la arhovina
no ahorra el tratamiento externo
de la gonorrea, es un auxiliar po-
deroso de este, superior & todos los
medicamentos gne se han usado
hasta ahora con el mismo fin. Sus
virtndes consisten principalmente
enque mejora rdpidamente el dolor
de la fase aguda de la blenorragia
v no produce trastornos digestivos

4 la dosis terapéutica dicha.
W
*
Unacontribucion interesante
al diagnoéstico precez de la tu-
berculosis.—En una de las 1lti-
mas sesiones de la Academia de
Ciencias de Paris, el Profesor Roux
ha presentade una comunicacién
sobre un curioso medio de investi-
gacion de la tuberculosis en su pri-
mer periodo.
La idea parece haber sido del
Dy, Pinquet, de Viena, y el método
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consiste en lo siguiente: Si se hace
una escarificacion ligera sobre la
piel ydespués se frota el lugarde la
escarificacién con un tapén de al-
goddn impregnado eon unas gotas
de tuberculina, sucedera que si el
sujeto no es tuberenloso la inéisién
cicabrizard sin ningun accidente;
pere si se trata de nna persona tu-
bercunlosa se desarvollard en el sitio
de la escarificacién una pequeiia
jhastula, ocasionada por la reaceion
& que da lugar la tuberculina.,

Mr, Vallée, de Alfort, ha podido
comprobar esta singular reaccién
también en los animales. En las va-
cas sanag, la incisién de 1a pisl se-
guida del frotamiento del algodén
impregnado de tuberculina cica-
triza en seguida. Si el animal es tu-
berculoso se produce en el sitio de la
lesién una dermitis especifica que
tarda varios diag en desaparecer.

%
&

Operacion de los guistes del
pancreas.—El Dr, Wolfler ha pu-
blicado (Prager med. Woch., ni-
mere 2 de 1907) un estudio sobre las
indicaciones delaintervencién ope-
ratoria en los cases de quistes del
pancreas. Estes quistes, dice el au-
tor, estdn frecuentemente adheri-
dos 4 importantes organos abdo-
minales: al estdmago, intestinos,
higade, y hasta grandes wvasos,
como son la vena porta, la vena
cava y la aorta. Si el quiste estd
loealizado en la cola del pancreas,
puede en muchos casos ser extir-
pado sin dificultad y sin dafio. Pero
si se halla situado en la cabeza de
la glandula, entonces no puede ser
removido sin grandes dificultades
v riesgos, La estrecha relacion de
la cabeza del panecreas con el duo_
deno y los vasos mesentéricos su.
periores hacen muy dificil y peli-

groso llevar & cabo una extirpacién
radieal del tumor. Sin embargo,
la extirpacién total se ha levado &
4 eabo con éxito. El autor cita 18
operaciones de esta indole con una
mortalidad de 25 por 100. En cam-
bio el método simple de inci~idn y
drenaje del saco guistico, practica-
do en 131 casos, ha dado una mor-
talidad de 538 por 100, El autor,
pues, se decide en favor de la no ex-
tirpacion radieal del quiste cuan-
do éste resida en la cabeza del pan-
creas, v da la preferencia al pro-
cedimiento simple antes indicado,
Diseutiendo las objeciones que se
han hecho al tratamiento porinei-
sion sencilladel gniste,elantor dice
que la reproduccién del tumor no
se ha dado mds que en el 2 por 100
de los casos, y que la cura com pleta
es mas frecuente que la formacidn
de fistulas, ete.

"
s

Tratamiento del acmné.— El
Dr. José Kapp expone (Therap.
Monat. Marzo de 1907)sus ideas res-
pecto & la tendencia del aené & pre-
sentarse en la época de la pubertad,
¥ su ereencia de que en lainmensa
mayoria de los casos es de origen
intestinal, En el 94 por 100 de 33 ca-
sos observados por el autor era de
toda evidencia que las causas resi-
dian en procesos de putrefaccion
del intestino, como lo atestiguaba
la presencia de un exceso de indi-
can, de fenol, cresol, ete., en la
orina. Estos procesos fermentati-
vos del contenido intestinal pueden
ser debidos 4 la inercia peristialtica
tan comun durante el periodo dela
pubertad,
~ Aunque, ciertamente, son pre-
cisas mayores y mas perfectas in-
vestigacienes para demostrar la
relacion causal exacta que existe

Julle 1907.—28.
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entre la presencia del acné y los
procesos fermentativos intestina-
les en la época de la pubertad, es
indudable—dice el autor—que una
terapéutica racional, fundada en
este origen de la referida enferme-
dad cutanea, y el éxito obtenido con
ella, son un serio argumento en
favor de semejante patogenia, Il
autor, en efecto, ha tratado nume-
rosos casos de acné con mediea-
mentos antifermentatives y que
ayudan la peristalsis intestinal, y
ha obtenido resultados extraordi-
narios. La medicacidn preferida ha
sido una mezela de un gramo de
azufre precipitado y 25 centigramos
de mentol, dado en dos ¢ tres veces
al dia por espacio de varios meses.
En los 33 casos de acné menciona-
dos per el autor, cemprendiendo
toda clase de formas clinicas, acné
simple, acné pustulosa, acné indu-
rata, ete., tedos han sido répida-
mente mejorados y muehos perfec-
tamente curades. En un solo caso
la medicacion produjo diarrea, do-
lores, edlicos, que desaparecieron
con la suspension del tratamiento.
I5]1 primer efecto de la medicacién
consistié en que las deyecciones se
haeian pultédceas y en que la canti-
dad de fenol disminuia en las heces,
asi como el indican y otros cuerpos
de la serie aromadtica desaparecian
de las orinas.

Coincidiendo con esa disminu-
cién de los cuerpos formades por
putrefaceion del contenido intesti-
nal, comienzan 4 desaparecer las
papulas de aené hasta ne volver
mas si la medicacién se contintia
durantenn largo periodoe de tiempo.

*
f

Resultados definitivos de la
nefrectomia en casos de tu-
berculosis renal.—En el niimero 6

de este afio de Deutsche Militédirdr-
ztliche Zeitschrift, se ha dade cuen-
ta de una conferencia sobre el tema
que encabeza estas lineas, pronun-
ciada por el Dr, Israel en la Unién
libre de los Cirujanosde Berlin,

El Dr, Israel ha practicado 94
nefrectomias y euatre nefrotomias.
De estos operados 11 murieron de
la operacidn y tres fueron perdidos
de vista.

El tiempo transcurrido, ohser-
vado después de la operacién, ha
variado de uneo a quince afios. De
los B0 operados que han sobrevivi-
do 4 la operacién nueve sucumbie-
ron, uno de ellos de un carcinoma
del recto y los demas & consecnen-
cia del progreso de Ia tuberculosis
en otros érganos. L.a mayor parte
de las muertes tardias pudieron ser
evitadas de hakereperado & tiempo;
de donde se desprende la importan-
cia del diagnéstice precoz de la tu-
berculosis renal.

El peso del cuerpo de los opera-
dos aumentd, salvo en tres casos,
muy sensiblemente después de la
operacién, y el estado general pudo
ser estimado como muy bueno en
la mayor parte de los individuos.

En los casos de ceexistencia de
tuberculosis vesical Ia nefrectomia
fué util; jamas se desarrollé la tu-
hereulosis vesical después de la
operacién. La inflnencia de la ope-
racién sobre la frecuencia y el
dolor de la miccion fué notable,
mientras que antes de la interven-
cién ella no era normal més que
en el 15 por 100, después de la ope-
racién se hizo fisiolégica en el
60 por 100, mejorando muy mucho
en los otros eperados.

El dafio que tedricamente se su-
pone pesa sobre el rifién restante
no es, seglin Israel, mdz que una
suposicidén, porque en sus numere-
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sas observaciones no ha podido re-
conocer mas que nua disminucién
de las naturnles resistencias de este
organo & enfermar.

Israel termina su conferencia
insistiendo mucho sobre la necesi-
dad de un diagndstico precoz de la
tuberculosis renal, para poder ope-
rar & tiempo yantes que la genera-
lizacidén de la tuberculoesis haga es-
téril toda interveneidn. Asi—dice el
autor —, es indispensable que en
todo' catarro wvesical erénico gue
nocede 4 un tratamiento racional
se piense en la posibilidad de una
tuberculosis renal y se proceda al
examen bacterioldgico del sedi-
mento urinario por el analisis mi-
erosedpico, la experimentacion ani-
mal ¥ todos los medios conocidos
de demostrar la infeceidn por el ba-
cilo de Koch.

W

Tratamiento del sarcoma
inoperable con la mezcla de
toxinas del streptococus erisi-
pelatis y del bacillus prodigio-
gus,—El Dr. Coley ha publicado
(Amer. Jowrn. of Medical Scien-
ces, tomo 131, nlim. 3) el resultado
del tratamiento de 37 casos obser-
vados por é1 y de 60 de otros Civu-
janos, en los que el uso de las to-
xinas del microbio de la erisipela
y la del bacilo prodigioso han cu-
rado algunas veces, y siempie me-
jorado, 4 enfermos que padecian
sarcomas inoperables, Entrelos ob-
servados por el antor se cnentan 10
enfermos ecurados completamente
con este tratamiento,

Las toxinas de los microbios re-
feridos son obtenidas calentando
los cultivos eorrespondientes 4 58°
durante dos dias consecutivos. El
tratamiento se comienza inyec-
tando‘en el parénquima del tumor
una gota de la mezcla de toxinas y

se sigue después aumentando cada
vez m#s la dosis con gran cuidado.
El efecto de las inyecciones es el si-
guiente: A la hora préximamente
de la inyeceidn se presenta un es-
calofrio y después una elevacién
de temperatura. El tratamiento es
continuado, dice el autor, repitien-
do las inyecciones de cuando en
cuando hasta obtener la euracidn.
Si después de unas cuatro semanas
de tratamiento no se presentanin-
guna mejoria, se puede desistir de
las inyeceiones,
$**

Paquete de cura individual
del Ejército rumano. — Las di-
mensiones de este paqguete, supe-
riores 4 las de los que hemos dado
cnenta anteriormentednuestroslee-
tores, son las siguientes: longitud;
un poco mas de 12 centimetros; an-
chura, préoximamente 7 centime-
tros; espesor, de 2 4 3 centimetros:
peso, 48 gramos. Sobre la envol-
tura, hecha de tela de goma, se
hallan impresas indicaciones difi-
ciles de leer y que dicen asi: «Pa-
quete de cura individual, —Servieio
de sanidad militars. Despunés signe
la. descripeidn del contenido del pa-
quete. Abriendo la envoltura im-
permeable, cosa que es difieil por-
que los bordes son cosidos 4 punto
muy cerrado, y penetrando en el
interior, nos encontramos con una
ficha de diagndstico en papel per-
gamino blanco y un rollo envuelto
en grneso papel aperguminado. So-
bre la ficha de diagndstico se lee lo
signiente: nombre, Cuerpo 6 servi-
cio, herida, operacién y apdsito,
transportable 4 pie, en camilla 6 en
coche. En el interior de la envol-
tura del papel impermeable se en-
cuentran dos compresas y una ven-
da con dos alfileres' de seguridad
para fijarla, Una de las compresas,
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que s de gasa, pesa 11 gramos y
mide 20 centimetros de longitud
por 14'5 de ancho, y se halla ple-
gada en ocho dobleces, lo gque peu-
mite que se pueda desplegar y au-
mentar su extensién y superficie
seglin convenga, conservando un
espesor suficiente. La otra compre-
sa, de 12 gramos de peso, esta igual-
mente plegada en tres dobleces en
el sentido de su longitud, y tiens
las mismas dimensiones que la pre-
caedente; pero estd constitnida por
una compresa de gasa doble, que
encierra en su interior un trozo de
algodén y reeubierta también en
una de sus earas por unlargo trozo
de algoddén hidrdfilo, La venda, que
es de tejido de algoddn fino, mide
cinco metros de longifnd por seis
centimetros de ancho, y estd do-
blada acomoedindose 4 la forma y
dimensiones del paquete. Este pa-
quete, segin la eritica hecha por
Ed. Laval en el nimero 11 de Le
Caciucée, de donde tomamos estas
notas, es demasiado voluminoso; y
aunque sus elementos parecen hien
comprendidos, sn disposicién, de-
masiado simple, no estd al abrigo
de las mismas objeciones que en ge-
neral se hacen a todos los pagquetes,
cuyos elementos se hallan separa-
dos, y por consiguiente, dificiles de
ser utilizados sin contaminacién,

A lodicho hay que agregar qne
el Ejéreito rnmano posee, ademas
de éste, otro pagnete de cura ani-
logo al precedente, pere de mds
grandes dimensiones, Pesa 125 gra-
mos y mide 21 centimetros de lon-
gitud, 10 de ancho y tiene un espe-
sor de cinco centimetros.

"

El vioformo.— E! vioformo es

un derivado de la guinoleina. Con-
siderado en su composicién gquimi-

c&, es un producto de substitneid«
de ln quinoleina, en que uno de sus
ditomos de hidrégeno ha sido yreem-
plazado por un dtomo de cloro, Es
an polvo gris amarillento, que no
tiene olor mi sabor y de una reac:
cién neutra. Es ligeramente solu-
ble en el agna caliente y en el al-
eohol, y se disuelve muy bien en el
dcido acético glacial. El Dr. Pi-
quand ha empleado este nuevo mes
dicamento en la cura de las heridas,
y cree gue es superior & la mayor
parte de los antisépticos mas usa-
dos. Puede ser empleado en la for-
ma de polvo, pomada & trozos de
gasa impregnada con una solucién
del medicamento en glicerina y
agua. En casos de tleeras de las
piernas ha sido usado con huen
éxito en la forma signiente: La su -
perficie de la nlcera es eurada cada
dos dias con pomada de vioformo
al 1 por 40, y cada vez gue se re-
nueva la compresa se lava la dleera
hasta que quede bien desinfectada,
y si se resiste 4 la curacion puede
cubrirse con polvo de vioformo cada
cinco 6 seis dias,

Con este método se observa que
pronto comienza la cicatrizacidénde
la tuleera. Cuando la superficie de
la nileera es fungosa y su producto
fétido v sanioso, al poco tiempo
cambia el aspecto de la lesion y co-
mienza la cicatriz. El mismo éxito
se obtiene en el tratamiento de las
heridas, quemaduras, chanecros, fis-
tulas, ete. y

Entre las ventajas sefialadas por
el autor en favor del vioformo, con
relacién & los demés antisépticos,
pueden indicarse las siguientes:
Primera. Que posee iguales propie-
dades bactericidas que el yodofor:
mo, sin tener el olor desngradable
deeste iltimo. Segunda. Quees mu-;
chomenos téxico que el yodoformo-
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v que la mayoria de sus sustitutos, | sobre la piel, Cuarta. Que puede
v puede ser empleado, por tanto, en | ser esterilizado por el calor sin des-
mayores cantidades sin miedo 4 in- | componerse y sin disminuir en sus
toxicacion. Tercera. Que nocausa | virtudes terapéuticas.
irritacion en los tejidos ni eczemas (British Medical Jouynal, Junio 19, 1907)
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Sobre la falsa curabilidad temporal de los paraliticos generales,
por el Dr. César Juarros, Médico primero de Sanidad Militar.
Un folleto eonteniendo el frabajo publicado por el autor sobre
este asunto en la Revista de Medicina y Cirugia practicas.

Pertenece el Dr. Juarros al elemento joven del Cuerpo, que va
creandose por su propio mérito una personalidad cientifica de es-
peranzas para el porvenir. Los articulos que sobre psiquiatria
publica con frecuencia, honrando las columnas de esta REvISTA, nos
eximen de darlo 4 conocer 4 nuestros lectores. Tiene un espiritu
eritico algo humoristico que emplea en atacar los errores que en-
cuentra en las ideas de los demds; es aficionado 4 la erudicién, a
la bibliografia, y en todos sus trabajos hace gala de conocer la li-
teratura completa de Ia cuestién. En el presente folleto trata de
demostrar la incurabilidad de la parilisis general, que 4 su juicio
es un sindrome, mdas que una enfermedad propiamente dicha. La
pardlisis general —dice—resumiendo su concepto patogénico, tiene
como etiologia una infeceién, una intoxicaciéon 6 un traumatismo,
actuando sobre un cerebro debilitado ¢ quizds ya enfermo por
herencia 6 procesos patolégicos anteriores. _

- Nosotros sentimos una singular complacencia en dar 4 conocer
y hacer justicia & los méritos de la gente joven estudiosa del
Cuerpo, pbr entender que en la intelectualidad y entusiasmo cien-
tifico de esta nueva generacion estd el porvenir de nuestra signi-
ficacién en el Ejéreito.

—_— M e



SECCION OFICIAL

24 Junio,—Real ovden (D. 0. ntum, 138) aprobando y declarando indem-

nizables las comisiones conferidas al Médico mayor don
Juan Garcia Ferndandez y Médicos primeros D, Eloy Fer-
“-nandez Vallesa y D. Maurelio Belsol Oria. i
Idem id. (D. O. nim. 188) disponiendo se anote en la hoja
“de servicios del Médico mayor D. José Clairac y Blasco
gue se halla en posesién de la encomienda de niimero de
Isabel la Catolica,

Idem id. (D. 0, nim. 188) autorizando al Inspector médico
de segunda clase, en gituacion de reserva, I). José Batlle
y Prat para fijar sn residencia en Barcelona.

Idem id. (D. 0. num. 139) disponiendo que el Farmacéutico
primero D. Antonio Veldzguez Amézaga, destinado para
eventunalidades 4 las farmacias militares de Madrid, pase
en comisién & la farmacia militar de la fabrica de Arti-
leria de Trubia mientras dura la licencia que disfruta el

~deigual empleo con destine en dicha farmacia D, Saulo
Revuelta Fernandez.

Idem id. (D. O. ntum, 141) premoviendo al empleo de Mé-

dicos segundes & los 24 alamnos de la Academia Médico-
militar, por el orden que figuran en la propuesta del Di-
rector de dicho centro que 4 continnacidn se expresa, ¥
destindndoles 4 los puestos que siguen: D. Julidn de la
Villa y Sanz, & la primera seccidon de la primera compaiiia
de la brigada de tropas del Cuerpo; D. Ildefonso de la
. Villa y Sanz, 4 la segunda seccién de la misma compadiiia;
D. Préxedes Listerri Ferrer, 4 la primera seccin de la

i tercera; D. Francisco Pifiero Carold, al hospital de Bar-

‘celona; D. José Cogollos y Cogollos, & la segunda seceién
‘de 1a tercera; D. Babil Coiduras y Mazas, al segunde ba-
tallén del regimiento del Infante; D. José Amo y Slocker,
al segundo de Bailén; D, Abilio Conejero y Ruiz, al se-
gundo de San Quintin;"D. Cosme Valdovinos Garefa, 4 la
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primera seccidn de la quinta compaiiia; D. Dionisio: Fer-
nindez Alcalde, & la primera seceidn de la séptima; don
Norberto Olézaga Belaunde, 4 la segunda de la sexta; don
" Manuel Sanchez Barriga y Burgos, al segundo batallén
de Gravelinas; D. Liuis Aznar y Gémez, al segnndo de Al-
buera; D. Elio Diez Mato, 4 la segunda seccién de la sép-
tima compaiiia; D. Franeisco Gémez Arroyo, 4 la primera
de la segunda; D. Manuel Bernal Noailles, & la segunda
de la quinta; D. Juan Martinez Ronealés, & la segunda de
la euarta; D. Angel Capa y Arabietorre, al hespital de
Barcelona; D. Francisce de la Pefia y Araola, & la pri-
mera seceidén de la sexta compafiia; D, Enrique Gallardo
Pérez, al segundo batallén de Asia; D. Rafael Gonzilez-
Ordafia y Rubio, 4 la primera seceidn de la cuarta; don
Jacinto Ochoa v Gonzilez, 4 la segunda de la segunda;
D. Rafael Solé y Sénehez, al segundo batallén de Sevilla,
¥y D, Isidro Lépez Pavén, & la Comandaneia de Artilleria

de Tenerife (voluntario). ; 1

5 Julio, —Real orden {D. 0. ntun. 145) confiriendo el empleo superior
inmediato & los Médicos primero y segunde, respectiva-
mente, D. Jer6nimo Durén y Cottes y D. Angel Ferratges
Tarrida.

s * Idem id. (D. O. nfim, 145) confiriendo el empleo superior in-
mediato al Farmacéutico mayor D, Federico Calleja Mar-
eoartil, al primero D, Joaquin Estevan Clavillar y al se-
gundo D. Hermenegilde Aguaviva Tejedor.

n 4 Idem id. (D. 0. ntim. 145) disponiendo, sin perjuicio del des-
empefio de su actual destino, que el Médico mayor D. José
Pastor Ojero se encargue de la asistencia facultativa del
personal del Consejo Supremo de Guerra y Marina mien-
tras disfruta de licencia el Médice mayor con destino en
el mismo D. Enrique Plaza Iglesias.

» » Idem id. (D. 0. nam. 145) disponiende que el Médico se
gundo D. Servando Barbero Saldafia, destinado en el Ins-
tituato de Higiene, 8in dejar de pertenecer & la plantilla
del misme, pase & prestar en comigién el servicio de guar-
dia al hospital de Madrid-Carabanchel.

b » Idem id. (D. O. ntim, 146) destinando & la plantilla de Minis-
terio al Subinspector farmaciutice de segunda clase don

José Jimenez Rodriguez,
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-5 Julio.—Real orden (D. 0. niim, 146) aprobando el acta y presupuesto
remitidos por la Comandancia general de Melilla para
llevar 4 cabo las medidas profilicticas contra el paludis-
mo, importando aquél 10.000 pesetas para rellenar 4,000
metros cibicos de tierra; asimismo se aprueba, sélo por
ahora, la cantidad de 8.093 pesetas del total importe de la
colocacidén de bastidores con tela metdlica en los edificios
militares, todo con cargo al presupuesto de la Junta de
Arbitrios de la plaza.

» > Idem id. (D. O. ntim, 146) autorizando al Parque de Sanidad
Militar para adquirvir tres microscopios Reicher Statif,
modelo IT nimero 4, cuyo importe de 1.020 pesetas sera
cargo al eapitulo 7.% articulo 4.°, «Material de hospita-
les», del presupuesto vigente.

T, s Idem id. (D, O, nium, 147) disponiendo gue los Médicos se-
gundos de la cuarta compaiiia de la brigada de tropas de
Sanidad Militar se incorporen 4 la Plana mayor de ésta
y presten servicio de guardia en la Clinica de urgencia de
esta Corte en unién de los destinades en la primera seccién
dela primera compaiiia y dela Ambulancia montada y de
montaiia nimero 1, sin perjuicio de sus servicios en las
mencionadas tropas, pero quedando exceptuados de los de
plaza, Ademas el Médico segundo destinado para even-
tualidades en la primera Regidn desempefiard exclusiva-
mente el servicio de gnardias en el hospifal de Caraban-
chel, conservando sn destino de plantilla.

. ¥ Disposicién del Consejo Supremo de Guerra y Marina (Diario
Oficial ntun. 147) eoncediendo al Subinspector farmacéntico
de segunda clase retirado 1. Ricarde Pavén Galindo el
sueldo inlegro de Teniente Coronel, 6 sean 500 pesetas,
por haber disfrntado mas de doce afios el sueldo de dicho
empleo y contar treinta y cinco afios de servicios con abono
de campaifia.

. Real orden (D. 0. ntum. 148) disponiendo que el Snbinspec-
tor médico de segunda elase D. José Bellver y Mateo pase
4 sitnacidn de reemplazo con residencia en esta Corte.

Con cste _n_ﬁi]_u;o_repﬁr.thnos un prosp'é_cto del produéto
loTioN, preparado por la importante casa Federico Bayer
y Compaiiia, de Elberfeld (Alemania) y Barcelona.




