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CIRUGIA DE GUERRA

NOTA CLINICA

Entre los varios heridos procedentes del campo de operaciones
de Ceuta y llegados 4 la Plaza de Milaga, figura uno que, por la
naturaleza de la complicacién y el resultado obtenido, merece
darse 4 la publicidad.

F. de T., soldado herido por disparo de arma de fuego da peque-
fio calibre, probablemente fusil Mauser, presenta el orificio de en-
trada en la eara #dntero-esterna vy fercio medio de la pierna
izquierda, de un centimetro de didmetro, y el de salida, en la cara
posterior, crateiforme, dislacerado, de bordes irregulares y muy
anfractuoso, ofreciendo los tejidos vecinos un edema inflamatorio
bastante intenso. Existe adem#ds abundante supuracion, dolor, fie-
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bre (39 grados), contractura de los maséteros v de los musculos
estensores del cuello.

Refiere el sujeto, que hace unos doce dias fué herido, y que
desde los dos 1ltimos tiene dificultad de abrir la boca, cada vez
mds pronunciada, y mucha molestia en deglutir la saliva y los ali-
mentos. Diagnosticamos tétanos consecutivo & herida de arma de
fuego. Procedimos 4 desbridar la herida, limpiando el foeo con
agua oxigenada, y colocamos un apdisito aséptico.

En los dias siguientes, las contracturas se extienden A los
miisculos del troneo, abdomen y extremidades, acompanadas de
grandes dolores y fiebre, haciéndose imposible la deglucién y rea:
lizdndose la respiracion con mucha dificultad, 4 expensas prinei-
palmente del miseulo diafragma y entrando en juego los dilata-
dores de las ventanas de la nariz. Fl menor ruido determinale un
ataque de opistotonos que dura varios minutos,

Por no existir en esta ciudad suero antitetdnico, recabé de
nuestro digno Director, D. Eduardo Aristoy, la conveniencia de
adquirirlo, y telegraficamente solicitd del Instituto de Higiene Mi-
litar la remisidn de dicho suero. Una vez en posesién de €1, procedi
segnn la téenica, algo modificada, de J. A. Bicard, 4 inyectar en el
conducto raquidiano 10 ¢* de suero en dias alternos, y al efecto
puncionamos al nivel del espacio interespinoso de la tercera y
cuarta vértebra lumbares con la aguja hueca, fenestrada, dando
galida 4 unos 10 ¢® de liquido céfalo-raquideo, perfectamente trans-
parente, ¥ con muy escasa presion; acto seguido enchufamos la
jeringa (cargada ya con suero) al extremo de la aguja, retiramos el
émbolo con el objeto de mezeclar el suero con cierta cantidad de
liquido eéfalo-raquideo, empujéndolo después suavemente hasta
infroduecir en el conducto medular la totalidad del liquido contenido
en la jeringa; retiramos después la aguja y aplicamos en la peque-
na puntura una pincelada de colodidn eldstico.

Al dia siguiente, inyectamos en el tejido celular del abdo-
men 20 c¢® de suero; al tercero y quinto, en el conducto raquidiano,
y al cuarto ¥ sexto, en el celular, empleando siempre las mismas
cantidades que en las primeras respectivamente, dando con esto
por terminado el tratamiento, haciendo notar que en la segunda
puncién raquidiana, apenas dié salida con desesperante lentitud &
unas doce gotas de liguido, y en la tercera punciéon nada, sin que
esto fuere atribuible 4 la obstruccién de la aguja.
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Una dificultad dificil de vencer en el caso que nos ocupa, ha
sido el acabalgamiento de las apdfisis espinosas de las vértebras
lumbares, que cerrando el espacio que normalmente existe entre
ellas, & causa del opistitonos, impedia la penetracion de la aguja,
que fué veneida por una serie de pacientes tanteos.

Desde la tercora inyececién se pudo observar una notable dis-
minuecién de las contracturas, llegando hasta la total resolucién
musecular, y saliendo eurado el enfermo & los veinticinco dias de
su ingreso en la Clinica, retrasada aquélla por el trabajo de repa-
racién de la herida.

El presente caso clinico nos autoriza & pensar que el suero
antitetinico, utilizado hoy eomo profilictico en inyeceién subeutéd-
nea y como curative en inyeccidn intracerebral, es utilizable en la
via raquidiana, inocua por si y con la gran ventaja de poder de-
positar la antitoxina, batiando, al ser difundida & lo largo de la
medula espinal, oblongada y quizis hasta los mismos ventriculos
cerebrales, el sitio mismo donde se produce la toxina, causante de
los trastornos deseriptos, y muchas veees la muerte.

JUAN PLANELERS,
Médico mayor,

CUERPO EXTRANO DEL 0IDO EXTERNO

NOTA CLINICA

Sin pretender la resolueidn de un importante problema de pa-
tologia, me creo en el deber moral de dar & conocer la historia de
un cuerpo extrano del conducto auditivo externo, historia que por
ser la exposicién fiel de las lesiones y sintomas que presenté el
enfermo y el relato de los procedimientos de extraceién, siempre
enriquece el caudal de los conocimientos pricticos, y es fuente
a menudo el caso clinico de ensefianzas provechosas.

Tratase del artillero Francisco Ibdniez Salades, que, estando
bafidindose en una playa, tuvo la desgracia de introducirsele en el
oido derecho una piedrecita; intentd extraerla, no logrando sino
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empujarla mas adentro; perdié la audicién, y se presento al reco-
nocimiento en el cunartel, & los dos dias del accidente, narrando
cuanto queda dicho.

Con estos antecedentes, procedi en el acto al examen del eon-
ducto auditivo con el espéculum de Toynbee y el espejo frontal;
ilaminado vivamente el fondo del conducto, vi en el angnlo que
forma la pared inferior del conduecto con la membrana timpdniea,
un euerpo de eolor plomizo obseuro, redondeado, que reflejaba la
luz, dando al estilete la sensacidn pétrea; era un canto rodado del
tamafio de una habichuela y de forma irregular; la piedra estaba
como engastada, y las paredes del conducto que con ella contac-
taban, presenfaban una tumetaceién no flegmdsica; no habia do-
lor ni supuracién, sordera completa, mostrandose la via 6sea me-
jor conductora del sonido (prueba de Rinne).

Intenté inmediatamente la extraceién, valiéndome de una in-
yeceion forzada de agua, dirigiendo el chorro hacia abajo, por ver
si el cuerpo extrafio podia resbalar hacia arriba y afuera, ya que
el timpano prolonga insensiblemente la pared superior del condue-
to con la que forma un dngulo muy obtuso; esta maniobra fracasd,
y no fui mas afortunado intentando con pinzas asir la piedra que
resbalaba siempre; no debiendo emplear la méas pequefia violen-
cia, desisti de la extraccién por aquellos primeros dias, conten-
tindome con asegurar al enfermo que mas adelante lograriamos
nuestro objeto.

En los dias signientes no tuvo lugar la menor reaccién infla-
matoria; & la sordera, se anadieron zumbidos de oido, sin duda por
compresion de la membrana, y preseribi unos lavados con agua
hervida caliente y unas instilaciones de aceite de olivas esterili-
zado; pocos dias después repeti la inyeccién forzada y el empleo
de pinzas adecuadas, fracasando todo, y opté de nuevo por esperar
mis, vista la ausencia de accidentes inflamatorios. En exdmenes
subsigunientes pude comprobar que la piedra estaba rodeada de
fungosidades, ¥y que con el estilete se le comunicaban fdcilmente
movimientos; entonees crei llegado el momento de intervenir por
iltima vez, y previa anestesia del conduecto & la cocaina y acido
fénico, raspé con una pequefia cucharilla todas las fungosidades
que veia perfectamente, ayudado del espejo frontal; prodijose oto-
rragia, que se detuvo fdeilmente con un lavado de agua muy ea-
liente, y, enfonces, con una de las ramas de la pinza acodada de
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curacién de oidos, que termina en fina ecucharilla, la introduje
suavemente entre la pared superior del conducto y el cuerpo ex-
trafio, ¥ tirando hacia afuera, salié al exterior.

El examen otoscdpico demostro en el acto que el timpano esta-
ba engrosado, con pérdida de reflejo luminoso, y borrado el mango
del martillo. Las pruebas de Weber y de Rinne demostraron ser la
via O0sea mejor conductora del sonido, lo enal estaba en perfecta
armonia con el engrosamiento de la membrana. En los dias si-
guientes se practicaron lavados con agua hervida y boricada ca-
liente y taponamiento; la audicidn se recuperd gradualmente; ya
el Weber y el Rinne probaron la mejor conductibilidad del sonido
por via aérea, y el otoscopio demostrd que el color gris perla nor-
mal de la membrana reaparecid, como también su reflejo luminoso
v el relieve del mango del martillo. A peticion del enfermo, que
deeia oir perfectamente, y comprobada la normalidad, le di el alta,
diez dias después de la operacion,

La otitis no se presentd, & pesar de los veintidds dias que durd
la estancia del cuerpo extrafio, y, fundado en el hecho de que el
condueto anditivo externo se muestra tolerante con freecunencia
para los cuerpos inertes, y no pudiendo verificar la extraceion de
primera intenecion, siendo muy peligrosas las maniobras violentas,
que en el presente caso hubieran determinado, cuando menos, la
herida del eonducto, opté por la abstencién, vigilando & diario al
enfermo; pero habia otra razdn que justificaba tal conducta, y era
que, dada la situacion profunda que ocupaba la piedra, se hubiera
podido determinar la rotura del timpano 6 la fraetura de la cade-
na de los huesecillos; esperaba que la disminueion de la tumefae-
cidn permitiera introducir una palaneca ¢ la rama de unas pinzas;
pero no tuvo lugar esta regresion, sino la transformacion en fungo-
sidades de aguellas partes del conducto mas profundas, lo que
permitio su raspado y la movilidad de la piedra, siendo indolora
esta pequenia operacion con el empleo de una férmula muy anes-
tésica por la cocaina y muy antiséptica por el dcido fénico y men-
tol que la eomponen; de todos modos estaba dispuesto 4 practicar
la. ineisién retro-auricular que aconsejaba Pablo de Egina, para el
despegamiento del pabellon aunditive y la mds fieil extraceion,
si accidentes alarmantes de otitis aguda se hubieran presentado.

Apirio Coxriero Ruiz,

Médico primero.
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XVIT Congreso Internacional de Medicina en- Londres

Seccion XX.—Medicina naval y militar

(Journal of the Royal Army Medical Corpe, Sap. 1913.)

Esta Seccidn de Medicina militar tuvo sus reuniones en la Aca-
demia Médico-Militar, bajo la presidencia del Director general de
Sanidad del Ejéreito, y las notas que siguen son un resumen de
log puntos principalmente discutidos en ellas. Las sesiones empe-
zaron el 6 de Agosto con un breve diseurso del Presidente, que dié
la bienvenida & los delegados extranjeros y recordd que en el flti-
mo Congreso habido en Londres esta Seceidn se ocupd prineipal-
mente en discutir la aplicacién de los antisépticos 4 los heridos en
la guerra.

El transporte de heridos en la guerra de montaia,

Esta diseusiéon fué abierta por el Coronel Skinner, que leyd
una Memoria presentada por el Director de Sanidad Militar de la
India; en ella hace un resumen histérico de los varios procedi-
mientos de transporte empleados en las campaiias de las fronteras
de la India, y que constan en los Reglamentos de instruccion del
Real Cuerpo de Sanidad Militar. El Dr. Nienhause, del Ejéreito
suizo, deseribid los métodos nsados por las unidades sanitarias de
montafnia en su pais y recomendod el uso de una camilla super-
puesta 4 un trineo de deslizamiento con agarraderos de madera, §
que por medio de enerdas puede ser dirigido y regularizado en su
marcha por dos hombres situados en la parte superior de la pen-
diente; también hizo elogios de una camilla desmontable con rue-
das. El Médico mayor Eyber, del Ejército francés, presenté un es-
erito en que preconiza el transporte de los heridos 4 la espalda de
hombres provistos de material adecnado, y también habla favora-
blemente de los «luges» O deslizadores para utilizarlos en pendien-
tes nevadas § cubiertas de hierba; ensalzé las ventajas de la ca-
milla que ha inventado, ecuya diferencia esencial con las demés
consiste en que la lona sélo va sujeta en las eabeceras y no 4 todo
lo largo de los palos, consiguiéndose asi que forme una especie de
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hamaca en la ecual puede el herido tomar una posicién semireeli-
nado, y ser transportado & hombros de un solo individuo y tam-
bién agregindola dos largas pértigas puede utilizarse como un
etravois» (1).

Bugues-hospitales para el transporte de heridos.

Este asunto fué iniciado por el Médico Inspector I. Nishi, de la
Marina Imperial japonesa, que hizo una deseripeién minuciosa de
los que usaron los japoneses durante la guerra con Rusia; la dis-
posieidn de estos bugues pavece que fué todo lo perfecta gue es
posible conseguir; también presenté muchas totografias y un mo-
delo de la camilla de bambu usada 4 bordo.

El Médico de Escuadra Me Nabb, de la Marina Real inglesa,
hizo una resefia de la instalacion de un buque-hospital, basindola
pn su experiencia como Direetor que fué del vapor Maine dedicado
4 este seryieio.

El General Médico, Comendador Caleagno, hablo de los bugues-
hospitales italianos durante la campana de Tripoli, y exhibi6 va-
rias fotogratias referentes 4 ellos.

Suministro de agua pura en campaiia.

Kl Meédico mayor Dr. Zoltem v. Ajkay, del Hjéreito hungaro,
expuso sumariamente los diferentes medios que han sido empleados
para suministrar agua potable pura, y concluyd su examen abo-
gando por el calor 4 105" ¢., como el unico realizable para asegu-
rar un suministro libre de gérmenes,

El Teniente coronel Jeumgs, del Bjéreito inglés de la India,
tratd del mismo asunto, refiriéndose en particular &4 los palses cd-
lidos, y demostro la necesidad de crear organismos bien prepara-

e

(1) El etravois» es un sigtema inventado por los indioa de las praderas norteamerica-
nas para trangportar bultos de todas clases, y particularmente hombres enfermos ¢ heri-
dos que ne pueden sostenerse & cabello; consiste en sujetar & la silla del enballo dos
largas pértigas, cuyos extremos llegan al suelo y van arrastrando por él, ¥ gue se unen
por un lienzo y con sus correas, sobre log que se coloca el objeto ¢ persons gue se ha de
transportar.

Tal sistema primitive, aun mejoraido, afiadiéndole rodillos ¢ pequefias ruedas, no eg
aplieable sino en terreno muy llanc y enbierto de hierba gue girve de lubrificante para
el rozamiento. (Neotn de la Redaccidn de ln Revista,)
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dos é instruidos para este cometido, y pidiendo que cada compafiia
se dote de dos acémilas: una que econdnzea los aparatos purifica-
dores, y otra unos 100 litros de agua potable y pura para beber:
Prefiere un filtro rapido que separa la mayoria de los gérmenes, y
aconseja la adopeién de uno de aluminio para combinarlo con las
bujias.

El Coronel Horrocks indica que la temperatura de 80" e. es
suficiente en la préctica para el objeto, y que por razones técnicas
los aparatos esterilizadores por medio del calor sdlo son aplicables
en los puestos de estacién de las tropas. En el campo puede veri-
ficarse la filtracion, y en todo caso agregar una parte de eloro por
1.000.000 de agna, si es posible y neeesario.

Inoculacion antitific.

El viernes, 8 de Agosto, el Médico prineipal Vincent, encargado
del Laboratorio de vacuna antitifica de Val de Grice, en Paris,
abrio la diseusién sobre esta inoculacién. Bl utiliza una concen-
tracidn polivalente de tifoide, y esteriliza el eultivo por la adi-
cion de éter, el cual, después de un contacto de doce horas, hace
evaporar; da con prelerencia cineo inyecciones con el intervalo
de una semapa. Algunos resultados notables ha obtenido en Ma-
rruecos y en la guarnicién de Avignon, en que se cortd una epide-
mia de flebre tifoidea por las inoculaciones hechas & las tropas,

El mayor Rusell, Médico militar de los Hstados Unidos, pre-
senté una Memoria de los resultados obtenidos en aquel Ejército;
hizo notar que en 1898 fracasaron todas las medidas adoptadas
para prevenir y dominar la epidemia de fiebre entérica en los cam-
pamentos de los Estados del Sur; entre 10.759 hombres hubo
1.729 easos, de los cuales murieron 248; en 1911, entre doble ni-
mero de soldados acampados en los mismos lugares y con iguales
precauciones, pero que habian sido protegidos por la inoculaeiin,
solo se registraron dos casos muy benignos de fiebre tifoidea.

Sir William Leishman dié una breve resefia del trabajo anti-
tifico en el Ejército inglés; después de una ligera descripeion de la
manera de preparar y administrar la vacuna y de sefialar ciertos
problemas técnicos relacionados con ella, mostrdé por medio de
graficos la gran disminueion sufrida en la morbilidad y en la mor-
talidad por las tropas europeas en la India desde que se adoptd la
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inoculacion, y se tomaron otras medidas preventivas contra la en-
fermedad. En 1912 hubo solamente 118 easos con 36 fallecimien-
tos, al paso que en 1898 fueron 2.365 y 657; la proporcion por
1.000 hombres de fuerza en 1912 fué de 1,7 y en 1898 de 36,3,

Fl Profesor Rodat, de Montpeller, hablé de su suero para el
tratamiento de la fiebre tifoidea, y expuso que habia disminuido
la mortalidad desde 7,4 4 4,7 por 100 en los casos en que el tra-
tamiento fué empleado antes del noveno dia de enfermedad.

Il Teniente general Médico L. di Cavallerleone dijo que al es-
tallar la dltima guerra de Italia con Turquia estaba convenecido
de la proteccidén que hubiere conferido & las tropas la vacunacién
antitifica, y propuso que fuese practicada; pero, desgraciadamente,
la precipitacion con que hubo gue movilizarlas no lo permitié.

El Profesor Reynés, de Montpeller, manifestd que en el Sureste
de Francia la vacuna preparada por Ranque y Sénez es empleada
generalmente. Esta vacuna, después de ecomprobada, es esteriliza-
da por la adicién de una solucién de yodo y de yoduro potdsico;
después de una exposicion de media hora se neutraliza el yodo por
meiio del hiposulfito de sosa. Hizo notar que el poder inmunizador
de la vacuna no se altera por estas manipulaciones y que la reae-
cién que produce es muy benigna; de las 2.000 personas, aproxi-
madamente, que han sido inoculadas con esta vaeuna, ninguna ha
sufrido la fiebre entérica, aunque una gran epidemia de esta en-
fermedad reinaba en el pais.

El Dr. W. Broughton Aleoek, del Instituto Pasteur, de Paris,
llamé la atencién de los presentes sobre la «vacuna sensibilizada»
del Dr. Besredka (bacilos vives, expuestos por varios periodos en
un suero inmune), citando bastantes casos en que ha sido emplea-
da con satisfactorio resultado.

El General Médico Calecagno, de la Marina Real italiana, dié
una explicacion de la inoculacion antitifica de las fuerzas navales
desembarcadas en Tobruk. Se emplearon dos especies de vacuna:
una preparada por el Instituto Serologico de Milén, con la téenica
de Wright, que causé una marcada reaccidén local, y por esta
causa encontro resisteneia en el personal; la otra, polivalente, pre-
parada por el Dr. Selavo, por la férmula de Shiga, no produjo
reaccion sensible. Ninguno de los hombres inoculados por una ni
otra fué atacado por la fiebre.

El Profesor Netter, confirmando la utilidad de la vacunacién
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antitifica, afirmé que el procedimiento particular con que se veri-
fica es indiferente, pues muchos de ellog producen igual resultado.

El tratamiento de la stfilis por el salvarsdn y otras substancias
tncorporadas.

Este importante asunto se trato por las Comisiones XX y XIIIT
reunidas en el Hospital de Santo Tomds, bajo la direccién de los
Presidentes de ambas, y con gran concurrencia de congresistas.

La discusién fué iniciada por el Profesor Ehrlich, quien deseri-
bié brevemente la composicion del salvarsdn, y dijo que éste ac-
tuaba sujetando las toxinas de los espiroquetes, enumerando los
numerosos experimentos que hizo sobre animales para llegar 4 de-
terminar la dosis apropiada para el hombre; afirmd que el salvar-
gdn mo tiene afinidad con los tejidos nerviosos ¥ que no se encuen-
tra en el cerebro de los que mueren después de haberlo tomado, y
que la reaceidn febril, que con frecuencia sigue 4 la inyeceidn in-
travenosa, es causada por la rapida lysis de gran niimero de espi-
roquetes; enando se emplea la inyeceidn intramuseunlar, el salvar-
san es absorbido mds lentamente y los espiroguetes son destruidos
gradualmente y no se produece la reaccion. Dijo también Ehrlich
que la idiosincrasia para el salvarsén es muay rara, pero recomien-
da gue su administracién empiece con una dosis muy pequeiia,
0,1 gr.; siguniendo este procedimiento, serd posible detener cual-
quiera idiosinerasia que se note antes de inyectar una dosis mayor
peligrosa, y también se conseguiria asi disminuir la reacciton. El
salvarsdan no debe darse & persona que padezea de nefritis; y ter-
mind pagando un tributo 4 los excelentes trabajos hechos en el
Hospital Rochester Row, los cunles dijo que le habian sido de gran
ayuda y constituido un servicio eminente para difundir universal-
mente la terapia del salvarsdn.

Después fué leida la Memoria del Teniente coronel Gibbard y
del Mayor Harrizon; en ella expresan que el resultado de su expe-
riencia durante tres afios, y de cuidadosos ensayos y observacio-
nes, habian adoptado el tratamiento siguiente para la sifilis: Tan
pronto como se hace el diagndstico dan una inyeeccion de 6 dg. de
salvarsin y después nueve semanales de 5 cg. de mereurio, v por
iltimo, nna segunda inyeeeion de salvarsdn de 6 dg. Este plan, no
sélo ha dado mejores resultados que cualquier otro de los ensaya-
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dos, sino gue parece producir una curacién razonable de la enfer-
medad, puesto que de 100 casos tratades, sujetos & constante ohb-
servacion durante doee meses, sélo se observaron 5 recaidas en la
clinica y 18 con la reaccion de Wassermann; antes de plantear
este sistema, el niimero de recaidas era de 33,8 por 100. Estos Ofi-
ciales Médieos han practicado unas 3.000 inyecciones de salvar-
san sin que haya oeurrido ningin caso fatal ni de complicacién
seria, pero ereen que su empleo sélo debe hacerse por persona que
esté bien familiarizada con su técnica y con los riesgos posibles.

Tomd la palabra Wassermann, empezando por decir que no
hablaba como experto en el tratamiento de la sifilis, sino simple-
mente como serologo. Antes de la introduceion del salvarsdn, casi
todos Jos sueros enviados al laboratorio para su comprobacién,
después del tratamiento, daban una reaceidn positiva; pero el de
los tratados por salvarsdn, dan ahora, en su inmensa mayoria,
reaceion negativa. En los easos en que el tratamiento empezd pron-
to, después de la infeccidn, la reaccién se convirtio de positiva en
negativa pronta y fdcilmente; en los casos de abandono del pa-
ciente, por algin tiempo, la reaccidn positiva persiste con mayor
obstinacién 4 despecho de la energia del tratamiento. El porvenir
de cada sifilitico se decide en los dos afios que siguen i la infee-
eibén; si se descuida el tratamiento durante este periodo, nada bue-
no puede conseguirse después de transcurrido. La reaccion del
liquido cerebroespinal es independiente, por completo, de la que da
el suero de la sangre; si da un resultado positivo, indica que el sis-
tema nervioso central ha sido atacado por la enfermedad. Ademds
del examen del suero de la sangre, conviene hacer el del fluido ce-
rebroespinal al fin del primer afno de tratamiento.

Algunos otros distinguidos sifilégrafos tomaron parte en la dis-
cusion & hicieron eiertas reservas; pero en lo eseneial, todos se mos-
traron partidarios del empleo del salvarsdin para sl tratamiento de
la sifilis,

La fisiologia de la marcha y la instruceion prdetica para ella.

El Capitan G. A. D, Harvey leyd una interesante Memoria so-
bre este particular, relacionando los resultados de gran nimero de
experiencias y de observaciones para investigar la fisiologia de la,
marecha, haeiendo notar que el trabajo de la persona se asemeja al
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de una miquina de combustién interna, de las que ahora se hace
tanto uso, que cuando funciona produce calor. Mientras este calor
producido no hace subir la temperatura del individuo en gquietud
mds de 2°,2 F.,, es beneficioso; pero si sube mas es peligroso, y si
llega 4 acusar 103° F., y se mantiene por algrin tiempo, aparecen
sintomag andlogos 4 los de insolacidn.

La temperatura de la persona se regula por la produceion y la
disipacién del calor; la mayor produccion de calor obedece al
aumento del trabajo, y éste, 4 su vez, en la marcha es prodneido
por la aceleracién del paso, por el aumento de la carga, particu-
larmente si no estd bien equilibrada y colocada, y por alguna mo-
lestia que hace al hombre trabajar en malas condiciones. La disi-
pacién del calor se debe 4 la evaporacion, y resulta favorecida por
una atmoésfera fria y seca, especialmente si estd en movimiento;
asl como por un vestido amplio y relativamente ligero, y por la
carencia de prendas que liguen ¢ aprieten cualquiera parte del
cuerpo y menos el pecho; para permitir que la disipacién tenga lu-
gar debidamente, es absolutamente indispensable un suministro de
agua 4 discrecion.

El Mayor Jarvis, del Ejército de los Estados Unidos, dice que
con soldados bien instruidos y entrenados se llega & econseguir que
marchen automdticamente, sin que lleguen siquiera & pereibir ni 4
afectar el menor acto de su voluntad.

1il Médico general W. May, Director general del servicio en la
Armada inglesa, recordé su experiencia de marcha & través del
desierto egipeio, enando la liberacién de Kartoum, en condiciones
muy desfavorables de todas especies, en que cada individuo no te-
nia mas racidn de agua que unos tres cortadillos y, sin embargo,
ninguno enfermo & causa de tal privacion.

El Dr. Buchinger, Médico mayor de la Marina imperial de Ale-
mania, leyé una Memoria referente al particular; en eclla afirma
que todo hombre dehe elegir entre sportmen, gimnasta 6 soldado,
para conservar su salnd y conseguir su desarrollo fisico, recomen-
dando con gran fuerza el régimen vegetariano y total abstencién
del alcohol.

Varios asuntos.

El Médico militar aleman Dr. Geor Mayer presentd una Memo-
ria sobre las epidemias debidas 4 los venenos de la alimentacidn,
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que se han registrado en Enropa durante los tiltimos euarenta anos,
y de los agentes productores; entre ellos figuran los venenos qui-
micos, las bacteriag y sus toxinas y la triquina, con una tabla que
contiene interesantes detalles.

En los tiempos actuales, la forma méds comiin de envenenamien-
to por la alimentacién es la de consumir carnes en mal estado. En
algunos casos estas carnes proceden de animales enfermos que no
debieron ser sacrificados para el consumoj; pero, en la mayoria de
ellos, las earnes han sido contaminadas por el B paratifico, B en-
teritis (Gaetner) 6 B proteus vulgaris, después de haber sido sacri-
ficado el animal. Esta materia contiene datos muyimportantes para
los que tienen que intervenir en el servieio de abastos.

El mismo Oficial Médico deseribié un medio rdpido de desinfec-
cién del vestuario y equipo por el empleo del vapor de agua y del
formaldehido en la llamada edimara al vacio. La presién, por me:
dio de una bomba de aire, se reduce a4 0,2 de atmosfera; la tempe-
ratura sube & unos 45° c¢.; todos los esporos mueren en un euarto
de hora, sin que las prendas sufran el menor desperfecto.

El Médico de Marina de la misma naecionalidad, Dr. Staby, ha
blé de la dotaciéon sanitaria de las columnas de desembarco, y se-
fiald lag diferencias que existen al compararlas con las de las fuer-
zas terrestres.

El Capitin Chambers presenté una nota sobre la inoculacidn
contra la fiebre tifica entre el personal indio del Ejéreito, y abogo
por que se extendiese 4 todo el personal indigena que forma parte
de la foerza armada.

El Médico general japonés Hirano presentd una Memoria sobre
Ia salubridad en los buques de la Armada de su pais durante las
guerras de 1895 y 1904-05.

Bl General Médico L. di Cavallerleone leyd otra acerca de un
aparato portatil, de que es inventor,

Por iiltimo, el Coronel P. Hehir, del Ejército de la India, dié un
gsumario de la organizacidn sanitaria en ese Ejército, y manifesto
que desde que fueron instruidos los Oficiales y tropa en los prinei-
pios de la Higiene, la salnd del personal ha mejorado de un modo
notable.
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Sociedad cientifiea de Nanidad Militar de Barcelona

LAS EPIDEMIAS DE COLERA DE LA PROVINCIA DE TARRAGONA EN 91t

(CONTINUACION)

Bl vibrion colérieo se tine por diferentes colores de anilina, pero
no por el método de Gram. Se halla en abundancia en las materias
fecales de los coléricos, y especialmente en los granos riciformes,
en el liquido Metehnikoff (solucién ligeramente alealinizada que,
eomo veremos m#s adelante y mas detalladamente, estd constituida
4 base de peptona gelatinosa, cloruro sédico y agaa). Calentando
el liquide resultante & 37°, al cabo de siete & ocho horas se forma
en la superficie un ligero velo que contiene innnmerables vibriones.
Para conseguir el desarrollo del virgula de Koch, es suficiente sem-
brar sobre agar una parte del consabido velo, y esperar que trans-
curran algunas horas para poder apreciar desde luego algunas
eolonias transparentes, de reflejos ligeramente azulados, en las que
el microscopio descubre claramente los vibriones coléricos. Hemos
visto al Dr. Pittalnga, en la epidemia de Riera, practicar repetidas
veces con rapidez este procedimiento, que aprendimos sin grandes
dificultades, v posteriormente pudimos en cultivos sucesivos com-
probar en el Hospital militar de Tarragona, en unién de los compa-
fieros Dres. I'rias y Pagés. También en el Laboratorio de Barcelona
tuvimos ocasidn de controlar las preparaciones que de La Riera,
Vendrell, Tarragona y Albifiana, nos habian facilitado los doetores
Murillo y Pittaluga, y las deméds que por cuenta nuestra habiamos
conseguido obtener en Tarragona, euy6 eonjunto tuvimos el placer
de presentar en las platinas de los mieroscopios en las conferencias
que, por encargo del Colegio Médico de Tarragona, dimos el dia 14
de Diciembre iltimo en el salén de Sesiones del Ayuntamiento de
aquella Capital, y de igual suerte las pueden ver ahora los com-
pafieros que me honran con su atencién. Para proceder con método
al estudio del bacilo, vamos 4 sintetizar en breves lineas cuanto
se refiere a la forma, coloracién y eunltivo del virgula de Koch,
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E8TuDio DEL BACILO —A . — Forma: Bastoucito encorvado en forma de
ecoma 0 virgula. Tiene una 6 varias pesta-
fias en nna extremidad.

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

C.—Cultivos: Se cultiva en gelatina, agar, pata-
ta, suero coagulado y en el signiente

Caldo peplo-clorurado.

A i s s e Ry e 100 gramos,
Golbn Gt R 28 »
Y1 ) sk e o e T S e (OO A= t5 18 )
Sal comin . ..... bt M i o Sl 0,508 »

El cultivo en caldo aparece (detalle muy importante) & las siete
horas y tiene el aspecto de un velo blanqueeino que se forma en la
superficie.

DiseNoésTico.—Dado un eultivo, nosotros demostraremos que es
el bacilo del colera: A. Por examen directo.—B. Por la reaccién
rojo eolérico.—C. Por la aglutinacién.

A, Examen directo—Se toma una particula de velo que se
forma en el caldo, y diluida en el agua, se lleva al mieroseopio
después de coloreada.

B.  Reaccion del rojo colérico (llamado también del indol ni-
troso).—>Si se afiade dcido sulfirico 6 elorhidrico 4 un eultivo puro
de b, de célera, aparece una coloracion rojo violada (Cholera soth.)

C. Aglutinaeidn.—8i tenemos un cultivo homogéneo, y por lo
tanto, turbio, y le afiadimos suero de un colérico, el enltivo se aglu-
tina, lo cual se demuestra microsedpicamente, porque el liguido se
vuelve claro y los microbios van al fondo, observindose al mieros-
copio que estdn aglomerados en pelotones.

INVESTIGACION DE LOS BACILOS EN LAS HECES.—Se hace por dos
procedimientos.—A. Examen directo, y B. Cultivos.

A, Eramen directo.—Be toma un grano reciforme, se diluye en
agua, se extiende, fija y colorea en una laminilla, y se reconoce
por su forma.

B. Cultivos.—Se coloca una particula de excrementos en el
caldo pepto-clorurado, y 4 las siete 1 ocho horas, aparece ya el
cultivo en forma de velo blanquecino 4 la superficie del caldo. De
este velo se foma una poreion, que se colocard en otra poreién de
caldo, y tendremos un cultivo mds puro, y sobre él podremos
hacer la prueba del rojo colérico y la suero-aglutinaeion.
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INVESTIGAOION DE LAS AGUAS.—Be toma una cantidad de agua
y se mezcela con caldo pepto-clorurado. Como el cultivo del célera
aparece con gran rapidez, 4 las siete horas se toma ya una poreién
del velo que se forma (pues si tarddsemos mds aparecerian ofros
microbios); se siembra en otra poreién de caldo, y de esto 4 otra,
hasta obtener un cultivo puro, sobre el cual podremos aplicar las
reacciones antedichas.

Ocupémonos ahora de algunos vibriones pseudocoléricos, que
frecuentemente dan lugar al colera nostras, determinando sindro-
mes tan semejantes al verdadero célera, que pueden ser casos de
confusiones lamentables y noticias de error, como los que fueron
observados por Kolle en la epidemia colérica de Alejandria, y el
falso eblera observado en Lisboa durante el afio de 1904 por
muchos médicos espafioles y portugueses.

(Continuard.)

VARIEDADES

El Gobierno de la Reptiblica Francesa ha conecedido las insig-
nias de Caballero de la Legién de Honor al Subinspector Farma-
céutico de segunda clase D. Ricardo Gareia Mercet, por sus extra-
ordinarios y meritorios servieios como Secretario general de la
Asociacidn para el Progreso de las Cieneias.

#
O

Hillase bastante mejorado de la grave afeceion ocular que pa-
dece el Subinspeetor Médico de segunda clase D, Federico Urquidi,
guien continia en cama, signiendo las prescripeiones del reputa-
do oculista y Médico mayor del Cuerpo D. Francisco Ferndndez
Vietorio.

£

El Médieo primero Sr. Ortiz de Villajos ha sido obsequiado con
un banquete, en Rineén de Medik, por sus compaiieros de Cuerpo,
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con motivo de su reciente ascenso & Médico mayor por mérito de
guerra.
%
L

La casa G, Gailfe, de Parfs, representada en Espaiia por los
Sres. Edmundo y José Metzger, ha obtenido el gran premio en la
Seceion de Radiologia del XVII Congreso Internacional de Medi-
cina que acaba de celebrarse en Londres.

#
E

El 19 del pasado falleeid, en Aleald de Henares, el Subinspec-
tor Médico de segunda clase, retirado, I). Antonio Amo Navarro,
Jefe que fué muy estimado en el Cuerpo.

D. E P.

ak*.*

Como resultado de los trabajos de profilaxis y tratamiento, lle-
vados 4 cabo en el territorio de Larache-Alcdzar por la Comisidn
compuesta de los Dres. Martin Salazar, Tello, Morales y Barbero,
de la que ya tienen conocimiento nuestros lectores, se ha logrado
extinguir los casos sospechosos, mediante la aplicacién de vacu-
nas y sueros especificos, que han dado muy buen resultado y han
sido acogidos favorablemente por la guarnicion y vecindario.

Ha fallecido en Lyon el ilustre Dr. Poncet, cuyos trabajos
profesionales en estos tltimos afios, y especialmente los referentes
al renmatismo tubereuloso, tanta aceptacion tuvieron en el mundo
cientifico.

***

Entre los Oficiales que con la escuadrilla de aeroplancs han
marchado & Tetudn, figura el Médico provisional de Sanidad Mi-
litar D. Carlos Cortijo, que obtuvo el titulo de piloto en el aerd-
dromo de los Cuatro Vientos, en el cual presta hace tiempo sus
servicios facultativos.

#:*tk
El 20 del pasado tnvo lugar la solemne sesion de clansura del

NOVIEMBRE 1915 —42



— 682 —

IX Congreso de Hidrologia, que acaba de celebrarse con gran bri-
llantez en esta Corte.

Presidié el acto el Sr. Alvarez Sereix, ¥ se pronunciaron muy
elocuentes discursos por los delegados extranjeros y por el Pre-
sidente.

*
EE

Mucho agradecemos al érgano de la Cruz Roja Espafiola las
inmerecidas frases de elogio que dedica 4 nuestra Revista en el
pasado nimero, asi como la reproduccién de varias notas de Prensa
militar-profesional; y asimismo estimiamos 4 la Rewisia Sanitaria
de Jaén la inclusién de dos de nuestras notas de Prensa médico-
farmacéutica, en el tiltimo ntimero llegado 4 nuestras manos.

Nuestro estimado colaborador, el Médico primero D. César Jua-
rros, ha sido encargado, por la Redaceién de Africa Espafiola, pe-
riédico dedicado a la propaganda y progreso de nuestra accién en
aquel continente, de publicar una serie de articulos, & los cunales
ha dado ya comienzo, acerca del problema sanitario en Marruecos.

Para poder llevar & cabo con el mayor lucimiento posible di-
cho cometido, que tanto le honra, agradeceria nuestro companero
se le enviasen por cuantos tuvieseén interés en el asunto las notas,
ideas y proyvectos que se juzgasen perfinentes para ese objeto.

Mucho nos complace esta labor de propaganda de Africa Es-
paiiola, iniciada en la REVIsTA DE SANIDAD MILITAR por el Subins-
pector Médico Sr. Prieto de la Cal, en su excelente articulo «Nues-
tra aceién higiénica en Marruecos», publicado el 15 de Mayo del
corriente ano, y tratada también desde otros puntos de vista por
los Médicos primeros Sres. Camifiez, Valdés Lambea y alguno mas
que en este momento no recordamos.

.

En el Instituto de Higiene Militar se han verificado, durante
el mes de Septiembre de 1913, los trabajos siguientes:

Produetos analizados.—Alimentos: leches, 2.— Bebidas: aguas
potables, 1; vinos, 4.— Secreciones y ewxereciones: orinas, 258;
calenlos, 1; liguido pleuritico, 2; moco, 1; esputos, 27.— Tgjidos y
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sus derivados: sangres, 5; tejidos, 1; drganos, 2; exudados, 11
pus, 1; membranas, 1; tumores, 2.—Pardsicos: endoparisitos, te-
nias, 2,—~Suerorreacciones aglutinantes: tifus, 1; fiebre de Malta, 1.
Reacciones de fijucion de complemento: Wassermann, 6; analisis de
rabia, 2.—Total productos analizados, 331 muestras.

Productos elaborados.—Emulsiones: Antigeno sifilitico: fras-
cos, 2. De bacterias: tubos, 90.—Medios de cultivo: Agares: fras-
cos, 2, y tubos, 450, Caldos: frascos, 17, y tubos, 80. Gelatinas:
tubos, 124, Patata glicerinada: tubos, 20. Suero coagulado: tu-
bos, 25.—Reactivos quimicos para andlisis y elaboraciones: So-
luciones colorantes: frascos, 2. Tituladas: frascos, 120. Otros
reactivos: frascos, 36.— Semillas: Bacilos; paratifico A: tubos, 1;
paratifico B: tubos, 1. Mierococos melitense Bruce: tubos, 1.—
Swueros: Hemoliticos amticarnero: frascos, 4. Curativos; antidifté-
rico: fraseos, 250.—Towinas diagndsticas: Malleina dilnida: ampo-
llas, 94.— Vacunas: Antivaridlica (pulpa glicerinada): viales, 258,
y tubos, 900. Antitifica polivalente de Vincent: ampollas, 101.—
Total productos elaborados, 2.581 unidades.

-*.
L]

Con fecha 1.° de Octubre de 1913 se inangurd el curso de
1913-1914 del Colegio de Huértanos de Nuestra Senora de la Con-
cepeion, eon el signiente mimero de alumnos:

Huérianog colegiados i« cmmshuen s fomm wlamkton 30
Hijos de socios, internos,
Hijos de socios, externos.

Estos 41 alumnos cursan los grupos de ensefanza siguientes:

De preparacién militar completa............ 9
Idem id., excepto GltimO GrUPO .. . vvv v, . 3
Idem id. y asignaturas del bachillerato.... ... 5
Deigegundaensefianza, . . . vuish olilih o 16
Demprinieratidem IR, & Ina e, O e fiRemy, 2
De carreras universitarias. .. .., ... ...... .. :
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Pensionados:

Huérfanos dederecho. ........covvvneunun. 30
Tdem grr et B e e T s ol e 40
fROtalie sl st nidn 2 70

Esta cifra, sumada 4 los 30 colegiados, arroja un total gene-
ral de 100 huérfanos, 4 los que atiende la Asociacion, no existiendo
ningin huérfano de derecho pendiente de auxilio, y habiendo dis-
minuido notablemente el niumero de los graciables que figuraban
en la escala de aspirantes, ademéds de los beneficios que reporta
4 los 11 hijos de soeios que reciben educacién en nuestro Colegio.

Tanto por el balance que publicamos en nuestro nimero ante-
rior, como por los presentes datos, podran apreciar nuessros lecto-
res ¢l estado préspero de ese Establecimiento que tanto honor y
beneficio presta a nuestra Corporaeion.

PRENSA MEDICO~FARMACEUTICA

do por brotes sucesivos de pronds-
tico benigno, si son reconocidos y
operados & tiempo.

Los pequefios y medianos absce-
sos de higado pueden ser distingmui-
dos de los gruesos abscesos, por su
sefianzas en las siguientes conelu- | débil accidn sobre el estado ge-
siones: neral.

Cuando en un colonial repatriado |  La ausencia de polinucleosis no
se nota antecedentes disentéricos, | indica la ausencia de supuraecibn,
higado grueso y denso, un punto | pero esindiciode un absceso crénico
hepédtico limitado claramente, dolo- | poco grave. La presencia de glico-
roso 4 la presion, el absceso de hi- | geno en un pais de origen dudoso

Abscesos de higado en los paises
edlidos. - Los Dres, Pervés y Ou-
dard han publicado en los drehives
de Médécine Naval (Mai, 1913) una
serie de veinte casos de abscesos de
higado, de los que resumen las en-

wado es muy probable. ¥ no mezclado de sangre, permite
Los abseesos de higado observa- | distinguir su origen hepatico.
dos en Francia, son lo mis 4 menu- Las punciones exploratrices con-

do abscesos cronieos, evolucionan- | tintian siendo el medio simple, fiel
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¥y no peligroso de reconocer la exis-
tencia y el sitio de los abscesos de
higado.

En general, la eterizacién 6 la
anestesia local deben ser preferidas
4 la eloroformizacién en las inter=
venciones por hepafitis supuradas.

Los procedimientos operatorios
aconsejados por Fontan para las
diferentes variedades de abscesos
de higado, son los procedimientos de
eleceion,

Un pulso que se mantiene fre-
cuente (entre 100 y 120), después de

la intervenecion por absceso de hi- )
i mienda su empleo, en especial en 1a

gado, no indica por si mismo un
prondstico desfavorable.

La colerragia parece una com-
plieacion post-operatoria poco gra-
ve dela hepatitis supurada. La pér-
dida de bilis puede ser compensada
por la opoterapia hepatica (inges-
tion de higado crudo de cerdo, ex-
tracto concentrado de hiel de buey).
(Le Caducée, Adut, 1913.)—J, P.

Desinfeccion del campo de opera-
ciones con el aleohol timolado, por
H. Koehler,—Las principales ven-
tajas de este método, recomendado
por Konig y Hoffmann, son, a jui-
cio del autor, las siguientes:

1.% Las irritaciones y eczemas
de la piel son ain més raras que
eon el método de Grossich, aun nti-
lizandola en la piel del eseroto.
Tampoeo existe idiosinerasia espe-
cial contra el timol, como puede ob-
servarse contra el iodo.

2,% En las operaciones contra el
mixedema y el bocio exoftilmico,
es muy preferente el aleohol fimo-
lado por el dafio que en estos enfer-
mos puede ocasionar la absorcion
del iodo.

3.% Esineoloro, y esto le da ven-

tajas para desinfeccién de partes
expuestas 4 la luz, cara y manos,
asi como para desinfectar aguellos
territorios en los que hay cambio de
coloracion, que conviene no perder
de vista, como lupus neevus, ete.

4.* No es incompatible con el
lavado.

5. KEs mas barato que la tintu-
ra de iodo.

6." Noes precisa una prepara-
cion extemporanea, y sus disolucio-
nes se conservan durante largo
tiempo.

Por todas estas razones se reco-

cirugia de guerra.—[Deut. Militar
arzt. Zeit., 1918, H. 16.)—F. G. D.

**:k

Método de coloracion electiva de
los ganchos de equinococos, por
Durand.—En nombre de mi maes-
tro el profesor Lesieur y en el mio,
dice el autor, tengo el honor de
presentaros preparaciones colorea-
das de ganchos de equinococos pro-
venientes de un quiste hidatidieo
supurado del bazo. El enfermo que
lo padecia, hospitalizado en Perron,
murié de una neumonia, sin que-
jarse jamés de fendmenos abdomi-
nales, si bien el guiste fué encon-
trado en la autopsia.

Lo que constituye el interés de
esta preparacion es que el diagnos-
tico de quiste hidatidico no fué es-
tablecido sino por el examen mi-
crosedpico de preparaciones en las
que los ganchos fueron electiva-
mente coloreados.

Los autores clasicos no indiean el
metodo de coloracion de estos ele-
mentos, y se refieren al examen
directo del liguido hidatidico des-

! puésde haberlocentrifugado descu-

briendo los ganchos por su gran re-
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fringencia, bien distinta de la del
medio en gue se agitan.

En el caso de referencia no se
podia eenfrifugar una magna pu-
rulenta muy consistente y sobre las
muestras no coloreadas 6 tratadas
por los azules, los rojos y los viole-
tas usuales, un examen afento mo
llegaba & mostrar los ganchos.

Por el contrario, con nuestras
preparaciones coloreadas por el
método de Zielh Hauser, tal eomo
se emplea para evidenciar el bacilo
de Koch, y no extremando la deco-
loracién, se ve muy facilmente,
hasta con un objetivo bastante dé.
bil, destacarse los ganchos en rojo
vivo sobre fondo aznl.

Creemos muy 1ttil emplear este
procedimiento de coloracionenando
se quiera examinar el eontenido
purulento de un quiste hidatidico
cierto & supuesto.—(Sociéié des
Sciences Médicalesde Lyon.)—dJ. P.

wha

La muerte en el corea.—En un Es-
tudio etiolégico de caseor de corea
observados por el profesor Hutinel,
en sus tesis del Doctorado, M. Gra-
bois ha reunido estadisticas intere-
santes relativas 4 esta enfermedad,
dedicandose en particular & las in-
diciones referentes & la gravedad
de la dolencia que proporeionan so-
bre su prendstico una nocidom mas
seria que la habitualmente admi-
tida.

La muerte en el corea es rara, y
pasa por ser excepeional antes de
los doee afios,

Germén Sée cita nueve casos
mortales entre 158.

Bonnaud ecita un solo caso entre
285. M. Triboulet refiere ocho casos
mortales entre 327 easos.

La estadistica personalde M. Gra-
bois es de fres casos mortales en-
tre 136.

MM. Mery v Babonneix han sefia-
lado un caso al igual que MM. Ser-
gent y Babonneix,

Tomando la media de todas es-
tas estadisticas, se llega & la eifra
de 2,5 por 100 de mortalidad, que
es tambien la que indican MM. Die-
lafoy y Gaillemet (2 & 3 por 100) v
aceptada por MM. Hufinel y Ba-
bonneix.

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

1.% A complicaciones eardiacas:

2.% Ainfeeciones sobreafiadidas.

3.9 Alaexageracion delos fend-
menos nerviosos (coreas agudos
mortales; M. Léanté ha veuni-
do 20 casos).

M. Grabois ha inquirido también
especialmente el papel etiologico
que pudiera tener la sifilis; pero pa-
rece seguro que solo influye de una
manera predispounente.

Pone la sifilis al organismo y
prineipalmente al sistema nervioso
en un esfado de menor resistencis
frente 4 la infeccion. Esto es lo gue
puede deeirse 4 proposito de este
extremo.

Pero atribuir 4 la sifilis un papel
patogénico, es entrar en el dominio
de las hipotesis que la clinica no ha
confirmado . —(Jowrnal de Méde-
eine el de Chirurgie Pratiques.
Septiembre 1913.)— J. P.

=
Tratamiento de las hemorroides
por un procedimiento incruento.—
E. C. Beck, cirujano del Hospital
de San Marcos, de Nueva-York, se-
fiala los excelentes resultados que
le ha dado el método de Lyneh para
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el tratamiento de las hemorroides.
Una agnja enhebrada con catgut
contornea la hemorroideen el punto
en gque el vaso entra en el tumor.
Se fija una ligadura que abrace al
vaso y & una minima poreion de la
muensa.

En las primeras veinfienatro ho-
ras, el tumor resulta un poeo mas
voluminoso, despues disminuye gra-
dualmente de tamafio para no dejar
més gue una induracion que aleabo
de algan tiempo se reabsorbe.—
(Médical Record.)—J, P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

El reumatismo articular en el
Ejército alemdn, por el Dr. Dan-
itehl,—Como todas las enfermeda-
les infecciosas, el nimero de ata-
cados por reumaftismo articular ha
descendido de 9,2 por 1.020 en el pe-
riodo de 1881-86, &4 6,9 por 1.000 en
1906-910, Sin, embargo, esta es una
de las enfermedades que mayor ni-
mero de inutilidades trae consigo,
pues de 36,098 atacados de reuma-
tisino de 1901-910, no volvieron &4
filas 10.304; es deeir, 28,5 por 100 de
los atacados, y siendo solo 90 los
muertos, queda un total de 10.214
intitiles, 6 sea un 28,3 por 100. La
mayor parte de estas inutilidades
las ocasionan las complicaciones
cardiacas, signiendo en orden las
recaidas pertinaces, el paso al esta-
do eronico, pleuresias, enfisemas,
nefritis, trombosis, corea, atrofia
mugeunlar y psicosis,

Respecto a modalidades clinicas,
se ha observado la gran frecuencia
de las anginas é inflamaciones del
tramo superior del aparato respira-
torio, como manifestaciones reumd-
tieas larvadas; el enfriamiento
obraria disminuyendo la resisten-

cia de los verdaderos portadores de
gérmenes, v determinando la explo-
sion de la enfermedad. También he-
ridas ¢ inflamacionesdelapiel, como
formneulos, flegmones, eczemas, et-
cétera, pueden ser puertas de en-
trada de la infeeeion.

En enanto al tratamiento, la es-
pecificidad del dcido salicilico y sus
derivados contra el reumatismo, no
se ha confirmado con el tiempa.
Para algunos, su aceion geria incln-
so perjudicial, y muchos enfermos
al parecer curados, tendrian la in-
feceion latente en sus articulacio-
nes, v un simple bafio caliente o de
dcido carbonieo bastaria para po-
nerla de relieve nuevamente Ante
el fracaso del 4dcido salieilico y sus
compuestos, se han ensayado las in-
yeceiones infravenosas de enlargol,
¥ el suero antiestreptocoeico que-
expende la casa Merk, ambos con
huen exito, particularmente el sne-
ro, pero todavia ne hay suficiente
niumero de casos para poder formar
opinidn, Por 1ltimo, la extirpacién
de las amigdalas en estos enfermos
parece dar buen resultado. —( Deut.
Méd. Wach., num. 29.)—F. G. D.
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Maquinas esterilizadoras de agna
y de producecién de hielo en el Ejér-
cito francés de Marruecos (Arch.
de Med. et de Pharm. Milit,, Mayo
1913.) —El Médico inspector Che-
vasse, en su Memoria referente a la
inspececion que acaba de pasar en
el territorio Occidental de Marrue-
cos, da las siguientes noticias sobre
laz maquinas que alli funcionan
para estos objetos. Cada grupo se
compone de fres carruajes, tirados
por tres mulas cada uno; dos de
ellos conduncen, respectivamente,
una esterilizadora y una heladora,
con un peso aproximado de unos
nueve quinfales métricos yque pue-
den funcionar con lefia 6 carbin de
piedra; el tercer carruaje esti des-
tinado & las herramientas y repues-
tos para las reparaciones y entrete-
nimiento. Cada grupo, aparte de
los conduetores, esta dotado de un
cabo y tres soldados, mecénicos es-
pecialistas. Los carrnajes son del
modelo «Lefebre», ¥ pueden transi-
tar por los malos caminos del pais,
excepto en caso de grandes luvias.

La esterilizadora del agua con-
sume 9 kilgs. de lefia seca y 18 de
buen carbon en su trabajo de ena-
tro horas, y produce unos 900 litros,
que han sido sometidos 4 una tem-
peratura de 115 & 120° centigrados;
tiene un filtro tosco de esponjasque
hay que limpiar semanalmente; la
bomba de mano, dé que estan dota-
das, puede extraer el agua de la
profundidad de tres & cuatro me-
tros. Cuando hay mucha materia
en suspension, el aparato se enfor-
pece, pero cuando el agua es limpia
¥ no contiene mucha cal, puede
funcionar varios meses sin necesi-
dad de limpiarlo detenidamente.
Cuando el aguna contiene sales de
cal en gran proporeion se depositan

en la caldera y son dificiles de
arrancar, haciéndose dificil 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
5 kilgs. de hielo en hora y media;
durante los grandes calores, aun
trabajando dos horas, no se produ-
ce el hielo en blogue porque el agua
entra demasiado caliente; cuando
reinan fuertes vientos, la maquina
funciona mal y el motor requiere
ser atendido por personal muy com-
petente, para que no sufra entor-
pecimiento 6 averia. Funeciona con
combustible de pefroleo, y requiere
mucha lubrificacion y ademads unos
250 litros de agua para la refrige-
racion; la carga de elornuro de meti-
lo es de 6 kilgs., que dura unos cua-
tro meses,—J. P.

Nuevas plantillag en el Ejército
sueco.—En lo sucesivo habri: en
la Direccion general, un asimilado
a General de Brigada eon 11.055 co-
ronas (1) de sueldo; un Médico de
campafia asimilado 4 Coronel. con
sueldo de 8.125 coronas, y 600 més
4 los cinco afios, y un Médieo pri-
mero Secretario. En el Hospital
Central de Estokolmo: un Director
y un Médico de sala, como plantilla
independiente; nun Médico en la Es-
cuela de Guerra y 44 Médicos de
hatallon supernumerarios.

En el Ejército combatiente hay:
& Médicos de Division asimilados a
Teniente Coronel, con T.825 coro-
nas de sueldo; 40 Médicos de Regi-

(1} Tua coronaigual 4 1 franco 88 cén-
timos.
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miento asimilados & Comandantes,
con 6.8256 coronas; 40 Médicos de
Batallon asimilados & Capitanes,
con 4.300 coronas. Los Meédicos de
batallon supernumerarios tienen
asimilacion de Teniente y 1.500 co-
ronas de sueldo, con sobresueldo de
300 por afios de servicio. Hay ade-
méis Médicos-alumnos asimilados 4
Tenientes y con 900 coronas de
sueldo. Tan sole el Hospital Cen-
tral tiene personal independiente.
En los demas, los Médicos de Divi-
sion y de Cuerpos asisten los en-
fermos, v los Médicos de Regimien-
to tienen & su cargo las enfermerias
regimentales.—F. G. .
’m*

Norma para la evacuacion de los
heridos desde el campo de batalla,
por Boigey.—El autor empieza su
trabajo recordando la opinidén de
Trowssaint, que admite que cual-
quiera que sea la sifuacion en que
el servieio sanitario estéd llamado &
funecionar, lo mas urgente, al ter-
minar el eombate, es el recoger y
transportar rapidamente todos los
heridos que estén en disposicion de
ser atendidos en los organismos de
reserva y de asistir en el puerto
mismo & aquellos que no puedan ser
removidossin peligro. Segiin el mis-
mo Trowssaint, de cada cien bajas
puede ealeularse que serian:

15 muertos.

5 heridoes ligerisimos.

40 que puedan caminar por si
mismos,

20 que puedan transportarse sen-
tados.

20 que deben ser transportados
acostados,

El autor llama la atencion sobre
los dos ultimos grupos, que compo-

nen el 40 por 100 del total, y se pre-
gunta si los ultimos, los que requie-
ren el transporte acostados, deben
ser transportados inmediatamente
después de la aceion, 6 si se debe
diferir su traslado hasta que se res-

| tablezea un poco la calma. Cree

que el servicio sera muy simplifi-
cado v acelerado si se limita, por el
pronto, al de los heridos capaces
de sentarse, fundandose en que,
seguramente, para colocar en un
carruaje cuatro heridos en camilla
se invertirdan, por lo menos, veinte
minutos, ¥ en un tiempo bastante
menor pueden coloearse ocho en log
asientos. Ademéds, al transportar
exclusivamente heridos de esta cla-
se, permite dar al convoy una mar-
cha mds acelerada, lo que no puede
hacerse si es mixto, pues habia que
acomodarse 4 la lentitud que re-
quiere el conduecir camillas en los
carruajes.

También hay que tener en cuen-
ta que el transporte con medios im-
provisados é incomplefos puede
agravar laslesiones de .importan-
cig. Por ofra parte, con la forma-
cion de las unidades sanitarias (se-
gun el reglamento francés) capaces
de inmovilizarse y de prestar asis-
tencia indefinida 4 los heridos, se
redneird todavia mas el niimero de
los convoyes de evacuacion., Aec-
tualmente, la tendencia es acercar
las ambulaneias todo lo posible & la
linea de fuego, v, como sucedio en
la batalla de Muckden & la octa-
va division japonesa, llegar 4 con-
fundirlas con los puestos de cura-
eion.

I.a evacuacion rapida de los heri-
dos no debe constituir un dogma:
tratando & estos heridos por algu-
nas horas como si no fueren trans-
portables, se eonseguird mayor re-
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sistencia & la influencia del shok
tranmdtico, y se dejara el tiempo
indispensable & los Oficiales Médi-
¢os para aplicar las curas y apara-
tos, v 4 los eamilleros el necesario
para prestar su servicio con todo
cuidado.

Segnun el autor, la evacuacion de
los heridos que deben permanecer
acostados, no debe iniciarse sino
cuando puedan llegar al eampno de
batalla los trenes-hospitales, bien
preparados y dotados, La organiza-
cion de los primercs convoyes de
evacuacion, durante la batalla o

inmediatamente después que cesa,
se resentird siempre de la confusion
natural y sera apresurada, infem-
pestiva ¢ imperfecta. Estos convo-
yes deben dedicarse exclusivamen-
te & los heridos que pueden sentar-
se, ¥ que estan en mejor disposicion
para resistir tal transporfe. Por el
contrario, los heridos més graves
deben ser retenidos en las formacio-
nes inmovilizadas hasta que sobre-
venga la calma y tranquilidad que
suceden 4 la excifacion de la pelea

I pasado cierto tiempo.—(Giornale

di Medicina Militaire.)—J. P.

et - ——

SECCION OFICIAL

11 Agosto...—Real orden (£. 0. num, 229) aprobando y declarando in-
demnizables las eomisiones conferidas 4 los Médicos ma-
yores D. Francisco Soler Garde, D. Pio Brezosa Tabla-
res y D. Antonio Solduga Pons, y & los Médicos prime-

ros D. Carlos Pérez Serra y D. Enrique Gonzalez Rico.

13 »

Real orden (D. 0. num. 230) aprobando y declarando in-

demnizables las comisiones conferidas 4 los Subinspecto-
res Médicos de segunda clase D. Félix Estrada Catoyra
¥y D. Francisco Magdalena Murias; Médico mayor don
Joaguin Arechaga Casanova, y Médicos primeros don
Franecisco Cid Fernandez, D. Ledén Romero Corral y
D. Juan Barcia Eleicegui.

Lo
L]
¥

Real orden (D, 0. nim. 231) aprobando y declarando in-

demnizables las comisiones conferidas & los Médicos pri-
meros D. Alfonso Moreno Lépez y D. Maximo Martinez

Zaldivar.

9 Octubre.. - Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina
(D. 0. num. 228) concediendo la pension anual de 1.650
pesetas & la vinda del Subinspector Médico de segunda
clase, retirado, D. Nareiso Tifiez de Prado.
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11 Octubre. —Real orden (D. 0. niin. 220) dispeniendo no se estime vi=

15 »
» »
» »
5 »

15 »
» »

22 *

23 H

gente la Real orden de 13 de Abril de 1899 (D. 0. ni-
mero 82), por la que se dispuso que los reconocimientos
efectuados por los Médicos militares, Vocales de las Co-
misiones mixtas, 4 peticion de parte, devenguen hono-
Tarios.

Real orden (D. O. ntum. 231) disponiendo se constituya el
Tribunal que ha de jnzgar los exdmenes para cubrir
doce plazas de mozos de Laboratorios y Farmaecias, y
que se efectuardn el dia 12 del actual, con el Farmacéu-
tico mayor D. Enrique Izquierdo Yebra, Farmacéuticos
primeros D. Julian Cardena Garveia y D. Isidro Narbén
Pefia, y Farmacéutico segundo D, José Mazén de la
Herran.

Real orden (D. O, nim. 221) concediendo licencia para
contraer matrimonio al Médico mayor D. Roméan Rodri-
guez Pérez.

Real orden (D. 0. num. 232) nombrando Vocal de la Co-
mision mixfa de Reclutamiento de la provineia de Lo-
groiio al Medico primervo D, Eduardo Zuazua Gaztelu.

Real orden (D, O, niim. 232) nombrando Vocal de la Co-
mision mixta de Reclutamiento de la provincia de Bar-
celona al Médico mayor D. Rodrigo Moya Litran.

Real orden (0. O, num. 235) disponiendo cause baja en el
Cuerpo, & solicitud propia, el Médico provisional D, Luis
Hidalgo Recalde, quien continuara figurando en la Re-
serva facultativa del mismo hasta cumplir su compro-
miso con el Ejército.

Real orden (D. 0. niim. 235) disponiendo cause baja en el
Cuerpo, & solicitud propia, el Médien provisional D, An-
drés Gareia Canowas, y que continmie figurando en la
Reserva facultativa del mismo hasta cumplir su compro-
miso eon el Ejército.

Real orden (D. O. niim. 237) disponiendo que el Subinspec-
tor Médico de segunda clase D. Nicolds Ferndndez Vie-
torio contintie prestando sus seryieios en comisién en
la Direecidn general de la Guardia eivil,

Real orden (D. 0. ntim. 237) disponiendo que el Médico pri-
mero D. Enrique Rocandio Martin, ascendido, del Regi-
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miento Infanteria de Mahon, niim. 63, pase & situacion
de excedente en Baleares y en comision al Hospital de
Mahon.

23 Octubre, ,—Real orden (D, 0. nlim. 237) disponiendo que el nombra-
miento de Médicos provisionales se rija en lo sucesivo
ateniéndose & las siguientes reglas para los individuos
sujetos al servicio militar:

1.2 'odrdn ser nombrados Médicos provisionales del
Ejéreito las clases é individuos de tropa que sean Licen-
ciados 6 Doctores en Medicina, cualquiera que sea su si-
tuacion militar y reemplazo, con la obligacién de servir
en filas durante igual tiempo que los de su mismo Cuerpo
¥ reemplazo.

2.," Dichos nombramientos quedarin limitados al nu-
mero de plazas vacantes, 6 que por ausencias de los Ofi-
ciales Médicos de plantilla existan sin cubrir, sin que
esta medida de cardcter transitorio dé derecho alguno a
los demis reclutas que tengan el titulo de Médico.

3.% Los citados Médicos provisionales desempefiaran
el cargo en las condiciones que establece la Real orden
cirenlar de 3 de Agosto de 1902 (€. L. num. 154), excep-
to la de pertenecer 4 la Reserva de Sanidad Militar; y

4% Aquellos que, transcurridos los plazos marcados
en el eapitulo 21 de la vigente ley para el Reclutamien-
to y reemplazo del Ejéreito, refinan las condiciones y se
sujeten al examen que en dicho ecapitulo se determinan,
podran, si lo solieitan, pasar 4 formar parte de la referi-
da Reserva.

B
Lol
=

Real orden (D. O. ntiim. 240) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos del Cuerpo gque & continuacion se ex-
presan pasen & ocupar los destinos que se sefialan:

Subinspectores Médicos de segunda clase: D. Vietor
Gareia Iparraguirre, ascendido, del segundo grupo de
Hospitales de Melilla al Hospital de Vitoria; D. Toméis-
Aizpuru y Mondéjar, que ha cesado 4 las drdenes del
Inspector Médico de segunda clase D. Jaime Sénchez de
Lapresa, Jefe de Seccion de este Ministerio, al Hospital
de Pamplona; D. Emilio Crespo y Garcia de Tejada, del
Hospital de Pamplona al de Lérida.
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Médicos mayores: 1), Luis Fernindez Jaro, de 1a Maes-
tranza, Fabrica de Artilleria v Pirotecnia militar de Se-
villa, al Hospital militar de dicha Plaza; D. Daniel Ledé
¥ Rodriguez, ascendido, excedente y en comision en la
Inspeceion sanitaria de Benzi (Ceuta), 4 la Maestranza,
Fabrica de Artilleria y Pirotecnia militar de Sevilla; don
Diego Bru Gomis, ascendido, del Regimiento Infanteria
de Guadalajara, 20, 4 sitnacién de excedente en la se-
gunda Region y en comision al Hospital militar de Cor-
doba; D, Arturo Fernandez Fontecha, que cesa 4 las
ordenes del Inspector Médico de segunda clase D. Jaime
Bach y Cortadellas, Inspector de Sanidad Militar de la
séptima Region, al segundo grupo de Hospitales de Me-
lilla; D. Julio Ortiz de Villajos y Muller, ascendido, del
Batallon Cazadores de Arapiles, 9, 4 situacion de exce-
dente en Centa v en comision al referido Batallon,

Médicos primeros: D, Avturo Lopez Despret, ascendi-
do, del Regimiento Infanteria de Vad-Ras, 50, al Hospi-
tal de Aleazarquivir; D. Domingo Moliner y Aedo, as-
cendido, del Regimiento Infanteria de Saboya, 6, al
grupo de Ingenieros de Larache; D. Francisco Pey y
Belsué, ascendido, de las Fuerzas regulares indigenas
de Melilla, al primer batallon del Regimiento Infanteria
de la Constitueion, 29; D. Antonio Hervias y Alonso, as-
cendido, oxcedente y en comisién en la asistencia 4 las
tropas destacadas en Montenegron y los indigenas de los
aduares proximos, & eventualidades del servicio en la
séptima Region; D, Braulio Reino y Soto, del Regimien-
to Infanteria de la Constitucion, 29, al primer Batallon
del de Albuera, 26; D. Severino Audrés Unzueta, del Re-
gimiento Infanteria de Albuera, 26, al de Ineca, 62; don
Ramon Ruiz Martinez, del Regimiento Infanteria de
Ineca, 62, al de Cazadores de Lusitania, 12.° de Caballe-
ria; D. Benigno Fernandez Corredor y Chicote, del Bata-
Ilén Cazadores de Reus, 16, al primer batailon del Regi-
miento Infanteria de Guadalajara, 20; D. Eustaquio
Gonzilez Mufioz, del Regimiento Cazadores de Tetudn,
17.° de Caballeria, & situacion de excedente en Ceuta y
en comision & la Inspeceion sanitaria de Benzi; D. He-
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liodoro del Castillo Martinez, del Regimiento Cazadores
de Lusitania, 12.° de Caballeria, 4 las Fuerzas regula-
res indigenas de Melilla, y D, Francisco Pifiero y Carold,
‘de las Fuerzas regularves indigenas de Melilla, al Bata-
ll6n Cazadores de Reus, 16.

Meédicos sequndos: D. Alberto Rodrignez y Ferndndez,
de la séptima compaiiia de la Brigada de fropas del Cuer-
po, al segundo batallon del Regimiento Infanteria de
Mahdn, 63; D. Alberto Forés y Palomar, del Regimiento
Infanteria de Cerifiola, 42, al tercer grupo de Hospitales
de Melilla; D. Mariano Puig Quero, del Regimiento In-
fanteria de Toledo, 35, ¥ en comision en la primera Com-
paiiia de la Brigada Sanitaria, al segundo batallon del
Regimiento Infanteria de Cerifiola, 42, cesando en la
expresada comisién; D. Juan Cerrada y Forés, del Regi-
miento Infanteria de Aragon, 21, al tercer batallon del
de Vad-Ras, 50; D. Federico Altimiras y Mezquita, de la
Ambulancia montada de la primera Regidn, al tercer
batallon del Regimiento Infanteria de Saboya, 6; D. Fe-
lipe Pérez Alvarez, del Regimiento Infanteria de La
Lealtad, 30, & las Fuerzasregulares indigenas de Melilla;
D. José Pons ¥ Serena, del Regimiento Infanteria de San
Quintin, 47, yen comision en el euadro eventual de Ceuta,
4 situacion de excedente en dicha Plaza y en comision &
la asistencia de las fuerzas destacadas en Montenegrén
¥ 4 los indigenas de los aduares proximos, cesando en la
que actualmente desempeia, y D. Delfin Hernandexz Iri-
garay, del Regimiento Infanteria del Infante, 5, al cua-
dro eventual de Ceuta, en comision y sin causar baja en
su destino de plantilla.

Médicos provisionales: D. Luis Boada Saliete, del Re-
gimiento Dragones de Numancia, 11.° de Caballeria, al
Hospital de Cddiz, efectuando su ineorporacion con ur-
geneia; D. Antonio Martin Ruiz, del Regimiento Infan-
teria de Siecilia, 7, al segundo batallon del de Aragén, 21,

25 Octubre..—Real orden (P. 0.) nim. 240.) disponiendo que D. Daniel
Garcia Hormaeche y D. Salvador Rodrigo Sebastidn, a
quienes se dié de baja como Médicos provisionales del
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Cuarpo, por Real orden de 17 de Julio del corriente afio
(D. 0, num. 157), contintien prestando sus servicios como
tales Médieos provisiouales, con arreglo 4 lo dispuesto en
la del 23 del mes actual (1), 0. niim. 238), pasando desti-
nados, respectivamente, al segundo batallon del Regi-
miento Infanteria de Garellano, 43, y al segundo hata-
llén del de Toledo, 35, incorporandose & la mayor hre-
vedad.

25 Oectubre..— Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina
(D. 0. niim. 240) asignando la penzién anual de 1.125
pesetas & una huérfana del Médico mayor D. Pablo Nal-
da Molina.

» » Real orden (D. 0. num. 240) disponiendo que el Subins-
pector Médieco de segunda clase D. Tomads Aizpuru Mon-
déjar cese 4 las inmediatas 6rdenes del Inspector Médico
de segunda clase D. Jaime Sénchez de Lapresa, Jefe de
Seceion del Ministerio, y que pase 4 desempefiar di-
cho cometido el de igual empleo D. Angel Rodriguez
Vazquez.

an » Real erden (D. O, ntm. 240) disponiendo que los Farma-
céuticos segundos del Cuerpo que 4 continuaeion se ex-
presan, pasen & ocupar los destinos que se sefialan:

D. Sotero Baras Rios, de la Enfermeria militar de Na-
dor, a la Farmacia militar de Madrid, num. 2; D. Miguel
Zavala Lara, excedenle y en comision en el Hospital de
Alcazar, 4 la Farmacia militar de Madrid, nim. 3; don
José Mazon de la Herrdn, de la Farmaeia militar de Ma-
drid, nim. 2, & la enfermeria militar de Nador, y D. Ju-
lio Colon Manrique, de la Farmacia militar de Madrid,
niumero 3, 4 situacion de excedente en Alcdzar y en co-
misién al Hospital militar de dicha plaza.

» » Real orden (D. 0. ntim. 240.) nombrando Médicos pro-
visionales del Cuerpo 4 los individuos del Ejército en dis-
tintas situaciones, y Licenciados en Medicina y Cirugia,
D. Vicente de Andrés Bueno, D. Francisco Sanchez Bish
v D. Rafael Martinez Molinary, y destinindolos, respeec-
tivamente, al segundo batallon del Regimiento de Infan=
teria de Isabel II, Hospital de Burgos y segundo batallon
del Regimiento Infanteria de la Lealtad.
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27 Octubre,.—Real orden (D. O. niim. 240.) nombrando Médicos provisio-

nales del Cuerpo 4 los individuos del Ejército en distin-
tas sitnaciones y Licenciados en Medicina y Cirugia que
4 continuaeion se expresan, y cuyo destino también se
sefala:

D. Blas Bach y Tudela, al Hospital militar de Vallado-
lid; D. Carlos Jiménez Vallverdd, al segundo batallon
del Regimiento Infanteria de San Quintin, 47; D, Joa-
gquin Amigé Cuyas, al segundo batallon del Regimiento
Infanteria de Almansa, 18; D. Francisco Acostay Do-
minguez, al segundo batallon del Regimiento Infanteria
de Granada, 34; D. Avelino Fontin y Palomo, al se-
gundo batallon del Regimiento Infanteria de la Prince-
sa, 4; 1. José Buera Sianchez, al segundo batalléon del
Regimiento Infanteria de Otumba, 49, y D. Pedro Sin-
chez de Alba, al segundo batallon del Regimiento Infan-
teria de Sieilia, 7.

Real orden (D. O, ntim. 241) eoncediendo al Médico primero
D. Candido Jurado Barrero la cruz de primera clase del
Mérito Militar, con distintivo blanco, y pasador de «In-
dustria Militars.

Real orden (D. 0. ntim, 241) disponiendo que el Farmacéu-
tico mayor D. Enrique Calatrava Torres contintie en la
Farmacia sucursal de Sevilla hasta la incorporacion de
su releyo, presentdndose inmediatamente en su nuevo
destino del Hospital de Badajoz tan pronto se verifique
dicha incorporacion.

Real orden (D. 0. ntim. 241) concediendo al Médico mayor
D. Laurentino Salazar Hidalgo la gratificacion anual
de 720 pesetas, correspondiente & los diez afios de
efectividad en su empleo.

Real orden (D. 0. nim. 241) concediendo al Médico mayor,
con destino en el Instituto de Higiene Militar, D. Wista-
no Roldan Gutiérrez, la gratificacion méaxima de 1.500
pesetas anuales.



