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C I R U G I A DE G U E R R A 

NOTA CLINICA 

Entre los var ios heridos procedentes del campo de operaciones 

de Ceuta y llegados á l a Plaza de M á l a g a , figura uno que, por l a 

naturaleza de la c o m p l i c a c i ó n y el resultado obtenido, merece 

darse á la pub l i c idad . 

F . de T . , soldado herido por disparo de a rma de fuego de peque­

ñ o cal ibre, probablemente fus i l Mauser, presenta el or if icio de en­

t r ada en la cara á n t e r o - e s t e r n a y tercio medio de la p ie rna 

izquierda, de u n c e n t í m e t r o de d i á m e t r o , y el de sal ida, en la cara 

posterior, crateiforme, dislacerado, de bordes i r regulares y m u y 

anfractuoso, ofreciendo los tejidos vecinos un edema in f i ama to r io 

bastante intenso. Exis te a d e m á s abundante s u p u r a c i ó n , dolor, fie-
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bre (39 grados), con t rac tu ra de los m a s é t e r o s y de los m ú s c u l o s 
estensores del cuello. 

Refiere el sujeto, que hace unos doce d í a s fué herido, y que 
desde los dos ú l t i m o s tiene d i f i cu l t ad de a b r i r l a boca, cada vez 
m á s p ronunc iada , y mucha molest ia en d e g l u t i r l a sa l iva y los a l i ­
mentos. Diagnosticamos t é t a n o s consecutivo á her ida de arma de 
fuego. Procedimos á desbridar l a herida, l i m p i a n d o el foco con 
agua oxigenada , y colocamos un aposito a s é p t i c o . 

E n los d í a s siguientes, las contractaras se ext ienden á los 
m ú s c u l o s del t ronco , abdomen y extremidades, a c o m p a ñ a d a s de 
grandes dolores y fiebre, h a c i é n d o s e imposible l a d e g l u c i ó n y rea­
l i z á n d o s e l a r e s p i r a c i ó n con mucha d i f i cu l t ad , á expensas p r i n c i ­
pa lmente del m ú s c u l o d ia f ragma y ent rando en juego los di la ta-
dores de las ventanas de la nar iz . E l menor ru ido d e t e r m í n a l e un 
ataque de o p i s t ó t o n o s que dura var ios minutos . 

Por no ex i s t i r en esta c iudad suero a n t i t e t á n i c o , r e c a b é de 
nuestro d igno Director , D . Eduardo A r i s t o y , l a conveniencia de 
a d q u i r i r l o , y t e l e g r á f i c a m e n t e so l ic i tó del I n s t i t u t o de Hig iene M i ­
l i t a r l a r e m i s i ó n de dicho suero. U n a vez en p o s e s i ó n de él , p r o c e d í 
s e g ú n la t é c n i c a , algo modificada, de J . A . Sicard, á i nyec t a r en el 
conducto r aqu id iano 10 cs de suero en d í a s al ternos, y a l efecto 
puncionamos a l n i v e l del espacio interespinoso de la tercera y 
cuar ta v é r t e b r a lumbares con l a aguja hueca, fenestrada, dando 
sal ida á u n o s 10 c5 de l í q u i d o c é f a l o - r a q u i d e o , perfectamente t rans­
parente, y con m u y escasa p r e s i ó n ; acto seguido enchufamos la 
j e r inga (cargada y a con suero) a l ext remo de la aguja, re t i ramos el 
é m b o l o con el objeto de mezclar el suero con c ier ta can t idad de 
l í q u i d o c é f a l o - r a q u í d e o , e m p u j á n d o l o d e s p u é s suavemente hasta 
i n t r o d u c i r en el conducto medula r la t o t a l i d a d del l í q u i d o contenido 
en l a j e r inga ; re t i ramos d e s p u é s l a aguja y apl icamos en la peque­
ñ a p u n t u r a una pincelada de c o l o d i ó n e l á s t i c o . 

A l d í a siguiente, inyectamos en el tejido ce lu lar del abdo­
men 20 c5 de suero; a l tercero y qu in to , en el conducto raquid iano , 
y a l cuar to y sexto, en el celular , empleando siempre las mismas 
cantidades que en las pr imeras respectivamente, dando con esto 
por t e rminado el t ra tamien to , haciendo notar que en la segunda 
p u n c i ó n r aqu id i ana , apenas dio sal ida con desesperante l e n t i t u d á 
unas doce gotas de l í q u i d o , y en la tercera p u n c i ó n nada, sin que 
esto fuere a t r i bu ib l e á l a o b s t r u c c i ó n de la aguja . 
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Una d i f icu l tad dif íci l de vencer en el caso que nos ocupa, ha 
sido el acabalgamiento de las apóf is i s espinosas de las v é r t e b r a s 
lumbares, que cerrando el espacio que normalmente existe entre 
ellas, á causa del o p i s t ó t o n o s , i m p e d í a la p e n e t r a c i ó n de la aguja, 
que fué vencida por una serie de pacientes tanteos. 

Desde la tercera i n y e c c i ó n se pudo observar una notable dis­
m i n u c i ó n de las contracturas , l legando hasta la t o t a l r e s o l u c i ó n 
muscular , y saliendo curado el enfermo á los ve in t i c inco d í a s de 
su ingreso en la C l í n i c a , retrasada a q u é l l a por el t rabajo de repa­
r a c i ó n de la her ida. 

E l presente Caso c l í n i c o nos autor iza á pensar que el suero 
a n t i t e t á n i c o , u t i l izado hoy como p r o f i l á c t i c o en i n y e c c i ó n s u b c u t á ­
nea y como cura t ivo en i n y e c c i ó n in t r ace rebra l , es u t i l i zab le en l a 
v í a r aqu id iana , inocua por s í y con la g r a n ventaja de poder de­
posi tar la a n t i t o x i n a , b a ñ a n d o , a l ser d i fund ida á lo la rgo de l a 
medula espinal, oblongada y q u i z á s hasta los mismos v e n t r í c u l o s 
cerebrales, el sitio mismo donde se produce la t ox ina , causante de 
los trastornos descriptos, y muchas veces la muerte . 

J U A N P L A N E L L E S , 
Medico mayor. 

CUERPO EXTRAÑO DEL OIDO EXTERNO 

NOTA CLINICA. 

Sin pretender la r e s o l u c i ó n de u n impor t an te problema de pa­
t o l o g í a , me creo en el deber m o r a l de dar á conocer l a h is tor ia de 
u n cuerpo e x t r a ñ o del conducto a u d i t i v o externo, his tor ia que por 
ser l a e x p o s i c i ó n fiel de las lesiones y s í n t o m a s que p r e s e n t ó e l 
enfermo y el re la to de los procedimientos de e x t r a c c i ó n , siempre 
enriquece el caudal de los conocimientos p r á c t i c o s , y es fuente 
á menudo el caso c l í n i c o de e n s e ñ a n z a s provechosas. 

T r á t a s e del a r t i l l e ro Francisco I b á ñ e z Salades, que, estando 
b a ñ á n d o s e en una p l a y a , t uvo l a desgracia de i n t r o d u c í r s e l e en e l 
o ído derecho una piedreci ta; i n t e n t ó ext raer la , no logrando sino 
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empujar la m á s adentro; p e r d i ó la a u d i c i ó n , y se p r e s e n t ó a l reco­
noc imien to en el cuar te l , á los dos d í a s del accidente, na r rando 
cuanto queda dicho. 

Con estos antecedentes, p r o c e d í en el acto a l examen del con­
ducto a u d i t i v o con el e s p é c u l u m de Toynbee y el espejo f ron ta l ; 
i l u m i n a d o v ivamen te el fondo del conducto, v i en el á n g u l o que 
forma l a pared in fe r io r del conducto con la membrana t i m p á n i c a , 
u n cuerpo de color p lomizo obscuro, redondeado, que reflejaba la 
luz , dando a l estilete la s e n s a c i ó n p é t r e a ; era u n canto rodado del 
t a m a ñ o de una habichuela y de forma i r r egu l a r ; l a piedra estaba 
como engastada, y las paredes del conducto que con el la contac­
taban, presentaban una t u m e f a c c i ó n no flegmásica; no h a b í a do­
lor n i s u p u r a c i ó n , sordera completa , m o s t r á n d o s e l a v í a ó s e a me­
jor conductora del sonido (prueba de Rinne) . 

I n t e n t é inmediatamente la e x t r a c c i ó n , v a l i é n d o m e de una i n ­
y e c c i ó n forzada de agua, d i r ig iendo el chorro hacia abajo, por ve r 
si el cuerpo e x t r a ñ o p o d í a resbalar hacia a r r i b a y afuera, y a que 
el t í m p a n o p ro longa insensiblemente la pared superior del conduc­
to con la que forma un á n g u l o m u y obtuso; esta man iobra f r a c a s ó , 
y no f u i m á s afor tunado in tentando con pinzas asir l a p iedra que 
resbalaba siempre; no debiendo emplear la m á s p e q u e ñ a v io len­
cia, d e s i s t í de l a e x t r a c c i ó n por aquellos pr imeros d í a s , conten­
t á n d o m e con asegurar a l enfermo que m á s adelante l o g r a r í a m o s 
nuestro objeto. 

E n los d í a s siguientes no tuvo l u g a r l a menor r e a c c i ó n inf la ­
mator ia ; á la sordera, se a ñ a d i e r o n zumbidos de o ído , sin duda por 
c o m p r e s i ó n de la membrana , y p r e s c r i b í unos lavados con agua 
he rv ida cal iente y unas ins t i lac iones de aceite de ol ivas es te r i l i ­
zado; pocos d í a s d e s p u é s r e p e t í l a i n y e c c i ó n forzada y el empleo 
de pinzas adecuadas, fracasando todo, y o p t é de nuevo por esperar 
m á s , v i s ta la ausencia de accidentes inf lamator ios . E n e x á m e n e s 
subsiguientes pude comprobar que la p iedra estaba rodeada de 
fungosidades, y que con el estilete se le comunicaban f á c i l m e n t e 
movimientos ; entonces c r e í l legado el momento de i n t e r v e n i r por 
ú l t i m a vez, y p r ev i a anestesia del conducto á l a c o c a í n a y á c i d o 
fén ico , r a s p é con una p e q u e ñ a cucha r i l l a todas las fungosidades 
que v e í a perfectamente, ayudado del espejo f r o n t a l ; p r o d ú j o s e oto-
r r ag i a , que se detuvo f á c i l m e n t e con u n lavado de agua m u y ca­
l iente, y , entonces, con una de las ramas de la p inza acodada de 



— 669 — 

c u r a c i ó n de o ídos , que t e rmina en fina cuchar i l l a , l a in t roduje 
suavemente entre la pared superior del conducto y el cuerpo ex­
t r a ñ o , y t i rando hacia afuera, s a l ió a l exter ior . 

E l examen o to scóp ico d e m o s t r ó en el acto que el t í m p a n o esta­
ba engrosado, con p é r d i d a de reflejo luminoso, y borrado el mango 
de l m a r t i l l o . Las pruebas de Weber y de K i n n e demostraron ser l a 
v i a ósea mejor conductora del sonido, lo cua l estaba en perfecta 
a r m o n í a con el engrosamiento de l a membrana. E n los d í a s si­
guientes se p rac t i ca ron lavados con agua hervida y boricada ca­
l iente y taponamiento; l a a u d i c i ó n se r e c u p e r ó gradualmente; y a 
el Weber y el E i n n e probaron l a mejor conduc t ib i l i dad del sonido 
por v í a a é r e a , y el otoscopio d e m o s t r ó que el color gr i s per la nor­
m a l de l a membrana r e a p a r e c i ó , como t a m b i é n su reflejo luminoso 
y el rel ieve del mango del m a r t i l l o . A p e t i c i ó n del enfermo, que 
d e c í a o í r perfectamente, y comprobada la no rma l idad , le d i el a l ta , 
diez d í a s d e s p u é s de l a o p e r a c i ó n . 

L a ot i t is no se p r e s e n t ó , á pesar de los v e i n t i d ó s d í a s que d u r ó 
la estancia del cuerpo e x t r a ñ o , y , fundado en el hecho de que e l 
conducto aud i t ivo externo se muest ra tolerante con frecuencia 
para los cuerpos inertes, y no pudiendo ver i f icar l a e x t r a c c i ó n de 
p r imera i n t e n c i ó n , siendo m u y peligrosas las maniobras violentas , 
que en el presente caso hubie ran determinado, cuando menos, l a 
herida del conducto, o p t é por la a b s t e n c i ó n , v ig i l ando á d ia r io a l 
enfermo; pero h a b í a o t ra r a z ó n que just i f icaba t a l conducta, y era 
que, dada la s i t u a c i ó n profunda que ocupaba la piedra, se hubiera 
podido de terminar la r o t u r a del t í m p a n o ó la f r ac tu ra de la cade­
na de los huesecillos; esperaba que l a d i s m i n u c i ó n de la tumefac­
c ión permi t ie ra i n t r o d u c i r una pa lanca ó la r ama de unas pinzas; 
pero no tuvo luga r esta r e g r e s i ó n , sino la t r a n s f o r m a c i ó n en fungo­
sidades de aquellas partes del conducto m á s profundas, lo que 
p e r m i t i ó su raspado y l a m o v i l i d a d de la piedra , siendo indo lo ra 
esta p e q u e ñ a o p e r a c i ó n con el empleo de una f ó r m u l a m u y anes­
t é s i c a por la c o c a í n a y m u y a n t i s é p t i c a por el á c i d o fénico y men-
t o l que l a componen; de todos modos estaba dispuesto á p rac t i ca r 
la i n c i s i ó n re t ro -aur icu la r que aconsejaba Pablo de Eg ina , para el 
despegamiento del p a b e l l ó n a u d i t i v o y l a m á s fáci l e x t r a c c i ó n , 
si accidentes alarmantes de ot i t i s aguda se hub ie ran presentado. 

ABILIO COÍTEJEEO RÜIZ, 
Médico primero. 
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XVII Congreso M m c i o n a l de Medicina en Londres 
Sección XX.—Medic ina naval y m i l i t a r 

(Joicrnal ofthe Boyal Army Medical Corps, Sep. 1913.) 

Esta S e c c i ó n de Medic ina m i l i t a r t uvo sus reuniones en la Aca­
demia Méd ico -Mi l i t a r , bajo la presidencia del Direc tor general de 
Sanidad del E j é r c i t o , y las notas que siguen son u n resumen de 
los puntos p r inc ipa lmente discutidos en ellas. Las sesiones empe­
zaron el 6 de Agosto con un breve discurso del Presidente, que d ió 
la b ienvenida á los delegados extranjeros y r e c o r d ó que en el ú l t i ­
mo Congreso habido en Londres esta S e c c i ó n se o c u p ó p r i n c i p a l ­
mente en d iscu t i r la a p l i c a c i ó n de los a n t i s é p t i c o s á los heridos en 
la guerra . 

M transporte de heridos en l a guerra de m o n t a ñ a . 

Esta d i s c u s i ó n fué abier ta por el Coronel Skinner , que l e y ó 
una Memor ia presentada por el Di rec to r de Sanidad M i l i t a r de l a 
I n d i a ; en el la hace u n resumen h i s t ó r i c o de los var ios procedi­
mientos de t ranspor te empleados en las c a m p a ñ a s de las fronteras 
de l a I n d i a , y que constan en los Reglamentos de i n s t r u c c i ó n del 
Eea l Cuerpo de Sanidad M i l i t a r . E l Dr . Nienhause, del E j é r c i t o 
suizo, d e s c r i b i ó los m é t o d o s usados por las unidades sanitar ias de 
m o n t a ñ a en su p a í s y r e c o m e n d ó el uso de una cami l l a super­
puesta á u n t r ineo de desl izamiento con agarraderos de madera, y 
que por medio de. cuerdas puede ser d i r i g i d o y regular izado en su 
marcha por dos hombres situados en la par te superior de la pen­
diente; t a m b i é n hizo elogios de una c a m i l l a desmontable con rue­
das. E l Méd ico mayor Eyber , del E j é r c i t o f r a n c é s , p r e s e n t ó u n es­
cr i to en que preconiza el t ranspor te de los heridos á la espalda de 
hombres provistos de ma te r i a l adecuado, y t a m b i é n habla favora ­
blemente de ios « luges» ó deslizadores para u t i l i za r los en pendien­
tes nevadas ó cubiertas de hierba; e n s a l z ó las ventajas de la ca­
m i l l a que ha inventado, cuya diferencia esencial con las d e m á s 
consiste en que la lona sólo va sujeta en las cabeceras y no á todo 
lo l a rgo de los palos, c o n s i g u i é n d o s e a s í que forme una especie de 
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hamaca en l a cual puede el herido tomar una pos i c ión semirecl i -
nado, y ser t ranspor tado á hombros de un solo i n d i v i d u o y t am­
b i é n a g r e g á n d o l a dos largas p é r t i g a s puede ut i l izarse como u n 
« t r avo i s» (1). 

Buques-hospitales p a r a el transporte de heridos. 

Este asunto fué in ic iado por el Médico Inspector I . Nish i , de l a 
M a r i n a I m p e r i a l japonesa, que hizo una d e s c r i p c i ó n minuciosa de 
los que usaron los japoneses durante la guer ra con Rusia; l a dis­
p o s i c i ó n de estos buques parece que fué todo lo perfecta que es 
posible conseguir; t a m b i é n p r e s e n t ó muchas fo tog ra f í a s y u n mo­
delo de la cami l l a de b a m b ú usada á bordo. 

E l Médico de Escuadra Me Nabb, de la M a r i n a Real inglesa, 
hizo una r e s e ñ a de la i n s t a l a c i ó n de u n buque-hospital , b a s á n d o l a 
en su exper iencia como Direc tor que fué del vapor Maine dedicado 
á este servicio. 

E l General Médico , Comendador Calcagno, h a b l ó de los buques-
hospitales i ta l ianos durante la c a m p a ñ a de T r í p o l i , y e x h i b i ó va­
r ias f o t o g r a f í a s referentes á ellos. 

Sumin i s t ro de agua p u r a en c a m p a ñ a . 

E l Médico mayor Dr . Zo l tem v . A j k a y , del E jé rc i to h ú n g a r o , 
expuso sumariamente los diferentes medios que han sido empleados 
para sumin is t ra r agua potable pura , y c o n c l u y ó su examen abo­
gando por el calor á 105° c , como el ú n i c o real izable para asegu­
ra r un suminis t ro l i b r e de g é r m e n e s . 

E l Teniente coronel Jeumgs, del E jé rc i to i n g l é s de la I n d i a , 
t r a t ó del mismo asunto, r e f i r i é n d o s e en pa r t i cu l a r á los p a í s e s c á ­
l idos, y d e m o s t r ó l a necesidad de crear organismos bien prepara-

(1) E l «travois» es un sistema inventado por los indios de las praderas norteamerica­
nas para transportar bultos de todas clases, y particularmente hombres enfermos ó heri­
dos que no pueden sostenerse á caballo; consiste en sujetar á la silla del caballo dos 
largas pértigas, cuyos extremos llegan al suelo y van arrastrando por él, y que se unen 
por un lienzo y con sus correas, sobre los que se coloca el objeto ó persona que se ha de 
transportar. 

Tal sistema primitivo, aun mejorado, añadiéndole rodillos ó pequeñas ruedas, no es 
aplicable sino en terreno muy llano y cubierto de hierba que sirve de lubrificante para 
el rozamiento. (Nota de la Redacción de la Revista.) 
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dos é ins t ru idos para este cometido, y pidiendo que cada c o m p a ñ í a 
se dote de dos a c é m i l a s : una que condazca los aparatos pur i f i ca -
dores, y o t ra unos 100 l i t ros de ag-ua potable y pu ra para beber-
Prefiere u n filtro r á p i d o que separa la m a y o r í a de los g é r m e n e s , y 
aconseja l a a d o p c i ó n de uno de a l u m i n i o para combina r lo con las 
bu j í a s . 

E l Coronel Hor rocks ind ica que la t empera tura de 80° c. es 
suficiente en l a p r á c t i c a para el objeto, y que por razones t é c n i c a s 
los aparatos esterilizadores por medio del calor sólo son aplicables 
en los puestos de e s t a c i ó n de las tropas. En el campo puede v e r i ­
ficarse l a filtración, y en todo caso agregar una parte de cloro por 
1.000.000 de agua, si es posible y necesario. 

I n o c u l a c i ó n ant i t i f ica . 

E l viernes, 8 de Agosto, el Méd ico p r i n c i p a l V incen t , encargado 
del Labora to r io de vacuna a n t i t í f i c a de V a l de G r á c e , en P a r í s , 
a b r i ó l a d i s c u s i ó n sobre esta i n o c u l a c i ó n . E l u t i l i z a una concen­
t r a c i ó n po l iva len te de t i foide, y esteri l iza el c u l t i v o por l a a d i ­
c i ó n de é t e r , el cual , d e s p u é s de un contacto de doce horas, hace 
evaporar; da con preferencia cinco inyecciones con el i n t e rva lo 
de una semana. Algunos resultados notables ha obtenido en Ma­
rruecos y en la g u a r n i c i ó n de A v i g n o n , en que se c o r t ó una epide­
mia de fiebre t ifoidea por las inoculaciones hechas á las tropas. 

E l m a y o r Rusell , Méd ico m i l i t a r de los Estados Unidos, pre­
s e n t ó una Memor ia de los resultados obtenidos en aquel E j é r c i t o ; 
hizo no ta r que en 1898 fracasaron todas las medidas adoptadas 
para p reven i r y dominar l a epidemia de fiebre e n t é r i c a en los cam­
pamentos de los Estados del Sur; entre 10.759 hombres hubo 
1.729 casos, de los cuales m u r i e r o n 248; en 1911, entre doble n ú ­
mero de soldados acampados en los mismos lugares y con iguales 
precauciones, pero que h a b í a n sido protegidos por l a i n o c u l a c i ó n , 
só lo se reg i s t ra ron dos casos m u y benignos de fiebre t i foidea. 

Sir W i l l i a m Le i shman dió una breve r e s e ñ a del t rabajo an t i -
tífleo en el E j é r c i t o i n g l é s ; d e s p u é s de una l ige ra d e s c r i p c i ó n de l a 
manera de preparar y admin i s t r a r la vacuna y de s e ñ a l a r ciertos 
problemas t é c n i c o s relacionados con el la , m o s t r ó por medio de 
g rá f i cos l a g r a n d i s m i n u c i ó n sufrida en la m o r b i l i d a d y en l a mor­
t a l i d a d por las tropas europeas en la I n d i a desde que se a d o p t ó l a 
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i n o c u l a c i ó n , y se tomaron otras medidas prevent ivas contra l a en­
fermedad. E n 1912 hubo solamente 118 casos con 36 fa l l ec imien­
tos, a l paso que en 1898 fueron 2.365 y 657; l a p r o p o r c i ó n por 
1.000 hombres de fuerza en 1912 fué de 1,7 y en 1898 de 36,3. 

E l Profesor Rodat, de Montpe l le r , h a b l ó de su suero para el 
t ra tamien to de la fiebre t ifoidea, y expuso que h a b í a d i sminuido 
l a m o r t a l i d a d desde 7,4 á 4,7 por 100 en los casos en que el t r a ­
tamien to fué empleado antes del noveno d í a de enfermedad. 

E l Teniente genera l Médico L . d i Cavallerleone di jo que a l es­
t a l l a r l a ú l t i m a guerra de I t a l i a con T u r q u í a estaba convencido 
de la p r o t e c c i ó n que hubiere conferido á las tropas la v a c u n a c i ó n 
a n t i t í f i c a , y propuso que fuese pract icada; pero, desgraciadamente, 
la p r e c i p i t a c i ó n con que hubo que mov i l i za r l a s no lo p e r m i t i ó . 

E l Profesor R e y n é s , de Montpel ler , m a n i f e s t ó que en el Sureste 
de F ranc i a l a vacuna preparada por Ranque y S é n e z es empleada 
generalmente. Esta vacuna , d e s p u é s de comprobada, es esteril iza­
da por l a a d i c i ó n de una s o l u c i ó n de yodo y de yoduro p o t á s i c o ; 
d e s p u é s de una e x p o s i c i ó n de media hora se neu t ra l iza el yodo por 
medio del hiposulfl to de sosa. H izo notar que el poder inmunizador 
de la vacuna no se a l tera por estas manipulaciones y que l a reac­
c i ó n que produce es m u y benigna; de las 2.000 personas, a p r o x i ­
madamente, que han sido inoculadas con esta vacuna, n i n g u n a ha 
sufrido la fiebre e n t é r i c a , aunque una gran epidemia de esta en­
fermedad re inaba en el p a í s . 

E l Dr . W . Brough ton Alcock , del I n s t i t u t o Pastear, de P a r í s , 
l l a m ó la a t e n c i ó n de los presentes sobre la « v a c u n a s e n s i b i l i z a d a » 
del Dr . Besredka (bacilos v ivos , expuestos por var ios p e r í o d o s en 
u n suero inmune) , c i tando bastantes casos en que ha sido emplea­
da con satisfactorio resultado. 

El General Médico Calcagno, de la M a r i n a Real i t a l i ana , d ió 
una e x p l i c a c i ó n de la i n o c u l a c i ó n a n t i t í f i c a de las fuerzas navales 
desembarcadas en T o b r u k . Se emplearon dos especies de vacuna: 
una preparada por el I n s t i t u t o S e r o l ó g i c o de Mi l án , con la t é c n i c a 
de W r i g h t , que c a u s ó una marcada r e a c c i ó n local , y por esta 
causa e n c o n t r ó resistencia en el personal; l a o t ra , po l iva len te , pre­
parada por el D r . Sclavo, por l a f ó r m u l a de Shiga, no produjo 
r e a c c i ó n sensible. N i n g u n o de los hombres inoculados por una n i 
o t ra fué atacado por l a fiebre. 

E l Profesor Netter , confirmando l a u t i l i d a d de l a v a c u n a c i ó n 
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an t i t í f l c a , a f i rmó que el procedimiento p a r t i c u l a r con que se ve r i ­
fica es indiferente, pues muchos de ellos producen i g u a l resultado. 

E l t ra tamiento de la sífilis p o r el s á l v a r s á n y otras substancias 
incorporadas. 

Este impor tan te asunto se t r a t ó por las Comisiones X X y X I I I 
reunidas en el Hosp i t a l de Santo T o m á s , bajo la d i r ecc ión de los 
Presidentes de ambas, y con g r a n concurrencia de congresistas. 

L a d i s c u s i ó n fué in ic i ada por el Profesor E h r l i c h , quien descri­
bió brevemente la c o m p o s i c i ó n del s á l v a r s á n , y dijo que é s t e ac­
tuaba sujetando las tox inas de los espiroquetos, enumerando los 
numerosos experimentos que hizo sobre animales para l legar á de­
t e r m i n a r l a dosis apropiada para el hombre; a f i rmó que el s á l v a r ­
s á n no tiene af in idad con los tejidos nerviosos y que no se encuen­
t r a en el cerebro de los que mueren d e s p u é s de haberlo tomado, y 
que la r e a c c i ó n febr i l , que con frecuencia sigue á l a i n y e c c i ó n i n ­
travenosa, es causada por l a r á p i d a lys i s de g r a n n ú m e r o de espi­
roquetos; cuando se emplea la i n y e c c i ó n in t r amuscu la r , el s á l v a r ­
s á n es absorbido m á s lentamente y los espiroquetos son destruidos 
gradualmente y no se produce l a r e a c c i ó n . Di jo t a m b i é n E h r l i c h 
que l a idiosincrasia para el s á l v a r s á n es m u y rara , pero recomien­
da que su a d m i n i s t r a c i ó n empiece con una dosis m u y p e q u e ñ a , 
0,1 gr . ; siguiendo este procedimiento, s e r á posible detener cua l ­
quiera idiosincrasia que se note antes de i nyec t a r una dosis m a y o r 
peligrosa, y t a m b i é n se c o n s e g u i r í a a s í d i s m i n u i r la r e a c c i ó n . E l 
s á l v a r s á n no debe darse á persona que padezca de nefr i t is ; y ter­
m i n ó pagando u n t r i b u t o á los excelentes trabajos hechos en el 
Hosp i t a l Rochester Row, los cuales dijo que le h a b í a n sido de g r a n 
a y u d a y const i tuido u n servicio eminente para d i fund i r un ive rsa l -
mente la terapia del s á l v a r s á n . 

D e s p u é s fué l e í d a la Memoria del Teniente coronel G ibba rd y 
del M a y o r Har r i zon ; en ella expresan que el resultado de su expe­
r i enc ia durante tres a ñ o s , y de cuidadosos ensayos y observacio­
nes, h a b í a n adoptado el t r a tamien to s iguiente para la sífilis: T a n 
p ron to como se hace el d i a g n ó s t i c o dan una i n y e c c i ó n de 6 dg . de 
s á l v a r s á n y d e s p u é s nueve semanales de 5 cg . de mercur io , y por 
ú l t i m o , una segunda i n y e c c i ó n de s á l v a r s á n de 6 dg . Este p l a n , no 
sólo ha dado mejores resultados que cualquier otro de los ensaya-
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dos, sino que parece p roduc i r una c u r a c i ó n razonable de la enfer­
medad, puesto que de 100 casos tratados, sujetos á constante ob­
s e r v a c i ó n durante doce meses, sólo se observaron 5 r e c a í d a s en la 
c l í n i c a y 18 con la r e a c c i ó n de Wassermann; antes de p lan tear 
este sistema, el n ú m e r o de r e c a í d a s era de 33,8 por 100. Estos Ofi­
ciales Méd icos han pract icado unas 3.000 inyecciones de salvar-
s á n sin que haya ocur r ido n i n g ú n caso fa ta l n i de c o m p l i c a c i ó n 
seria, pero creen que su empleo sólo debe hacerse por persona que 
e s t é bien f ami l i a r i zada con su t é c n i c a y con los riesgos posibles. 

T o m ó l a pa labra Wassermann, empezando por decir que no 
hablaba como exper to en el t r a tamien to de la sífilis, sino s imple­
mente como s e r ó l o g o . Antes de la i n t r o d u c c i ó n del s a l v a r s á n , casi 
todos los sueros enviados a l labora tor io para su c o m p r o b a c i ó n , 
d e s p u é s del t ra tamien to , daban una r e a c c i ó n posi t iva; pero el de 
los tratados por s a l v a r s á n , dan ahora, en su inmensa m a y o r í a , 
r e a c c i ó n negat iva . E n los casos en que el t ra tamien to e m p e z ó p ron ­
to, d e s p u é s de la i n f e c c i ó n , la r e a c c i ó n se c o n v i r t i ó de pos i t iva en 
nega t iva p ron ta y f á c i l m e n t e ; en los casos de abandono del pa­
ciente, por a l g ú n t iempo, la r e a c c i ó n pos i t iva persiste con m a y o r 
o b s t i n a c i ó n á despecho de la e n e r g í a del t ra tamiento . E l p o r v e n i r 
de cada sifi l í t ico se decide en los dos a ñ o s que siguen á la infec­
c ión ; si se descuida el t r a tamien to durante este p e r í o d o , nada bue­
no puede conseguirse d e s p u é s de t ranscur r ido . L a r e a c c i ó n del 
l í q u i d o cerebroespinal es independiente, por completo, de la que da 
el suero de la sangre; si da u n resultado posi t ivo, i nd ica que el sis­
tema nervioso cen t ra l ha sido atacado por la enfermedad. A d e m á s 
del examen del suero de l a sangre, conviene hacer el del finido ce­
rebroespinal al f in del p r i m e r a ñ o de t ra tamiento . 

Algunos otros d is t inguidos s i f i lógrafos tomaron parte en l a dis­
c u s i ó n é h ic ieron ciertas reservas; pero en lo esencial, todos se mos­
t r a r o n par t idar ios del empleo del s a l v a r s á n para el t ra tamiento de 
l a sífilis. 

L a fisiología de la marcha y l a i n s t r u c c i ó n p r á c t i c a p a r a ella. 

E l C a p i t á n G. A . D . H a r v e y l e y ó una interesante Memor ia so­
bre este par t i cu la r , re lacionando los resultados de g r a n n ú m e r o de 
experiencias y de observaciones para inves t igar l a fisiología de l a 
marcha, haciendo no ta r que el t rabajo de la persona se asemeja a l 
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de una m á q u i n a de c o m b u s t i ó n in te rna , de las que ahora se Lace 
tanto uso, que cuando funciona produce calor. Mien t ras este calor 
producido no hace subir la tempera tura del i n d i v i d u o en qu ie tud 
m á s de 2o,2 F. , es beneficioso; pero si sube m á s es pel igroso, y si 
l lega á acusar 1 0 3 ° F. , y se mantiene por a l g ú n t iempo, aparecen 
s í n t o m a s a n á l o g o s á los de i n s o l a c i ó n . 

L a tempera tura de la persona se regula por l a p r o d u c c i ó n y l a 
d i s i p a c i ó n del calor; l a m a y o r p r o d u c c i ó n de calor obedece a l 
aumento del t rabajo, y és te , á su vez, en la marcha es producido 
por l a a c e l e r a c i ó n del paso, por el aumento de l a carga, pa r t i cu ­
larmente si no e s t á b ien equ i l ib rada y colocada, y por a lguna mo­
lestia que hace a l hombre t rabajar en malas condiciones. L a d is i ­
p a c i ó n del calor se debe á l a e v a p o r a c i ó n , y resul ta favorecida por 
una a t m ó s f e r a f r ía y seca, especialmente si e s t á en movimien to ; 
a s í como por u n vestido ampl io y re la t ivamente l igero , y por l a 
carencia de prendas que l i guen ó apr ie ten cua lqu ie ra par te del 
cuerpo y menos el pecho; para p e r m i t i r que la d i s i p a c i ó n tenga l u ­
gar debidamente, es absolutamente indispensable u n suminis t ro de 
agua á d i s c r e c i ó n . 

E l M a y o r J a rv i s , del E jé rc i t o de los Estados Unidos , dice que 
con soldados b ien ins t ru idos y entrenados se l lega á conseguir que 
marchen a u t o m á t i c a m e n t e , s in que l leguen siquiera á pe rc ib i r n i á 
afectar el menor acto de su v o l u n t a d . 

E l Méd ico general W . M a y , Direc tor general del servicio en la 
A r m a d a inglesa, r e c o r d ó su exper iencia de marcha á t r a v é s del 
desierto egipcio, cuando la l i b e r a c i ó n de K a r t o u m , en condiciones 
m u y desfavorables de todas especies, en que cada i n d i v i d u o no te­
n í a m á s r a c i ó n de agua que unos tres cor tadi l los y , s in embargo, 
n inguao e n f e r m ó á causa de t a l p r i v a c i ó n . 

E l Dr . Buchinger, Méd ico m a y o r de la M a r i n a i m p e r i a l de A l e ­
mania , l e y ó una Memor ia referente a l pa r t i cu l a r ; en ella af i rma 
que todo hombre debe elegir entre sportmen, g imnas ta ó soldado, 
para conservar su sa lud y conseguir su desarrollo f ís ico , recomen­
dando con g r a n fuerza el r é g i m e n vegetar iano y t o t a l a b s t e n c i ó n 
del a lcohol . 

Varios asuntos. 

E l M é d i c o m i l i t a r a l e m á n Dr . Geor M a y e r p r e s e n t ó una Memo­
r i a sobre las epidemias debidas á los venenos de la a l i m e n t a c i ó n . 
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que se han regis t rado en Europa durante los ú l t i m o s cuarenta a ñ o s , 
y de los agentes productores; entre ellos figuran los venenos q u í ­
micos, las bacterias y sus toxinas y la t r i q u i n a , con una tab la que 
contiene interesantes detalles. 

E n los tiempos actuales, l a forma m á s c o m ú n de envenenamien­
to por l a a l i m e n t a c i ó n es la de consumir carnes en ma l estado. En 
algunos casos estas carnes proceden de animales enfermos que no 
debieron ser sacrificados para el consumo; pero, en la m a y o r í a de 
ellos, las carnes han sido contaminadas por el B p a r a t í f i c o , B en­
ter i t i s (Gaetner) ó B proteus vulgar i s , d e s p u é s de haber sido sacri­
ficado el an ima l . Esta mater ia contiene datos m u y impor tantes para 
los que t ienen que i n t e r v e n i r en el servicio de abastos. 

E l mismo Oficial Médico d e s c r i b i ó u n medio r á p i d o de desinfec­
c i ó n del vestuario y equipo por el empleo del vapor de agua y del 
formaldehido en la l l amada c á m a r a a l v a c í o . L a p r e s i ó n , por me­
dio de una bomba de aire, se reduce á 0,2 de a t m ó s f e r a ; l a tempe­
ra tu ra sube á unos 4 5 ° c ; todos los esporos mueren en u n cuarto 
de hora, s in que las prendas sufran el menor desperfecto. 

E l Méd ico de M a r i n a de la misma nac iona l idad , Dr . Staby, ha 
b ló de la d o t a c i ó n sani ta r ia de las columnas de desembarco, y se­
ñ a l ó las diferencias que exis ten a l comparar las con las de las fuer­
zas terrestres. 

E l C a p i t á n Chambers p r e s e n t ó una nota sobre la i n o c u l a c i ó n 
con t ra l a fiebre t í f ica entre el personal ind io del E jé rc i to , y a b o g ó 
por que se extendiese á todo el personal i n d í g e n a que forma parte 
de la fuerza armada. 

E l Médico general j a p o n é s H i r a n o p r e s e n t ó una Memoria sobre 
l a sa lubr idad en los buques de la A r m a d a de su p a í s durante las 
guerras de 1895 y 1904-05. 

E l General Méd ico L . d i Cavallerleone l e y ó o t ra acerca de un 
aparato p o r t á t i l , de que es i nven to r . 

Por ú l t i m o , el Coronel P. Heh i r , del E jé rc i to de la I n d i a , d ió un 
sumario de la o r g a n i z a c i ó n san i ta r ia en ese E jé r c i t o , y m a n i f e s t ó 
que desde que fueron instruidos los Oficiales y t ropa en los p r i n c i ­
pios de la Higiene, l a salud del personal ha mejorado de u n modo 
notable. 
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Sociedad científica de Sanidad Militar de Barcelona 

L A S E P I D E M I A S D E CÚLERA D E L A P R O V I N C I A D E T A R R A G O N A E N 1911 

( C O N T I N U A C I Ó N ) 

E l v i b r i ó n co lé r ico se t i ñ e por diferentes colores de an i l i na , pero 
no por el m é t o d o de Gram. Se ha l la en abundanc ia en las materias 
fecales de los co lé r i cos , y especialmente en los granos r ic i formes, 
en el l í q u i d o Metchn ikof f ( so luc ión l igeramente a lca l in izada que, 
como veremos m á s adelante y m á s detal ladamente, e s t á const i tu ida 
á base de peptona gelatinosa, c loruro sód ico y agaaj . Calentando 
el l í q u i d o resultante á 3 7 ° , a l cabo de siete á ocho horas se forma 
en la superficie un l igero velo que contiene innumerables vibr iones . 
Para conseguir el desarrollo del v í r g u l a de K o c h , es suficiente sem­
brar sobre agar una par te del consabido velo, y esperar que t rans­
c u r r a n algunas horas para poder apreciar desde luego algunas 
colonias transparentes, de reflejos l igeramente azulados, en las que 
el microscopio descubre c laramente los v ibr iones co lé r i cos . Hemos 
vis to a l Dr . P i t t a luga , en la epidemia de Eiera , p rac t i ca r repetidas 
veces con rapidez este procedimiento, que aprendimos sin grandes 
dificultades, y posteriormente pudimos en cu l t ivos sucesivos com­
probar en el Hosp i t a l m i l i t a r de Ta r ragona , en u n i ó n de los compa­
ñ e r o s Dres. F r í a s y P a g é s . T a m b i é n en el Labora to r io de Barcelona 
t u v i m o s o c a s i ó n de cont ro lar las preparaciones que de L a Eiera , 
V e n d r e l l , Ta r r agona y A l b i ñ a n a , nos h a b í a n fac i l i tado los doctores 
M u r i l l o y P i t t a luga , y las d e m á s que por cuenta nuestra h a b í a m o s 
conseguido obtener en Ta r ragona , c u y ó conjunto tuvimos el placer 
de presentar en las p la t inas de los microscopios en las conferencias 
que, por encargo del Colegio Méd ico de T a r r a g o n a , dimos el d í a 14 
de Dic iembre ú l t i m o en el s a l ó n de Sesiones del A y u n t a m i e n t o de 
aquel la Capi ta l , y de i g u a l suerte las pueden ver ahora los com­
p a ñ e r o s que me honran con su a t e n c i ó n . Para proceder con m é t o d o 
a l estudio del baci lo , vamos á s in te t izar en breves l í n e a s cuanto 
se refiere á la forma, c o l o r a c i ó n y c u l t i v o del v í r g u l a de K o c h , 
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ESTUDIO DEL BACILO.—A.—Forma: Bastoucito encorvado en forma de 
coma ó v í rgu la . Tiene una ó varias pesta­
ñas en una extremidad. 

B. — Coloración: Se colorea con anilinas, pero no 
toma el Gram. 

Q.—Cultivos: Se cult iva en gelatina, agar, pata­
ta, suero coagulado y en el siguiente 

Caldo pepto-clorurado. 
Agua 100 gramos. 
Gelatina 28 » 
Peptona 18 » 
Sal común 0,508 » 

E l cu l t i vo en caldo aparece (detalle m u y impor tan te ) á las siete 
horas y tiene el aspecto de u n velo blanquecino que se forma en la 
superficie. 

DIAGNÓSTICO.—Dado u n c u l t i v o , nosotros demostraremos que es 
el baci lo del có l e r a : A . Por examen d i rec to .—B. Por la r e a c c i ó n 
rojo c o l é r i c o . — C . Por l a a g l u t i n a c i ó n . 

A . E x a m e n directo.—Se toma una p a r t í c u l a de velo que se 
forma en el caldo, y d i l u i d a en el agua, se l leva a l microscopio 
d e s p u é s de coloreada. 

B. R e a c c i ó n del rojo colér ico ( l lamado t a m b i é n del indo) n i ­
t roso) .—Si se a ñ a d e á c i d o su l fú r i co ó c l o r h í d r i c o á un c u l t i v o p u r o 
de b. de có l e r a , aparece una c o l o r a c i ó n rojo v io lada (Cholera soth.) 

C. A g l u t i n a c i ó n . — S i tenemos u n cu l t i vo h o m o g é n e o , y por lo 
tanto , tu rb io , y le a ñ a d i m o s suero de un co lé r i co , el c u l t i v o se ag lu ­
t i na , lo cual se demuestra m i c r o s c ó p i c a m e n t e , porque el l í q u i d o se 
vue lve claro y los microbios v a n a l fondo, o b s e r v á n d o s e a l micros­
copio que e s t á n aglomerados en pelotones. 

INVESTIGACIÓN DE LOS BACILOS EN LAS HECES.—Se hace por dos 
procedimientos .—A. E x a m e n directo, y B. Cul t ivos . 

A . E x a m e n directo.—Se toma u n grano reciforme, se d i l u y e en 
agua, se extiende, fija y colorea en una l a m i n i l l a , y se reconoce 
por su forma. 

B. Cultivos.—Se coloca una p a r t í c u l a de excrementos en el 
caldo pepto-clorurado, y á las siete ú ocho horas, aparece y a el 
c u l t i v o en forma de velo b lanquecino á l a superficie del caldo. De 
este velo se toma una p o r c i ó n , que se c o l o c a r á en otra p o r c i ó n de 
caldo, y tendremos u n c u l t i v o m á s puro, y sobre él podremos 
hacer la prueba del rojo co l é r i co y la s u e r o - a g l u t i n a c i ó n . 
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INVESTIGACIÓN DE LAS AGUAS,—Se toma una can t idad de agua 
y se mezcla con caldo pepto-clorurado. Como el c u l t i v o del c ó l e r a 
aparece con g r a n rapidez, á las siete horas se toma y a una p o r c i ó n 
del velo que se forma (pues si t a r d á s e m o s m á s a p a r e c e r í a n otros 
microbios) ; se siembra en otra p o r c i ó n de caldo, y de esto á otra, 
hasta obtener u n c u l t i v o puro , sobre el cual podremos ap l i ca r las 
reacciones antedichas. 

O c u p é m o n o s ahora de algunos vibr iones p s e u d o c o l é r i c o s , que 
frecuentemente dan luga r a l c ó l e r a nostras, de terminando s í n d r o ­
mes t a n semejantes a l verdadero có l e r a , que pueden ser casos de 
confusiones lamentables y noticias de error, como los que fueron 
observados por K o l l e en la epidemia c o l é r i c a de A l e j a n d r í a , y el 
falso c ó l e r a observado en Lisboa durante el a ñ o de 1904 por 
muchos m é d i c o s e s p a ñ o l e s y portugueses. 

( C o n t i n u a r á . ) 

V A R I E D A D E S 

E l Gobierno de l a R e p ú b l i c a Francesa ha concedido las i n s i g ­
nias de Caballero de la L e g i ó n de Honor a l Subinspector F a r m a ­
c é u t i c o de segunda clase D . Ricardo G a r c í a Mercet, por sus ex t ra ­
ordinar ios y meri tor ios servicios como Secretario general de la 
A s o c i a c i ó n pa ra el Progreso de las Ciencias. 

H á l l a s e bastante mejorado de la g rave a f e c c i ó n ocular que pa­
dece el Subinspector Méd ico de segunda clase D . Federico ü r q u i d i , 
quien c o n t i n ú a en cama, s iguiendo las prescripciones del r epu ta ­
do ocul is ta y Méd ico m a y o r del Cuerpo D. Franc isco F e r n á n d e z 
V i c t o r i o . 

* * 

E l M é d i c o p r imero Sr. Or t iz de Vi l l a jes ha sido obsequiado con 
u n banquete, en R i n c ó n de Med ik , por sus c o m p a ñ e r o s de Cuerpo, 
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con mo t ivo de su reciente ascenso á Médico mayor por m é r i t o de 
guerra . 

* * * 

L a casa G. Graiffe, de P a r í s , representada en E s p a ñ a por los 
Sres. Edmundo y J o s é Metzger, ha obtenido el g r a n premio en l a 
S e c c i ó n de E a d i o l o g í a del X V I I Congreso In te rnac iona l de Medi ­
c ina que acaba de celebrarse en Londres . 

* 
•* * 

E l 19 del pasado fa l l ec ió , en A l c a l á de Henares, el Subinspec­
tor M é d i c o de segunda clase, r e t i rado , D . A n t o n i o A m o N a v a r r o , 
Jefe que fué m u y estimado en el Cuerpo, 

D . E . P. 
* * 

Como resultado de los trabajos de prof i l ax i s y t ra tamiento , l l e ­
vados á cabo en el t e r r i t o r io de L a r a c h e - A l c á z a r por l a Comis ión 
compuesta de los Dres. M a r t í n Salazar, Te l lo , Morales y Barbero , 
de l a que ya t ienen conocimiento nuestros lectores, se ha logrado 
e x t i n g u i r los casos sospechosos, mediante la a p l i c a c i ó n de v acu ­
nas y sueros espec í f icos , que han dado m u y buen resultado y han 
sido acogidos favorablemente por l a g u a r n i c i ó n y vec indar io . 

* * 

H a fal lecido en L y o n el i lus t re Dr . Poncet, cuyos trabajos 
profesionales en estos ú l t i m o s a ñ o s , y especialmente los referentes 
a l reumatismo tuberculoso, t an ta a c e p t a c i ó n t u v i e r o n en el mundo 
c ien t í f ico . 

En t re los Oficiales que con l a escuadri l la de aeroplanos han 
marchado á T e t u á n , figura el M é d i c o p rov is iona l de Sanidad M i ­
l i t a r D. Carlos Corti jo, que ob tuvo el t í t u l o de pi loto en el a e r ó ­
dromo de los Cuatro Vientos, en el cual presta hace t iempo sus 
servicios facul ta t ivos . 

E l 20 del pasado t u v o luga r l a solemne ses ión de clausura del 

NOVIEMBRE 1913—42 



— 682 -

Í X Congreso de H i d r o l o g í a , que acaba de celebrarse con g r a n b r i ­
l lantez en esta Corte. 

P r e s i d i ó el acto el Sr. A l v a r e z Sereix, y se p ronunc ia ron m u y 
elocuentes discursos por los delegados extranjeros y por el Pre­
sidente. 

* * 

Mucho agradecemos a l ó r g a n o de la Cruz Eoja E s p a ñ o l a las 
inmerecidas frases de elogio que dedica á nuestra Revista en el 
pasado n ú m e r o , a s í como l a r e p r o d u c c i ó n de var ias notas de Prensa 
mi l i t a r -p rofes iona l ; y asimismo estimamos á la Revista S a n i t a r i a 
de J a é n la i n c l u s i ó n de dos de nuestras notas de Prensa m é d i c o -
f a r m a c é u t i c a , en el ú l t i m o n ú m e r o l legado á nuestras manos. 

Nuestro estimado colaborador, el Méd ico p r imero D. C é s a r Jua-
rros, l i a sido encargado, por l a R e d a c c i ó n de A f r i c a E s p a ñ o l a , pe­
r i ó d i c o dedicado á la propaganda y progreso de nuestra a c c i ó n en 
aque l continente, de pub l i ca r una serie de a r t í c u l o s , á los cuales 
ha dado y a comienzo, acerca del problema sani tar io en Marruecos. 

Para poder l l eva r á cabo con el m a y o r luc imien to posible d i ­
cho cometido, que tan to le honra, a g r a d e c e r í a nuestro c o m p a ñ e r o 
se le enviasen por cuantos tuviesen i n t e r é s en el asunto las notas, 
ideas y proyectos que se Juzgasen pert inentes para ese obje tó . 

Mucho nos complace esta l abor de propaganda de A f r i c a Es­
p a ñ o l a , i n i c i ada en la REVISTA DE SANIDAD MILITAR por el Subins­
pector Médico Sr. Pr ie to de la Cal , en su excelente a r t í c u l o «Nues ­
t r a a c c i ó n h i g i é n i c a en M a r r u e c o s » , pub l icado el 15 de Mayo del 
corr iente a ñ o , y t r a tada t a m b i é n desde otros puntos de v i s ta por 
los Méd icos pr imeros Sres. C a m ú ñ e z , V a l d é s Lambea y a lguno m á s 
que en este momento no recordamos. 

* * 

E n el I n s t i t u t o de Hig iene M i l i t a r se han verif icado, durante 
el mes de Septiembre de 1913, los trabajos siguientes: 

Productos anal izados .—Alimentos : leches, 2.—Bebidas: aguas 
potables, 1; vinos, 4 . — Secreciones y excreciones: orinas, 258; 
c á l c u l o s , 1; l í q u i d o p l e u r í t i c o , 2; moco, 1; esputos, 27 .— Tejidos y 
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sus derivados: sangres, 5; tejidos, 1; ó r g a n o s , 2; exudados, 1 1 ; 
pus, 1; membranas, 1; tumores, 2 . — P a r á s i c o s : e n d o p a r á s i t o s , te­
nias, 2.—Suerorreacciones aglut inantes: t i fus, 1; fiebre de Mal ta , 1. 
Reacciones de f i jación de complemento: Wassermann, 6; a n á l i s i s de 
rabia , 2 . — T o t a l productos analizados, 331 muestras. 

Productos e laborados.—Emuls iones: A n t í g e n o sif i l í t ico: fras-
-eos, 2. De bacterias: tubos, 90.—Medios de cul t ivo: Agares: fras­
cos, 2, y tubos, 450. Caldos: frascos, 17, y tubos, 80. Gelat inas: 
tubos, 124. Pata ta g l i ce r inada : tubos, 20. Suero coagulado: t u ­
bos, 25.—Reactivos q u í m i c o s p a r a a n á l i s i s y elaboraciones: So­
luciones colorantes: frascos, 2. T i tu l adas : frascos, 120. Otros 
reac t ivos : frascos, 36.— Semillas: Bacilos; p a r a t í f i c o A : tubos, 1; 
p a r a t í f l e o B : tubos, 1. Micrococos melitense Bruce: tubos, 1 . — 
Sueros: H e m o l í t i c o s an t icarnero : frascos, 4. Curativos; a n t i d i f t é ­
r ico : frascos, 250.— Toxinas d i a g n ó s t i c a s : M a l l e í n a d i l u ida : ampo­
l l a s , 94.—Vacunas: A n t i v a r i ó l i c a (pulpa g l icer inada) : viales, 258, 
y tubos, 900. A n t i t í f i c a po l iva len te de Vincen t : ampollas, 1 0 1 . — 
T o t a l productos elaborados, 2.581 unidades. 

* 
* * 

Con fecha 1.° de Octubre de 1913 se i n a u g u r ó el curso de 
1913-1914 del Colegio de H u é r f a n o s de Nuestra S e ñ o r a de la Con­
c e p c i ó n , con el siguiente n ú m e r o de alumnos: 

H u é r f a n o s colegiados 30 
Hi jos de socios, in ternos 2 
Hijos de socios, externos 9 

T o t a l 41 

Estos 41 alumnos cursan los grupos de e n s e ñ a n z a siguientes: 

De p r e p a r a c i ó n m i l i t a r completa 9 

I d e m i d . , excepto ú l t i m o grupo 3 
I d e m i d . y asignaturas del bachi l le ra to 9 
De segunda e n s e ñ a n z a 16 
De p r imera í d e m 2 
De carreras un ive r s i t a r i a s 2 

T o t a l 41 
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Pensionados: 

H u é r f a n o s de derecho 30 
I d e m graciables 40 

T o t a l 70 

Esta c i f ra , sumada á los 30 colegiados, a r ro ja u n to ta l gene­
r a l de 100 h u é r f a n o s , á los que atiende la A s o c i a c i ó n , no exist iendo 
n i n g ú n h u é r f a n o de derecho pendiente de a u x i l i o , y habiendo dis­
m i n u i d o notablemente el n ú m e r o de los graciables que figuraban 
en la escala de aspirantes, a d e m á s de los beneficios que reporta 
á los 11 hijos de socios que reciben e d u c a c i ó n en nuestro Colegio. 

T a n t o por el balance que publ icamos en nuestro n ú m e r o ante­
r io r , como por los presentes datos, p o d r á n apreciar nuestros lecto­
res el estado p r ó s p e r o de ese Establecimiento que tan to honor y 
beneficio presta á nuestra C o r p o r a c i ó n . 

P R E N S A M E D I C O - F A R M A C E U T I C A 

Abscesos de hígado en los países 
cálidos. Los Dres. Pervés y Ou-
dard han publicado en los Archives 
de Médécine Naval (Mai, 1913) una 
serie de veinte casos de abscesos de 
hígado, de los que resumen las en­
señanzas en las siguientes conclu­
siones: 

Cuando en un colonial repatriado 
se nota antecedentes disentéricos, 
h ígado grueso y denso, un punto 
hepát ico limitado claramente, dolo­
roso á la presión, el absceso de hí­
gado es muy probable. 

Los abscesos de hígado observa­
dos en Francia, son lo más á menu­
do abscesos crónicos, evolucionan­

do por brotes sucesivos de pronós­
tico benigno, si son reconocidos y 
operados á tiempo. 

Los pequeños y medianos absce­
sos de hígado pueden ser distingui­
dos de los gruesos abscesos, por su 
débil acción sobre el estado ge­
neral. 

La ausencia de polinucleosis no 
indica la ausencia de supurac ión , 
pero es indicio de un absceso crónico 
poco grave. La presencia de glicó­
geno en un país de origen dudoso 
y no mezclado de sangre, permite 
distinguir su origen hepát ico. 

Las punciones exploratrices con­
t i n ú a n siendo el medio simple, flel 
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y no peligroso de reconocer la exis­
tencia y el sitio de los abscesos de 
h ígado . 

En general, la eter ización ó la 
anestesia local deben ser preferidas 
á la cloroformización en las inter­
venciones por hepatitis supuradas. 

Los procedimientos operatorios 
aconsejados por Fontan para las 
diferentes variedades de abscesos 
de hígado, son los procedimientos de 
elección. 

Un pulso que se mantiene fre­
cuente (entre 100 y ] 20), después de 
la in tervención por absceso de hí­
gado, no indica por sí mismo un 
pronóstico desfavorable. 

La colerragia parece una com­
plicación post-operatoria poco gra­
ve de la hepatitis supurada. La pér­
dida de bilis puede ser compensada 
por la opoterapia hepát ica (inges­
tión de hígado crudo de cerdo, ex­
tracto concentrado de hiél de buey). 
{Le Caducée, Aout, 1913.) —J". P. 

* * * 
Desinfección del campo de opera­

ciones con el alcohol timolado, por 
H . Koehler.—Las principales ven­
tajas de este método, recomendado 
por Konig y Hoffmann, son, á j u i ­
cio del autor, las siguientes; 

1. a Las irritaciones y eczemas 
de la piel son a ú n más raras que 
con el método de Grossich, aun u t i ­
l izándola en la piel del escroto. 
Tampoco existe idiosincrasia espe­
cial contra el t imol, como puede ob­
servarse contra el iodo. 

2. a En las operaciones contra el 
mixedema y el bocio exoftálmico, 
es muy preferente el alcohol timo-
lado por el daño que en estos enfer­
mos puede ocasionar la absorción 
del iodo. 

3. a Es incoloro, y esto le da ven­

tajas para desinfección de partes 
expuestas á la luz, cara y manos, 
así como para desinfectar aquellos 
territorios en los que hay cambio de 
coloración, que conviene no perder 
de vista, como lupus noevus, etc. 

4. a No es incompatible con el 
lavado. 

5. a Es más barato que la t i n t u ­
ra de iodo. 

6. a No es precisa una prepara­
ción ex temporánea , y sus disolucio­
nes se conservan durante largo 
tiempo. 

Por todas estas razones se reco­
mienda su empleo, en especial en la 
c i rug ía de guerra.—{Deut. M i l i t a r 
arzt, Zeit . , 1913, H . 1 6 . ) - ^ . G. D . 

* * 
Método de coloración electiva de 

los ganchos de equinococos, por 
Durand.—En nombre de mi maes­
tro el profesor Lesieur y en el mío, 
dice el autor, tengo el honor de 
presentaros preparaciones colorea­
das de ganchos de equinococos pro­
venientes de un quiste hidatídico 
supurado del bazo. E l enfermo que 
lo padecía , hospitalizado en Porrón, 
mur ió de una neumonía , sin que­
jarse jamás de fenómenos abdomi­
nales, si bien el quiste fué encon­
trado en la autopsia. 

Lo qxie constituye el interés de 
esta preparac ión es que el d iagnós­
tico de quiste hidatídico no fué es­
tablecido sino por el examen m i ­
croscópico de preparaciones en las 
que los ganchos fueron electiva­
mente coloreados. 

Los autores clásicos no indican el 
método de coloración de estos ele­
mentos, y se refieren al examen 
directo del líquido hidatídico des­
pués de haberlo centrifugado descu­
briendo los ganchos por su gran re-
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fringencia, bien distinta de la del 
medio en que se agitan. 

En el caso de referencia no se 
podia centrifugar una magna pn-
rnlenta muy consistente y sobre las 
muestras no coloreadas ó tratadas 
por los azules, los rojos y los viole­
tas usuales, un examen atento no 
llegaba á mostrar los ganchos. 

Por el contrario, con nuestras 
preparaciones coloreadas por el 
método de Zielh Hauser, t a l como 
se emplea para evidenciar el bacilo 
de Koch, y no extremando la deco­
loración, se ve m u y fácilmente, 
hasta con un objetivo bastante dé­
b i l , destacarse los ganchos en rojo 
vivo sobre fondo azul. 

Creemos muy út i l emplear este 
procedimiento de coloración cuando 
se quiera examinar el contenido 
purulento de un quiste hidatídico 
cierto ó supuesto. — {Société des 
Sciences Medicales de Lyon.)—J. P . 

*. * * 

La muerte en el corea.—En un Es­
tudio etiológico de casos de corea 
observados por el profesor Hutinel , 
en sus tesis del Doctorado, M. Gra-
bois ha reunido estadíst icas intere­
santes relativas á esta enfermedad, 
dedicándose en particular á las in -
diciones referentes á la gravedad 
de la dolencia que proporcionan so­
bre su pronóstico una noción más 
seria que la habitualmente admi­
tida. 

La muerte en el corea es rara, y 
pasa por ser excepcional antes de 
los doce años. 

G e r m á n Sée cita nueve casos 
mortales entre 158. 

Bonnaud cita un solo caso entre 
235. M. Triboulet refiere ocho casos 
mortales entre 827 casos. 

La es tadís t ica personal de M. Gra­
béis es de tres casos mortales en­
tre 136. 

MM. Mery y Babonneix han sena-
lado un caso al igual que MM. Ser-
gent y Babonneix. 

Tomando la media de todas es­
tas estadís t icas , se llega á la cifra 
de 2,5 por 100 de mortalidad, que 
es t ambién la que indican MM. Die-
lafoy y Guillemet (2 á 3 por 100) y 
aceptada por MM. Hutinel y Ba­
bonneix. 

Por orden de frecuencia, la muer­
te en el corea es debida: 

1. ° A complicaciones cardíacas . 
2. ° Ainfecciones sobreañadidas . 
3. ° A la exagerac ión délos fenó­

menos nerviosos (coreas agudos 
mortales; M. Léan té ha reuni­
do 20 casos). 

M. Grabé is ha inquirido también 
especialmente el papel etiológico 
que pudiera tener la sífilis; pero pa­
rece seguro que sólo influye de una 
manera predisponente. 

Pone la sífilis al organismo y 
principalmente al sistema nervioso 
en un estado de menor resistencia 
frente á la infección. Esto es lo que 
puede decirse á propósito de este 
extremo. 

Pero a t r ibuir á la sífilis un papel 
pa togén ico , es entrar en el dominio 
de las hipótesis que la clínica no ha 
confirmado.—{Journal de Méde-
cine et de Chirurgie Pratiques. 
Septiembre 1913.)-./ . P. 

Tratamiento de las hemorroides 
por un procedimiento incruento.— 
E. C. Beck, cirujano del Hospital 
de San Marcos, de Nueva-York, se­
ña l a los excelentes resultados que 
le ha dado el método de Lynch para 
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el tratamiento de las hemorroides. 
Una aguja enhebrada con catgut 
con to rnéa l a hemorroideen el punto 
en que el vaso entra en el tumor. 
Se fija una ligadura que abrace al 
vaso j á una mín ima porción de la 
mucosa-

En las primeras veinticuatro ho­
ras, el tumor resulta un poco más 
voluminoso, después disminuye gra­
dualmente de t amaño para no dejar 
más que una induración quo al cabo 
de a l g ú n tiempo se reabsorbe.— 
(Médical Record.)—J. P. 

P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

£1 reumatismo articular en el 
Ejército alemán, por el Dr. Dan-' 
ilehl.—Como todas las enfermeda­
des infecciosas, el número de ata­
cados por reumatismo articular ha 
descendido de 9,2 por 1.000 en el pe­
ríodo de 1881-86, á 6,9 por 1.000 en 
1900-910. Sin, embargo, esta es una 
de las enfermedades que mayor nú­
mero de inutilidades trae consigo, 
pues de 36.098 atacados de reuma­
tismo de 1901-910, no volvieron á 
filas 10.304; es decir, 28,5 por 100 de 
los atacados, y siendo sólo 90 los 
muertos, queda un total de 10.214 
inúti les , ó sea un 28,3 por 100. La 
mayor parte de estas inutilidades 
las ocasionan las complicaciones 
cardíacas , siguiendo en orden las 
recaídas pertinaces, el paso al esta­
do crónico, pleuresías , enfisemas, 
nefritis, trombosis, corea, atrofia 
muscular y psicosis. 

Respecto á modalidades clínicas, 
se ha observado la gran frecuencia 
de las anginas é inflamaciones del 
tramo superior del aparato respira­
torio, como manifestaciones reumá­
ticas larvadas; el enfriamiento 
obrar ía disminuvendo la resisten­

cia de los verdaderos portadores de 
gérmenes , y determinando la explo­
sión de la enfermedad. T a m b i é n he­
ridas é inflamaciones de la piel, como 
forúnculos, flegmones, eczemas, et­
cé tera , pueden ser puertas de en­
trada de la infección. 

En cuanto al tratamiento, la es­
pecificidad del ácido salicílico y sus 
derivados contra el reumatismo, no 
se ha confirmado con el tiempo. 
Para algunos, su acción sería inc lu­
so perjudicial, y muchos enfermos 
al parecer curados, t endr í an la in ­
fección latente en sus articulacio­
nes, y un simple baño caliente ó de 
ácido carbónico b a s t a r í a para po­
nerla de relieve nuevamente Ante 
el fracaso del ácido salicílico y sus 
compuestos, se han ensayado las in­
yecciones intravenosas de colargol, 
y el suero antiestreptocócico que 
expende la casa Merk, ambos con 
buen éxi to, particularmente el sue­
ro, pero todavía no hay suficiente 
mímero de casos para poder formar 
opinión. Por úl t imo, la ext i rpac ión 
de las amígda las en estos enfermos 
parece dar buen resultado. —{Deut: 
Méd. Woch., núm. 29.)—i^1. O. D . 
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Máquinas esterilizadoras de agua 
y de producción de hielo en el Ejér- • 
cito francés de Marruecos (Arch. 
de Med. et de Pharm. M i l i t . , Mayo 
1913.) — E l Médico inspector Che-
vasse, en su Memoria referente á la 
inspección que acaba de pasar en 
el terri torio Occidental de Marrue­
cos, da las siguientes noticias sobre 
las m á q u i n a s que allí funcionan 
para estos objetos. Cada grupo se 
compone de tres carruajes, tirados 
por tres muías cada uno; dos de 
ellos conducen, respectivamente, 
una esterilizadora y una heladora, 
con un peso aproximado de unos 
nueve quintales métricos y que pue­
den funcionar con leña ó carbón de 
piedra; el tercer carruaje está des­
tinado á las herramientas y repues­
tos para las reparaciones y entrete­
nimiento. Cada grupo, aparte de 
los conductores, está dotado de un 
cabo y tres soldados, mecánicos es­
pecialistas. Los carruajes son del 
modelo «Lefebre», y pueden transi­
tar por los malos caminos del país , 
excepto en caso de grandes lluvias. 

L a esterilizadora del agua con­
sume 9 kilgs. de leña seca y 18 de 
buen carbón en su trabajo de cua­
tro horas, y produce unos 900 litros, 
que han sido sometidos á una tem­
peratura de 115 á 120° cent ígrados; 
tiene un filtro tosco de esponjas que 
hay que l impiar semanalmente; la 
bomba de mano, de que es tán dota­
das, puede extraer el agua de la 
profundidad de tres á cuatro me­
tros. Cuando hay mucha materia 
en suspensión, el aparato se entor­
pece, pero cuando el agua es limpia 
y no contiene mucha cal, puede 
funcionar varios meses sin necesi­
dad de l impiarlo detenidamente. 
Cuando el agua contiene sales de 
cal en gran proporción se depositan 

en la caldera y son difíciles de 
arrancar, haciéndose difícil el al­
canzar la temperatura arriba indi­
cada. La heladora es del sistema 
«Douane», y emplea el cloruro de 
metilo como refrigerador, y da unos 
o kilgs. de hielo en hora y media; 
durante los grandes calores, aun 
trabajando dos horas, no se produ­
ce el hielo en bloque porque el agua 
entra demasiado caliente; cuando 
reinan fuertes vientos, la m á q u i n a 
funciona mal y el motor requiere 
ser atendido por personal muy com­
petente, para que no sufra entor­
pecimiento ó ave r í a . Funciona con 
combustible de petróleo, y requiere 
mucha lubrificación y además unos 
250 litros de agua para la refrige­
ración; la carga de cloruro de meti­
lo es de 6 kilgs. , que dura unos cua­
tro meses.—c/, P. 

*** 

Nuevas plantillas en el Ejército 
sueco.—En lo sucesivo h a b r á : en 
la Dirección general, un asimilado 
á General de Brigada con 11.055 co­
ronas (1) de sueldo; un Médico de 
c a m p a ñ a asimilado á Coronel, con 
sueldo de 8.125 coronas, y 600 más 
á los cinco años , y un Médico pr i ­
mero Secretario. En el Hospital 
Central de Estokolmo: un Director 
y un Médico de sala, como plant i l la 
independiente; un Médico en la Es­
cuela de Guerra y 44 Médicos de 
ba ta l lón supernumerarios. 

En el Ejército combatiente hay: 
tí Médicos de División asimilados á 
Teniente Coronel, con 7.825 coro­
nas de sueldo; 40 Médicos de Regi-

(1) Uua corona if<ual á 1 fraueo 38 cén­
timos. 
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miento asimilados á Comandantes, 
con 6.825 coronas; 40 Médicos de 
Bata l lón asimilados á Capitanes, 
con 4.300 coronas. Los Médicos de 
ba ta l lón supernumerarios tienen 
asimilación de Teniente y 1.500 co­
ronas de sueldo, con sobresueldo de 
300 por años de servicio. Hay ade­
m á s Médicos-alumnos asimilados á 
Tenientes y con 900 coronas de 
sueldo. Tan sólo el Hospital Cen­
t r a l tiene personal independiente. 
En los demás, los Médicos de D i v i ­
sión y de Cuerpos asisten los en­
fermos, y los Médicos de Regimien­
to tienen á su cargo las enfermerías 
regimentale1-!.—.F. G. D . 

Norma para la evacuación de los 
heridos desde el campo de batalla, 
por Boigey.—El autor empieza su 
trabajo recordando la opinión de 
Trowssaint, que admite que cual­
quiera que sea la si tuación en que 
el servicio sanitario es tá llamado á 
funcionar, lo más urgente, al ter­
minar el combate, es el recoger y 
transportar r á p i d a m e n t e todos los 
heridos que estén en disposición de 
ser atendidos en los organismos de 
reserva y de asistir en el puerto 
mismo á aquellos que no puedan ser 
removidos sin peligro. Según el mis­
mo Trowssaint, de cada cien bajas 
puede calcularse que ser ían: 
15 muertos. 

5 heridos ligerísimos. 
40 que puedan caminar por sí 

mismos. 
20 que puedan transportarse sen­

tados. 
20 que deben ser transportados 

acostados. 
E l autor llama la atención sobre 

los dos últ imos grupos, qixe compo­

nen el 40 por 100 del total, y se pre­
gunta si los últ imos, los que requie­
ren el transporte acostados, deben 
ser transportados inmediatamente 
después de la acción, ó si se debe 
diferir su traslado hasta que se res­
tablezca un poco la calma. Cree 
que el servicio será muy simplifi­
cado y acelerado si se l imita , por el 
pronto, al de los heridos capaces 
de sentarse, fundándose en que, 
seguramente, para colocar en un 
carruaje cuatro heridos en camilla 
se i n v e r t i r á n , por lo menos, veinte 
minutos, y en un tiempo bastante 
menor pueden colocarse ocho en los 
asientos. Además , al transportar 
exclusivamente heridos de esta cla­
se, permite dar al convoy una mar­
cha más acelerada, lo que no puede 
hacerse si es mixto, pues hab ía que 
acomodarse á la lent i tud que re­
quiere el conducir camillas en los 
carruajes. 

También hay que tener en cuen­
ta que el transporte con medios im­
provisados é incompletos puede 
agravar las lesiones de importan­
cia- Por otra parte, con la forma­
ción de las unidades sanitarias (se­
g ú n el reglamento francés) capaces 
de inmovilizarse y de prestar asis­
tencia indefinida á los heridos, se 
reduc i rá todavía más el número de 
los convoyes de evacuación . Ac­
tualmente, la tendencia es acercar 
las ambulancias todo lo posible á la 
linea de fuego, y, como sucedió en 
la batalla de Muckden á la octa­
va división japonesa, llegar á con­
fundirlas con los puestos de cura­
ción. 

La evacuación r áp ida de los heri­
dos no debe constituir un dogma: 
tratando á estos heridos por algu­
nas horas como si no fueren trans­
portables, se consegui rá mayor re-
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sistencia á la inflaeucia del shok 
t raumát ico , y se dejará el tiempo 
indispensable á los Oficiales Médi­
cos para aplicar las curas y apara­
tos, y á los camilleros el necesario 
para prestar su servicio con todo 
cuidado. 

Según el autor, la evacuación do 
los heridos que deben permanecer 
acostados, no debe iniciarse sino 
cuando puedan llegar al campo de 
batalla los trenes-hospitales, bien 
preparados y dotados. La organiza­
ción de los primeros convoyes de 
evacuación, durante la batalla ó 

inmediatamente después que cesa, 
se r e sen t i r á siempre de la confusión 
natural y será apresurada, intem­
pestiva é imperfecta. Estos convo­
yes deben dedicarse exclusivamen­
te á los heridos que pueden sentar­
se, y que e s t án en mejor disposición 
para resistir tal transporte. Por el 
contrario, los heridos más graves 
deben ser retenidos en las formacio­
nes inmovilizadas hasta que sobre 
venga la calma y tranquilidad que 
sucedem á la exci tación de la pelea 
pasado cierto tiempo.—(6r¿omaíe 
d i Medicina M ü i t a i r e . ) — J . P-

SECCIÓN O F I C I A L 

11 Agosto...—Real orden (D. O. núm. 229) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas á los Médicos ma­
yores D. Francisco Soler Garde, D. Pío Brezosa Tabla­
res y D. Antonio Solduga Pons, y á los Médicos prime­
ros D. Carlos Pérez Serra y D. Enrique González Rico. 

13 » Real orden { D . O. núm. 230) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas á los Subinspecto­
res Médicos de segunda clase D. Fél ix Estrada Catoyra 
y D. Francisco Magdalena Murias; Médico mayor don 
Joaqu ín Arechaga Casanova, y Médicos primeros don 
Francisco Cid Fe rnández , D. León Romero Corral y 

Juan Barcia Eleicegui. 

25 » Real orden (D. O. núm. 231) aprobando y declarando in -
demnizables las comisiones conferidas á los Médicos p r i ­
meros D. Alfonso Moreno López y D. Máximo Martínez 
Zald ívar . 

9 Octubre.. - Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina 
(D. O. núm. 228) concediendo la pensión anual de 1.650 
pesetas á la viuda del Subinspector Médico de segunda 
clase, retirado, D. Narciso Túñoz de Prado. 
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11 Octubre . —Real orden (Z). O. núra, 229) disponiendo no se estime v i ­
gente la Real orden de 13 de A b r i l de 1899 (Z). O. nú­
mero 82), por la que se dispuso que los reconocimientos 
efectuados por los Médicos militares, Vocales de las Co­
misiones mixtas, á petición de parte, devenguen hono­
rarios. 

15 » Real orden { D . O. n ú m . 231) disponiendo se constituya el 
Tr ibunal que ha de juzgar los exámenes para cubrir 
doce plazas de mozos de Laboratorios y Farmacias, y 
que se e fec tuarán el día 12 del actual, con el F a r m a c é u ­
tico mayor D. Enrique Izquierdo Yebra, Fa rmacéu t i cos 
primeros D.. J u l i á n Cardona García y D. Isidro N a r b ó n 
Peña , y Fa rmacéu t i co segundo D. José Mazón de la 
H e r r á n . 

» » Real orden { D . O. núm, 231) concediendo licencia para 
contraer matrimonio al Médico mayor D. Román Rodrí­
guez Pérez. 

» » Real orden [ D . O. núm. 232) nombrando Vocal de la Co­
misión mix ta de Reclutamiento de Ja provincia de Lo­
groño al Medico primero D. Eduardo Zuazua Gaztelu. 

» » Real orden [D . O. n ú m . 232) nombrando Vocal de la Co­
misión mixta de Reclutamiento de la provincia de Bar­
celona al Médico mayor D. Rodrigo Moya L i t r án . 

18 » Real orden {D. O. n ú m . 235) disponiendo cause baja en el 
Cuerpo, á solicitud propia, el Médico provisional D. Luis 
Hidalgo Recaído, quien con t inua rá figurando en la Re­
serva facultativa del mismo hasta cumplir su compro­
miso con el Ejérci to . 

» » Real orden { D . O. n ú m . 235) disponiendo cause baja en el 
Cuerpo, á solicitud propia, el Médico provisional D . A n ­
drés Garc ía Cánovas , y que cont inúe figurando en la 
Reserva facultativa del mismo hasta cumplir su compro­
miso con el Ejército. 

22 » Real orden (D. O. núm. 237) disponiendo que el Subinspec­
tor Médico de segunda clase D, Nicolás F e r n á n d e z Vic-
torio con t inúe prestando sus servicios en comisión en 
la Dirección general de la Guardia c iv i l . 

23 » Real orden { D . O. n ú m . 237) disponiendo que el Médico p r i ­
mero D. Enrique Rocandio Martín, ascendido, del Reg í -
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miento Infan te r ía de Mahón, n ú m . 63, pase á s i tuación 
de excedente en Baleares y en comisión al Hospital de 
Mahón. 

23 Octubre.. —Real orden (D. O. núm. 237) disponiendo que el nombra­
miento de Médicos provisionales se r i ja en lo sucesivo 
ateniéndose á las siguientes reglas para los individuos 
sujetos al servicio mil i tar : 

1. a Todrán ser nombrados Médicos provisionales del 
Ejército las clases é individuos de tropa que sean Licen­
ciados ó Doctores en Medicina, cualquiera que sea su si­
tuac ión mi l i ta r y reemplazo, con la obligación de servir 
en filas durante igual tiempo que los de su mismo Cuerpo 
y reemplazo. 

2. a Dichos nombramientos q u e d a r á n limitados al nú ­
mero de plazas vacantes, ó que por ausencias de los Ofi­
ciales Médicos de planti l la existan sin cubrir , sin que 
esta medida de ca rác te r transitorio dé derecho alguno á 
los demás reclutas que tengan el t í tu lo de Médico. 

3. a Los citados Médicos provisionales desempeñarán 
el cargo en las condiciones que establece la Real orden 
circular de 3 de Agosto de 1909 (C. L . núm. 154), excep­
to la de pertenecer á la Reserva de Sanidad Mil i tar ; y 

4. a Aquellos que, í ranscur r idos los plazos marcados 
en el capitulo 21 de la vigente ley para el Reclutamien­
to y reemplazo del Ejército, r e ú n a n las condiciones y se 
sujeten al examen que en dicho capitulo se determinan, 
podrán, si lo solicitan, p a s a r á formar parte de la referi­
da Reserva. 

25 » Real orden { D . O. núm. 240) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Médicos del Cuerpo que á cont inuación se ex­
presan pasen á ocupar los destinos que se seña lan : 

Subinspectores Médicos de segunda clase: D . Víctor 
Garc ía Iparraguirre, ascendido, del segundo grupo de 
Hospitales de Melilla al Hospital de Vi tor ia ; D . Tomás 
Aizpuru y Mondéjar, que ha cesado á las órdenes del 
Inspector Médico de segunda clase D. Jaime Sánchez de 
Lapresa, Jefe de Sección de este Ministerio, al Hospital 
de Pamplona; D. Emilio Crespo y Garc ía de Tejada, del 
Hospital de Pamplona al de Lér ida . 
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Médicos mayores: I ) . Luis Fernández Jaro, de la Maes­
tranza, Fábr ica de Art i l ler ía y Pirotecnia mi l i ta r de Se­
vi l la , al Hospital mi l i ta r de dicha Plaza; D. Daniel Ledo 
y Rodr íguez , ascendido, excedente y en comisión en la 
Inspección sanitaria de Benzú (Ceuta), á la Maestranza, 
Fáb r i ca de Art i l ler ía y Pirotecnia mil i tar de Sevilla; don 
Diego Bru Gomis, ascendido, del Regimiento In fan te r í a 
de Guadalajara, 20, á si tuación de excedente en la se­
gunda Región y en comisión al Hospital mi l i ta r de Cór­
doba; D . Arturo F e r n á n d e z Fontecha, que cesa á las 
órdenes del Inspector Médico de segunda clase D. Jaime 
Bach y Cortadellas, Inspector de Sanidad Mil i tar de la 
sépt ima Región, al segundo grupo de Hospitales de Me-
l i l l a ; D. Julio Ortiz de Villajos y Muller, ascendido, del 
Batal lón Cazadores de Arapiles, 9, á si tuación de exce­
dente en Ceuta y en comisión al referido Bata l lón . 

Médicos pr imeros: D. Ar turo López Despret, ascendi­
do, del Regimiento Infanter ía de Vad-Ras, 50, al Hospi­
ta l de Alcazarquivir; D . Domingo Moliner y Aedo, as­
cendido, del Regimiento In fan te r í a de Saboya, 6, al 
grupo de Ingenieros de Larache; D. Francisco Pey y 
Belsué, ascendido, de las Fuerzas regulares ind ígenas 
de Melilla, al primer bata l lón del Regimiento Infan te r ía 
de la Constitución, 29; D. Antonio Herv ías y Alonso, as­
cendido, excedente y en comisión en la asistencia á las 
tropas destacadas en Montenegrón y los indígenas de los 
aduares próximos, á eventualidades del servicio en la 
séptima Región; D. Braulio Reino y Soto, del Regimien­
to Infanter ía de la Constitución, 29, al primer Bata l lón 
del de Albuera, 26; D. Severino Andrés Unzueta, del Re­
gimiento Infan te r ía de Albuera, 26, al de Inca, 62; don 
Ramón Ruiz Mart ínez , del Regimiento Infan te r ía de 
Inca, 62, al de Cazadores de Lusitania, 12.° de Caballe­
r ía ; D. Benigno Fe rnández Corredor y Chicote, del Bata­
llón Cazadores de Reus, 16, al primer batal lón del Regi­
miento Infan te r ía de Guadalajara, 20; D. Eustaquio 
González Muñoz, del Regimiento Cazadores de T e t u á n , 
17.° de Caballer ía , á s i tuación de excedente en Ceuta y 
en comisión á la Inspección sanitaria de Benzú; D. He-
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liodoro del Castillo Mart ínez, del Eegimiento Cazadores 
de Lusitania, 12.° de Cabal ler ía , á las Fuerzas regula­
res indígenas de Melilla, y D. Francisco Pinero y Carola, 
de las Fuerzas regulares indígenas de Melilla, al Bata­
llón Cazadores de Reus, 16. 

Médicos segundos: D . Alberto Rodr íguez y F e r n á n d e z , 
de la séptima compañía de la Brigada de tropas del Cuer­
po, al segundo ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía de 
Mahón, 63; D. Alberto Forés y Palomar, del Regimiento 
Infan te r ía de Ceriñola , 42, al tercer grupo de Hospitales 
de Melilla; D . Mariano Puig Quero, del Regimiento I n ­
fanter ía de Toledo, 35, j en comisión en la primera Com­
pañía de la Brigada Sanitaria, al segundo ba ta l lón del 
Regimiento In fan te r í a de Ceriñola, 42, cesando en la 
expresada comisión; D . Juan Cerrada y Forés , del Regi­
miento Infan te r ía de Aragón , 21, al tercer ba ta l lón del 
de Vad-Ras, 50; D. Federico Alt imiras y Mezquita, de la 
Ambulancia montada de la primera Región, al tercer 
ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de Saboya, 6; D. Fe­
lipe Pérez Alvarez, del Regimiento In fan te r í a de La 
Lealtad, 30, á las Fuerzas regulares ind ígenas de Melilla; 
D. José Pons y Serena, del Regimiento Infan te r ía de San 
Quint ín , 47, y en comisión en el cuadro eventual de Ceuta, 
á s i tuación de excedente en dicha Plaza y en comisión á 
la asistencia de las fuerzas destacadas en Montenegrón 
y á los indígenas de los aduares próximos, cesando en la 
que actualmente desempeña , y D. Delfín Hernández I r i -
garay, del Regimiento In fan te r í a del Infante, 5, al cua­
dro eventual de Ceuta, en comisión y sin causar baja en 
su destino de plant i l la . 

Médicos provisionales: D . Luis Boada Sallete, del Re­
gimiento Dragones de Numancia, 11.° de Cabal ler ía , a l 
Hospital de Cádiz, efectuando su incorporación con ur ­
gencia; D. Antonio Mart ín Ruiz, del Regimiento Infan­
ter ía de Sicilia, 7, al segundo bata l lón del de Aragón , 21. 

25 Octubre..—Real orden (D . O.) n ú m . 240.) disponiendo que D. Daniel 
Garc ía Hormaeche y D. Salvador Rodrigo Sebas t i án , á 
quienes se dió de baja como Médicos provisionales del 
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Cuerpo, por Real orden de 17 de Julio del corriente año 
[ D . O. n ú m . 157), cont inúen prestando sus servicios como 
tales Médicos provisionales, con arreglo á lo dispuesto en 
la del 23 del mes actual (/>. O. núm. 238), pasando desti­
nados, respectivamente, al segundo batal lón del Regi­
miento Infan te r ía de Garellano, 48, y al segundo bata­
llón del de Toledo, 35, incorporándose á la mayor bre­
vedad. 

25 Octubre. . — Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina 
{ D . O. n ú m . 240) asignando la pensión anual de 1.125 
pesetas á una hué r fana del Médico mayor D. Pablo Nal-
da Molina. 

» » Real orden (Z). O. núm. 240) disponiendo que el Subins­
pector Médico de segunda clase D. Tomás Aizpuru Mon­
dé jar cese á las inmediatas órdenes del Inspector Médico 
de segunda clase D. Jaime Sánchez de Lapresa, Jefe de 
Sección del Ministerio, y que pase á desempeñar d i ­
cho cometido el de igual empleo D. Angel Rodr íguez 
Vázquez . 

27 » Real orden ( D . O. n ú m . 240) disponiendo que los Farma­
céuticos segundos del Cuerpo que á cont inuación se ex­
presan, pasen á ocupar los destinos que se señalan: 

D. Sotero Baras Ríos, de la Enfermer ía mi l i ta r de Na-
dor, á la Farmacia mi l i ta r de Madrid, núm. 2; D. Miguel 
Zavala Lara, excedente y en comisión en el Hospital de 
Alcázar , á la Farmacia mi l i ta r de Madrid, núm. 3; don 
José Mazón de la H e r r á n , de la Farmacia mi l i t a r de Ma­
drid , núm. 2, á la enfermería mil i tar de Nador, y D. Ju­
lio Colón Manrique, de la Farmacia mi l i ta r de Madrid, 
número 3, á s i tuación de excedente en A lcáza r y en co­
misión al Hospital mil i tar de dicha plaza. 

» » Real orden (D. O. núm. 240.) nombrando Médicos pro­
visionales del Cuerpo á los individuos del Ejército en dis­
tintas situaciones, y Licenciados en Medicina y Cirugía , 
D. Vicente de Andrés Bueno, D. Francisco Sánchez Bish 
y D . Rafael Mar t ínez Molinary, y dest inándolos, respec­
tivamente, al segundo bata l lón del Regimiento de In fan­
te r ía de Isabel I I , Hospital de Burgos y segundo ba ta l lón 
del Regimiento In fan te r í a de la Lealtad. 
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27 Octubre. .—Real orden (7). O. núm. 240.) nombrando Médicos provisio­
nales del Cuerpo á los individuos del Ejérci to en distin­
tas situaciones y Licenciados en Medicina y Ci rugía que 
á cont inuación se expresan, y cuyo destino t ambién se 
señala : 

D. Blas Bach y Tudela, al Hospital mi l i ta r de Vallado-
l id ; D . Carlos J iménez Val lverdú , al segundo bata l lón 
del Regimiento Infan te r ía de San Quin t ín , 47; D. Joa­
quín Amigó Cuyas, al segundo ba ta l lón del Regimiento 
Infan te r ía de Almansa, 18; D. Francisco Acosta y Do­
mínguez , al segundo bata l lón del Regimiento In fan te r í a 
de Granada, 34; D. Avelino F o n t á n y Palomo, al se­
gundo batal lón del Regimiento In fan te r í a de la Prince­
sa, 4; U. José Buera Sánchez, al segundo ba t a l l ón del 
Regimiento Infan te r ía de Otumba, 49, y D. Pedro Sán­
chez de Alba, al segundo ba ta l lón del Regimiento Infan­
te r ía de Sicilia, 7. 

» » Real orden (£). O. núm. 241) concediendo al Médico primero 
D. Cándido Jurado Barrero la cruz de primera clase del 
Mérito Mili tar , con distintivo blanco, y pasador de «In­
dustria Militar». 

» » Real orden (Z>. O. n ú m . 241) disponiendo que el F a r m a c é u ­
tico mayor D. Enrique Calatrava Torres con t inúe en la 
Farmacia sucursal de Sevilla hasta la incorporación de 
su relevo, presentándose inmediatamente en su nuevo 
destino del Hospital de Badajoz tan pronto se verifique 
dicha incorporación. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 241) concediendo al Médico mayor 
D . Laurentino Salazar Hidalgo la grat if icación anual 
de 720 pesetas, correspondiente á los diez años de 
efectividad en su empleo. 

» » Real orden {D. O. núm. 241) concediendo al Médico mayor, 
con destino en el Instituto de Higiene Mi l i t a r , D . Wista-
no Roldán Gut ié r rez , la gratif icación m á x i m a de 1.500 
pesetas anuales. 


