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INFLAMACIONES TIMPANO-MASTOIDEAS

IT
PATOLOGIA

En esta parte del trabajo vamos a dar a conocer de una mane-
ra rdpida los elementos de diagnéstico, sin entrar en prolijas des-
cripeiones de las diversas localizaciones de la inflamacién en el
oido medio, siempre con el recuerdo de los numerosos enfermos que
hemos tenido ocasidn de tratar.

Estas descripciones son a modo de cuadros sinépticoca en las
gue se enumeran las lesiones y sintomas, dando preferencia a lo
esencial, v cuando es posible, a lo patognoménico, sin dejar de es-
pecificar los remedios pocos y eficaces que nos han dado mejores
resultados.

Las localizaciones flegmdsicas en el oido medio pueden estar
en la caja: dtico, antro y células mastoideas; puede decirse que
siempre que haya otitis media participan también del proceso los
otros departamentos, y lo que da nombre al departamento intere-
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gado es la intensidad predominante en él de la infeceidn, es la ma-
xima virulencia, ya que ésta decrece tanto mds cuanto mis aleja-
da esté la cavidad anexa.

Las fiebres eruptivas y las infecciones generales, sobre todo en:
los nifios, asi como el linfatismo y la escréfula, constituyen la etio-
logia. '

A. Otitis media aguda supurada,—Comienza por inten-
so dolor pulsitil en el oido, con irradiaciones a sitios préximos de:
la cabeza, vomitos y convulsiones en los nifios, andicién disminui-
da o abolida y fiebre elevada. Al otoscopio: timpano rojo, deslus-
trado y luego amarillento por infiltracién de pus y abombado. Per-
foracién espontdnea del timpano al cuarto dia o al siguiente, con
inmediato y notable alivio de todos los sintomas. Si a pesar de la
perforacion los sintomas no remiten, es que el pus se evacua mal
por ser la perforacién muy pequefia. Si hay otitis externa, la otos-
copia es imposible, como igualmente si coexiste con el forinculo
del conducto; pero en esta afeccién la més leve traceién del pabe-
116n despierta dolor intenso, 1o’ que no ocurre en la otitis media. Si
coexisten las dos alecciones, la intensidad de los sintomas habla en
favor de la otitis media. >

La miringotomia precoz y amplia, previa anestesia local del
timpano, es el mejor analgésico; serd seguida de lavados antisépti-
cos e instilaciones, siendo éste el tratamiento racional y eficaz. El
mejor liquido antiséptico para lavados es el agua oxigenada y el
agua hervida a partes ignales y la instilacién, la glicerina fenica-
da al 5 por 100. 5i la tumefaceién del conducto impide hacer.la
miringotomia, se darin bafios de oido, llendndole de agua hervida
8 40 grados y fomentacion continua con agna a esa temperatura,
pudiendo emplear unas gotas de cocaina al 10 por 100 para cal-
mar el dolor.

B. Atiecitis aguda.—Dolores intensos y vértigos, meningis-
mo. Perforacién de la membrana de Shrapnell a los seis dias o a
los siete (signo patognomoénlco). Igual tratamiento que en la ofitis
media,

C. Otitis media cronica supurada (otorrea).—El lin-
fatismo y tuberculosis y la otitis media aguda son sus causas ge-
nerales. '

Las lesiones varian segiun la antigiiedad del padecimiento. La
membrana y la mucosa de la caja estdn engrosadas y cubiertas de
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granulaciones y finas fungosidades; puede haber hiperostosis, ca-
ries y necrosis de las paredes dseas de la caja v de los huesecillos
en las otitis muy antiguas. Los huesecillos, dislocados a veces y
més o menos destrunidos sus ligamentos, presentan sus musculitos
la degeneracién grasienta. La esclerosis cicatricial puede terminar
el proceso activo como la eliminacién de pequeiios secuestros, dan-
do lugar a la disminueién permanente de la audicién. La membra-
na siempre perforada, con orificio mags o menos grande y a veces
casi totalmente destruida, presenta a veces adheridos los bordes de
la perforacion a la pared laberintica.

Flujo, sordera y algin dolor: he aqui la triada que refieren los
enfermos. Kl flujo, escaso unas veces, es abundantisimo; otras, se-
ropurulento, blanqueeino o viscoso; puede ser de color negro o azul,
sin olor o con olor extremadamente fétido. La sordera depende de
lag alteraciones’desecritas en timpano y hueseeillos; siempre la via
s¢lida es mejor conductora del sonido que la aérea. El dolor, aun
pequeiio, no falta, y se exacerba, naturalmente, por los brotes agn-
dos. Al otoscopio, la membrana aparece lechosa, engrosada, rosa-
da, como carnificada, eubierta de pus y con perforacién tnica o
miltiple, grande o pequefia en la parte anterior e inferior de pre-
ferencia. Kl Valsalva deja oir un silbido, otras un runido de ester-
tor o gorgoteo al agitar la corriente de aire el derrame de la eaja;
estos ruidos son muy percibidos con el tubo otoseépico si al mismo
tiempo se practica una insuflacién por la sonda de Itard, colqca-
de, en la trompa de BEustaquio, y es sintoma patognoménico de per-
foracién cuando la otoscopia no la ha revelado. Al lavar el oido,
algunas veces dicen los enfermos que sienten el liquido caerles en
la garganta, y he visto después que salian gotas del mismo por la
fosa nasal cori’espondiente, nueva prueba de la perforacion. Aun
con perforacién pueden faltar todos estos sintomas si hay obstrue-
eién de la trompa o adherencia de log bordes de la perforacién a
la pared interna de la caja. Castex cita el caso curioso que comu-
nicé el Dr. Varjot a la Sociedad de Pediatria en 1905, de 1a obser-
vaecion de una nifia de tres meses de edad, que cada vez que toma-
ba el pecho le salia la leche por el oido derecho; tenia una fisura
completa de la béveda palatina y gran perforacién del timpano
derecho consecutiva a otitis reciente.

La exploracién con el estilete, previa anestesia local cuidado-
sa, informard acerca del estado de los huesecillos y paredes dseas
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exploracién que deherd hacerse siempre con espéeulum y buena
ilnminacién.

Algunas veces desaparece el flujo al eliminarse algin secues-
trito, y la membrana puede cicatrizar adhiriéndose & las paredes
de la caja; pero ordinariamente la perforacién es definitiva, la
membrana degenera por infiltracién caledrea, la cadena de los
huesecillos se bace rigida por adherencias y espesamientos de la
mucosa que le ecubre, y la audicion queda m#s o menos disminui-
da, segiin sea la otitis uni o bilateral, y hasta abolida si ha parti-
cipado el laberinto.

La distineion entre otitis media y externa es fdcil; en aquélla
hay perforacién timpédnica y el conducto estd permeable; en la
otitis externa no hay perforacién, y el conduecto estd tumefacto,

Tratamiento.—Lavados del conducto con agua oxigenada y
agua hervida, a partes ignales, que se empleard templada, a poca
presion, con irrigador y cinula pequefia de doble corriente; esta
canulita, de cristal, es de uso muy c¢émodo y limpio, y mandamos
construir unas para nuestra préactica particular, haciéndose el la-
vado con ella rdpida y comodamente; la canulita termina en tron-
co de eono, y solo se introduce en el conducto un medio centime-
tro. Segin la abundanecia del flujo, pueden pasarse un litro de di-
solueidn dos veces al dia, distanciando los lavados al obtenerse
mejoria; después del lavado, instilacién con algunas gotas de gli-
cerina fenicada al 546 al 10 por 100, excelente remedio en caso de
fetidez de flujo; oclusién del condueto con un taponeito de algo-
dén. Si la supuracion no disminuye, agrandar la perforacitn, si
es muy pequeiia, con la punta fina del gélvanocauterio y practi-
car los layados dentro de la caja, introduciendo por la perforacidn
la fina cannlita metdlica de Hartmann, enchufada a un tabito de
goma y a una pera o jeringa que un ayudante impulsa el liguido
antiséptico, mientras el operador ve dénde estd la cdnula, hacien-
do otoscopia con buena iluminacién; inmediatamente después, ins-
tilaciones de unas gotas de nitrato de plata al 5 por 100, seguidas
de bafnos de oido de unos minutos con agua salada caliente. Bi la
perforacién es grande, si el timpano estd casi destruido y hay fun-
gosidades, canterizar éstas con el dcido crémico fundido en la ex-
tremidad de un estilete, para lo cnal se toma un cristalito erémico
que adhiere a la extremidad del estilete v se acerca a la llama del
aleohol para que se funda, tomando la forma y volumen de una
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cabecita de fésforo, con la que se tocan las @ranulacionmes cada
cuatro dias, hasta su destruceion; las mismas instilaciones y lava-
dos, y también gotas de aleohol absoluto, si el nitrato de plata no
dié resultado. Si se comprueba que el pus queda detenido en la
caja, se hard después del lavado y antes de la instilacién una po-
litzeracién, con o sin sonda de Itard, a fin ‘de barrer el pus de la
caja que recogerd el algodén de la fina pinza de curacién de oidos,
practicando, después de limpios el condueto y caja, la instilacién.

‘D. Atieitis eromiea.—La inflamacién del dtico sucede a la
otorren antigua y abandonada.

Flujo rebelde y fétido, periodos de agudizaeién en los que hay
cefalalgia y vértigos, y a la otoscopia, perforacién en plena mem-
brana de Shrapnell, con frecuente caries de huesecillos y del mur
de la logette, caracterizan esta temible localizacion. La caries
debe investigarse detenidamente, como qued6 dicho a propésito de
la otitis media. El timpano suele estar casi totalmente destruido,
y las fungosidades invadir el dtico; puede faltar la perforacion de
la membrana de Shrapnell; en este caso, como casi no hay timpa-
no, la aticitis se diagnostica, porque se puede ver el pus resbalar
por la pared interna de la caja al deseender del atico. Lag compli-
caciones son: mastaid.itis, caries del pefiasco, flebitis de los senos
v abscesos intracraneales.

Tratamiento.—Lavado del ético y cara inferior del tegmen
timpany con la cdnula de Hartmann, segiin técnica explicada al
describir el tratamiento de la otitis media cronica. Los liguidos
empleados en el lavado son los mismos gue en ésta, y si se mues-
tra rebelde la supuracién y no existe caries, se emplea el aleohol
de 90° (lavado eada cuarenta y ocho horas), segunido de instilacién
con: fenol puro, 0,50 gramos, y alcohol de 90°, 10 gramos. Si hay
caries, ablacidn de huesecillos. Yo comparo la supuracion del #ti-
co, cuando hay caries de huesecillos, a la piorrea alvéolo-dentaria,
con o sin caries de la raiz del diente; como los dientes, los huese
cillos adguieren movilidad anormal, por destruceidn de sus liga-
mentos, ¥ como en la periostitis alvéolo-dentaria, no cesa la supu-
racion hasta que se extraen o caen espontéineamente; como en esta
ultima afeecién. hay también frotes agudos, ocurriendo que el me-
jor, y mds eficaz desagiie es la extraccién, con lo cual nos adelan-
tamos a lo que la Naturaleza, mds tarde o mds temprano, hace fa-
talmente,
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E. Mastoiditis.—La mastoiditis es la inflamacién del tejido
6seo, que constituye la aptfisis mastoides; este es el concepto ver-
dadero que debe tenerse de ella, y, en efecto, no es la presencia de
pus en el antro la causa de la reaccién del tejido 6seo; este empie-
ma antral, que desagua o vacia a través de un Aditus permea-
ble, llega a la caja y sale por la perforacién timpénica, no deter-
mina mastoiditis; ésta resulta de la impermeabilidad del dditus o
de la imposibilidad de salir el pus por la perforacién, por ser ésta
pequefia o no haber ninguna, o existir tumefaccién de las paredes
del conducto; entonces, las células mastoideas se infectan a su vez
y reacciona la trama 6sea, constituyéndose desde este instante la
mastoiditis.

Clinicamente hay tres variedades de inflamacién, segiin la pro-
fundidad: 1.° Flemon subeutdneo. 2.° Periostitis mastoidea, y 3.°
Mastoiditis propiamente dicha,

1.° Flemdn subcutdneo—La inflamacién de las partes blandas
que cubren la mastoides es el resultado de linfangitis propagada
de erosion vecina; es un adenoflemén que interesa los ganglios
mastoideos, con invasion a veces del preauricular y los parotideos.
Hay empastamiento y rubicundez de la regién de limites difusos y
dolor espontdneo y provocado; ausencia de otitis media y de oto-
rrea, con surco retroauricular conservado, dolor intenso a las le-
ves tracciones del pabellén de la oreja y a la presién en el trago.

2.° Periostitis mastoidea,—Hay tumefaccion difusa que traspa-
sa los limites de la apdfisis, rubicundez, calor local y edema duro;
muy intenso dolor espontineo y provocado; coexisteneia de otitis
media aguda, que es la que determina la periostitis por propaga-
cién del periostio de la caja y conducto, extendiéndose a veces al
periostio de la region temporal; desaparicién del surco retroauricu-
lar y rechazamiento del pabellén hacia adelante y afuera; fiebre
elevada.

3.2 Mastoiditis.—Llamada también ecelulitis mastoidea; presén-
tase consecutiva a otitls media, aguda y crénica, pudiendo ser
primitiva, como ocurre en la diabetes y después de la gripe. Los
enfermos se quejan de dolor a nivel del antro, espontaneo y pro-
vocado; este dolor es manifiesto, y adquiere verdadero valor diag-
nostico enando se le despierta con una ligerisima presién o la per-
cusgién con un dedo, también muy suave. Tumefaccidn roja y ede-
matosa de la pared pdsterosuperior del conduefo auditivo en su



— T47 —

mitad interna, sintoma que Schwartze denomina «caida del con-
ducto», y al que concede gran importancia diagndstica; esta tume-
faccién impide ver el timpano; fisbre alta y mal estado general;
surco retroauricular normal y pabellén no desviado, sin tamefac-
cién de la regién mastoidea o con muy poco aumento de volumen
de la misma.

Si es cierto que en la prictica se presentan estas tres varieda-
des de inflamacién netamente, es decir, cuaiquiera de ellas sola, no
s menos verdad que se las ve también asociadas o combinadas y
eoexistiendo frecuentemente las tres; mejor que toda descripcién
valdré este caso, entre otros que podria citar, por mi tratado en el
Hospital de Carabanchel en Octubre ultimo. Tratibase del artille-
ro Angel Funes, con flujo purnlento por el oido izquierdo, tume-
faceidén dolorosa del conducto, no debida a forinculo, que hacia
imposible la otoscopia; dolor agudo al tirar del pabellén auditivo,
tumefaceion difusa de la regién mastoidea, rubicundez, calor y ede-
ma duro; la presién, dolorosisina cerca de la punta; surco retro-
auricular borrado y pabellén dislocado hacia afuera; tenia fiebre,
y llevaba enatro noches de dolor y de insomnio; diagnostiqué pe-
riostitis mastoidea y flemén subeutdneo. Cloroformizado el enfer-
mo, hice incisién de Wilde hasta el hueso; salié franco pus flemo-
80; la sonda acanalada tocaba el hueso, denudado, y conducia a las
células de la punta, estando, por lo.tanto, la cortical destruida en
parte; hicimos raspado con cucharilla, lavado con agna oxigena-
da y desagiie con gasa, sin sutura. El enfermo, sin dolor y sin fiebre a
partir del dia de la operacidn, eurd sin fistula y sin que hubiera
necesidad de hacer antrectomia, conservando buena andicion.

La forma erénica de la mastoiditis se caracteriza por el punto
doloroso del antro, y las fistulas que conducen a foco 6seo crepi-
tante con el estilete, son consecutivas a otorreas, muy prolonga-
das, y el diagndstico no ofrece dificultades.

La mastoiditis de Bezold se debe a una disposicidn especial de
ciertas apofisis, en las que las células de la punta estdn amplia-
mente desarrolladas y el pus encuentra menos resistencia hacia
adentro que por la cortieal, determinando un flemén cervieal pro-
fundo en la porcién superior de la region carotidea, y pudiendo
dar lugar al abseeso retrofaringeo.

]

Aginto CoNEIERO,
Capitan Médico.
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NOTA CLINICA

LA CARIES DENTARIA EN MENORCA

Desde mi llegada a esta isla, giempre fué objeto de particular
atencién la gran abundancia de caries dentaria entre los indivi-
duos de la guarnicién de la misma, tanto entre los soldados insu-
lares como en los procedentes de la Peninsula.

Intrigado por tan gran mimero de casos, quise averiguar las
causas especiales de tal enfermedad, que deduje radicaban en la
isla, porque interrogados los soldados procedentes de la Peninsula,
la gran mayoria contestaba que antes de su llegada a esta tenian
inmejorable dentadura.

Para no hacer demasiado extensa esta pequefla nota con gran
aportacion de cifras numéricas, bastard decir que un setenta por
ciento de la guarnicidn padece, al ser licenciada, caries dentaria; y
generalmente, en mis de un diente o muela. De este 70 por 100,
s6lo el 20 corresponde a los peninsulares. Entre los naturales de la
isla, casi se puede afirmar que tan sélo un tres o cuatro por ciento
tienen buena dentadura; los restantes, ya a su incorporacién les
falta alguna o algunas piezas dentarias. De los peninsulares que
llegan con buena dentadura, sélo la conservan un diez por ciento.

Las causas de fantos desastres bucales son la accién combina-
da de las aguas de bebida con el gran consumo de productos de
confiterfa que aqui se hace; y todo nnido @ la falta de limpieza de
la boca.

El agua que se bebe procede, en su inmensa mafy_oria (son con-
tadisimos los manantiales), de la lluvia. Todos los cuarteles tienen
sus grandes cisternas, y como hay que purificar, o al menos inten-
tar depurar, las sucias aguas que a ollos llegan, se mezcla con
grandes cantidades de cal. 8i en alguno de ellos hay pozos, el and-
lisis de sus aguas acusa grandisima cantidad de sales calcdreas.
Para dar una impresion final, diré que en Mahén, donde radica la
mayoria de la guarnicién, no retine ningtin agua las condiciones
higiénicas de potabilidad. Las fuentes piblicas tienen un aviso que
indieca lo mismo,



Do todos es conocido el pernicioso influjo que el azicar en ex-
ceso produce en el esmalte del diente. Pues bien; aqui casi todo el
mundo va con algin caramelo o sus similares en la boca. Y aun
esto predomina en el elemento insular; de agui que también sea
mayor entre ellos el nimero de desdentados.

Tal vez existan otras causas dependiéntes del clima, de los ali-
mentos, ete,, ete,, que ayuden a los anteriores en su farea destruc-
tora; pero como no pretendemos hacer un estudio detallado, bastan
los precedentes y las proporciones numéricas que anteceden.

Nosotros ereemos que dotando a cada soldado de un cepillo de
dientes y un tubito de perborato sddico, e inculedndoles a su incor-
poracién la trascendencia de conservar o al menos no estropear
mds la dentadura, se llegard en breve plazo a disminuir bastante
la enorme proporeién de caries dentaria que hay en Menorca.

. Luis ALoxso,
¢ Teniente Médico.
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PROBLEMAS MILITARES

L0S SERVIC 105 DE SANIDAD

El creciente progreso de la cirugia y de la profilaxis ha salva-
do en la iltima guerra millones de vidas, poniendo de manifiesto
que organizar eficazmente los servicios de Sanidad, ateniia en tal
forma los danos que una campana produce, que es un deber de
los gobernantes proporcionar a los Médicos militares elementos
completos para el desarrollo de su bienhechora labor, ya que la
Ciencia ofrece medios para arrancar a la muerte un contingente
importantisimo.

Esta idea se abre camido, y tenemos entendido ¢ue nuestro
Estado Mayor Central ha aprobado un proyecto de organizacién
del Cuerpo de Sanidad Militar sobre la base de una transformacién
absoluta de los elementos de ensefianza de la Academia de dicho
Cuerpo, ampliando los eonocimientos téenico-militares y de higie-
ne profildetica, al mismo tiempo que se hace de plantilla el profe-
sorado de ese Centro docente.

Comprende el mencionado proyecto la .creacidn de los practi-
cantes profesionales en el Ejéreito, de los equipos de enfermeras
para el Hospital de Urgencia, que con tanta brillantez funciona en
est1 Corte, y la de especialistas de ojos, oidos, garganta, vias uri-
narias, ginecologia, ete., etc., en todas las regiones, tal como exis-
ten ahora en la mencionada Clinica de Madrid. -

Y a propésito de este establecimiento, cuya eficacia hemos te-
nido ocasién de apreciar en uno de nuestros compaferos de traba-
jo, es indispensable también que su personal sea declarado de
plantilla, para evitar el mal efecto de que su cometido sea gracia-
ble, y aumentar sus retribuciones en proporeién al enorme trabajo
que pesa sobre esos Jefes y Oficiales.

Atiende también el mencionado proyecto a la necemdad de que
en ninguna regién de la Peninsula falten elementos de desinfee-
cion, esterilizacién, andlisis fisico-quimico y bacteriolégico, elec-
troterapia y radioterapia.
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Hs de desear que ese plan se lleve a la préctica con diligencia,
sin dejarlo dormir en la carpeta de las buenas intenciones.

. e

Antes de estudiar lo ejecutado por la Sanidad de los beligeran-
tes en la 1ltima campafia, nos parece oportuno consignar algunos
datos estadisticos de guerras anteriores, que nos han sido facilita-
dos por un buen amigo de esta Casa, toméndolos de una magnifica
obra que estd preparando el Teniente coronel Médico D. Mdxi-
mino Ferndndez Pérez, sobre cuestiones sanitarias de la campaiia
mundial. S

Las batallas mds mortiferas del siglo xix fueron las de Eylau
(1807), donde las bajas ascendieron al 45 por 100, y la de Mosco-
wa (1812), en la gue llegaron al 52 por 100. {Qué ocurriria alli con
los escasos medios de que entonees disponia la Sanidad Militar!

En la guerra francoprusiana de 1870-7T1, las bajas de algunas
acciones fueron mdis limitadas, En Woerth perdieron los alemanes
el 11 por 100; los franceses, el 20,3. En Mars-la-Tour, 24,6 por 100
los primeros y 16,4 los segundos. n Saint-Privat, 16 por 100 los
teutones y 8,5 las tropas de Francia.

En la campafia angloboer vuelve a presentarse un caso ex-
traordinario de bajas. Los ingleses perdieron en Spron-Kop el 44
por 100 de sus efectivos.

La guerra rusojaponesa en Mandehuria no dié lugar a echoques
muy sangrientos. Solamente en el Yali y en Mukden tuvieron los
moscovitas un 26,4 y un 30,5 por 100 de bajas. Los nipones no
pasaron de un 15 por 100 en Schao.

e
o

En la campaiia que acaba de arruinar a Huropa, y cuyas con-
secuencias padeceremos muchos afios, el ntimero de bajas ha sido
espantoso, no siendo de extrafiar el interés ocultativo demostrado
por ambos bandos, a fin de que se atenuase el efecto producido por
esas pérdidas.

Durante la primera semana de la lucha en el Marne (1914),
més de 112.000 heridos franceses, correspondientes a un efectivo
de 800.000 combatientes, fueron transportados hacia el interior del
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territorio. Stimense a dicha cifra los muertos y los heridos leves cu
rados en las ambulancias y hospitales de vanguardia, y ni aun asi,
se tendrd idea del enorme niimero de bajas sufridas en esa batalla.

En 30 de Noviembre del mismo afio, primero de la guerra, el
numero de heridos en los hospitales de Francia ascendia a 499.733.
De ellos SOLO MURIERON el 2,48 por 100; el 79 por 100 pudieron
volver a los frentes completamente curados; el 17 por 100 necesi-
taron tratamiéntos largos, quedando titiles después, y el 1,48 re-
sultaron imposibilitados para el trabajo. No puede darse labor més
admirable.

Renuneiamos a la enumeracion de mds cifras, para no recargar
la atencion del lector. \

L
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Los buenos resultados obtenidos en la curacién de los que
calan sobre el campo del honor se debieron a las actuaciones rapi-
das de la Oirugiﬁ por un escalonamiento bien estudiado de los ser-
vicios, que permitio hacer verdaderos milagros.

En la zona de combate tenia la Sanidad dos grupos: el regi-
mental y el divisionario. :

Constituian el primero dos escalones: uno avanzado y otro que
era el regimental propiamente dicho. El divisionario constaba de
puestos de curaciéon, una ambulancia y un hospital.

Los heridos eran llevados por los camilleros al escaldén avan-
zado en cuanto el fuego contrario lo permitia. Alli sélo estaban el
tiempo indispensable para una intervencién mas o menos provisio-
nal, segin la gravedad de las lesiones, siendo conducidos en se-
guida al escalon regimental, donde recibian la inyececién regla-
mentaria de snero antitetdnico, se completaban las curas y se in-
movilizaban los miembros fracturados, quedando ya en condicio-
nes de transporte sin peligro haecia el grupo de la division.

A éste se les trasladaba en automdyiles, y en el puesto avan-
zado se detenia al que se agravaba en el trayecto y al que preci-
saba por cualquier causa una nueva intervencién. Seguian los de-
més hasta la ambulancia divisionaria, en la que ya equipos qui-
rurgicos completos rectificaban las curas y operaban, segtin los
Casos.

Terminada la actuacién de la ambulancia, si el herido se ha-
llaba en condiciones de ger transportado, se hacian cargo de él los
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servicios de evacuaelén para levarlo al hospital de este nombre.
Trenes muy bien preparados lo llevaban después a los hospitales
del interior. :

Si era inevacuable, permanecia en el hospital divisionario todo
el tiempo preciso para que su traslado ulterior no ofreciese riesgos.

De este modo, un personal idéneo pudo llenar su cometido a
satisfaceidn del mds exigente, porque se le proporcionaron los me-
dios de utilizar hasta el miximum su competencia profesional y
los adelantos cientificos. 7

Salvar méas del 97 por 100 de los heridos, bien merece los des-
velos y los sacrificios hechos.

En otro articulo nos oecuparemos de la actuacion higiénica de
la Sanidad en la guerra, que ha sido también muy satisfactoria.

&
o

Nadie ignora que los estragoes producidos por las enfermedades
en todas las campanas fueron siempre mayores que los causados
por lds armas del enemigo.

En la tltima guerra, y gracias a los medios higiénicos puestos
en prdetica, la mortalidad por enfermeria se redujo en tal forma,
que si admirable es el resultado consegnido en el tratamiento de
las heridas—como tuvimos ocasién de demostrar en el articulo an-
terior,—m#s satisfactorio aparece todavia lo que se ha hecho en el
terreno de ls profilaxis.

Las cifras a que hieimos referencia en el primer péarrafo son
aterradoras. En la guerra de Secesién de los Estados Unidos tn-
vieron los federados 75.000 muertos por enfermedades para un
efectivo de 430.000 hombres. En la francoalemana de 1870-71, los
fallecidos por dicha causa en el Ejército tudesco se elevaron a
74.000, siendo de 815.000 el efectivo combutiente; en la Mandchu-
ria tuvieron los japoneses 56.000 muertos por ese motivo en un
Ejéreito de 390.000, y 69.000 los rusos en 400.000 hombres.

De la campana mundial consignaremos un dato numérico, cuya
aloeuencia es evidente: los alemanes sélo tuvieron 39.000 muertos
por enfermedades en un periodo de tiempo durante el cual dejaron
642.000 en el campo del honor, y eso que la permanencia prolon-
gada en las trincheras de tantos millares de seres humanps cons-
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tituia un foco de infeceion, propicio para el desarrollo de epidemias,
como hubiera podido desear el mis exigente de los bacilos.

#
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Los Médicos militares de ambos bandos se apercibieron en se-
guida de que éste era el problema vital de la campaifia, y como no
les escasearon los medios de luchar con el terrible adversario, ob-
tavieron un triunfo completo.

La higiene profilictica fué llevada al més alto grado posible,
valiéndose de la desinfeceién, de la cremacién de los residuos, de
la limpieza corporal con bafios y duchas, de la vacunoterapia pre-
ventiva y de una alimentacién sana y abundante, condimentada
por cocineros profesionales.

La desinfeecién era individual y colectiva, comprendiendo las
trincheras, ropas y cuantos efecfos podian ser contaminados. Se
emplearon para ello medios fisico-quimicos; el vapor a baja y alta
tension, logrdndose asi la destruceién de todos los pardsitos cono-
cidos que son vehiculo seguro de las infecciones denominadas «evi-
tables».

Las vacunas profilicticas se utilizaron en gran eseala, viéndo-
se practicamente que no son incompatibles las correspondientes a
diversas enfermedades, porque cada una tiene su fermento defen-
givo en el organismo humano para llegar a conseguir la inmunidad
definitiva. '

Sobre este asunto concreto ha hecho preciosos estudios el ilus- .
trado Director de la Escuela de Veterinaria de Barcelona, sefior
Tuarré. :

Para combatir las enfermedades de origen hidrico, es decir, las
Hevadas al organismo por el agua bebida, cual son las tificas, pa-
ratificas, colibacilares, célera, ete., se emplearon toda clase de me-
dios individuales y colectivos. !

Figuran entre los primeros: las pastillas comprimidas, los pol-
vos de substancias quimicas de gran poder oxidante, que, incorpo-
rados al agua, destruian los gérmenes nocivos en ella contenidos;
y entre los coleetivos: el ecalor, la ozonizacion, los rayos ultravio-
lados, la javelizacién y la cloracidén.

Combinando este sistema preventivo con las vacunaciones ya
mencionadas, se logré que los casos de tifus en el frente occiden-
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tal fuesen siete veces menores que los abservados en tiempo de paz,
¥y que la mortalidad por esa cansa disminuyese hasta ser ocho ve-
ces y media més pequefia que en- los cuarteles,

El niimero de vacunados en el primer afio de la campafia as-
sendid a seis millones; asi se evitaron cientos de millares de hajas
que fatalmente hubieran ceurrido.

Todo lo relatado representa un trabajo enorme, una competen-
cia profesional admirable, nna constancia a toda pruéba; pero
también supone una espléndida dotacién de medios para Inchar con
las enfermedades cuando éstas se hallan en condiciones de des-
arrollarse a la menor falta de vigilanecia.

=
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Vemos, pues, que es ardua y complejisima la tarea moderna de
los Médicos militares, siendo necesario, por lo tanto, que sus justas
aspiraciones sean atendidas, asegurindoles un porvenir en propor-
cion a los saerificios, por dignidad misma del Cuerpo,

Téngase en cuenta que el ingreso en Sanidad Militar supone
una pérdida grande de tiempo. Hay que seguir seis cursos de ba-
chillerato, siete de la carrera de Medicina, uno de preparacién para
el ingreso en la Academia especial y otro en este establecimiento.
Total, quince, y después servir tres més en el Hjército de Africa.
Asi resulfa que cada dia es menor el nimero de los aspirantes.

El General Weyler, ¢uya cultura y“perfecto conocimiento de
todos los servicios son bien notorios, ha pedido de su pufio y letra,
al aprobar el informe del Estado Mayor Central sobre reorganizn-
cién del Cuerpo, la inmediata creacién de los practicantes, de los
especialistas médico-quirdrgicos en todas las regiones; que se lleven
a éstas los parques de desinfeccién, que se establezca un laborato-
rio de medicamentos en Barcelona, que se amplie el de Mdlaga,
que se eleve 1a categorfa de la jefatura de los hospitales y que se
encomiende al Cuerpo la fabricacién del material sanitario.

Al mismo tiempo, se demdndaba en dicho informe el que se or-
gunice en debida forma el servicio regimental y el divisionario,
llevando cadsa batallén & campaiia tres Médicos, para que no se dé
el easo de que uno solo tenga que atender a mil hombres, como
ocurrié en Cuba y Iilipinas, con desastrosas consecuencias para
los infelices que caian en el campo de batalla.
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Los detalles que hemos expuesto en la primera parte de este
articulo y en el precedente,habrdn llevado al dnimo del lector que,
solamente convirtiendo las ambulancias en verdaderos hospitales
' provistos de medios completos, es como se pueden lograr esos éxi-
tos que ahora asombran tanto en el terreno de la cirugia como en
el de la higiene profilictica.

Todo eso no se improvisa; hay que tenerlo previsto y prepara-
do en los dias tranquilos de la paz, so pena de verse sorprendido
por los acontecimientos, cual siempre ocurre en Espaiia.

=
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El servicio de guarnicidn de los facultativos militares es tam-
bién muy penoso. Ascienden a 19.000 los Generales, Jefes y Of-
ciales que tienen derecho & su asistencia, y como a esa eifra hay
que-agregar los parientes y servidores que viven bajo el mismo
techo, no es exagerado calcular en 60.000 la cantidad redonda de
los asistidos.

Vienen después los suboficiales, sargentos y sus familias, los
Caballeros placas de San Hermenegildo, que disfrutan de igual ven-
taja, elevando dicha suma a més de 100.000, y si a esto se agre-
ga el contingente en filas: 120.000 hombres, tendremos que la Sa-
nidad asiste a mds de 200.000.

Esto aconseja cubrir todas las vacantes que existen de Médicos
segundos, al par que sacar las escalas de su actaal marasmo, otor -
gando compensaciones a nna Corporacion 'que trabaja silenciosa-
mente con un celo a toda prueba.

El Médico debe ser siempre plaza montada, porque al terminar
la marcha o los ejercicios es cuando comienza su trabajo més pe-
noso. Esto es indudable. '

Los Inspectores seria conveniente para su dignifiecacién que to-
masen el nombre de Generales Médicos, detalle que parece insigni-
ficante y no lo es, porgue no sdlo'de pan viven los seres humanos.

Y asi, atendiendo, en primer término, al material, que hoy es
muy deficiente, y otro poco al personal, que bien lo merece, po-
driamos estar ciertos de que los servicios canitarios respondian a
lag necesidades del Ejército en la guerra y en la paz.

(De La Correspondencia Militar.)
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INFORMACION ORDINARIA DE ITALIA

Copia de la remitida por nuestro agregado militar en Roma, Coman-
dante D. Ramoén Segarra Cendra, con fecha 16 de Marzo de 1920.

1. Servicio de policia mortworia en el territorio de guerra.—(Real
decreto de 29 de Enero de 1920.)

Artieulo-1.° Secrea en el Ministerio de la Guerra un Negoecia-
do encargado de la organizacién y entretenimiento de los cemen-
terios y del servieio de policia mortuoria, en el territorio de guerra
que fija el art, 14.

Dicho Negociado se llamard «Negociado Central para el cuida-
do de los restos mortales de los caidos en la gierra», y tendréa
cuatro secciones destacadas, para la direceién local de los trabajos
en los-varios sectores en gue serd repartida la zona.

El Negociado dependera tinicamente de la Direccidn general
de Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra, y obrars de aeuerdo
con la Dirececibn general de Sanidad publica del Ministerio del
Interior.

. Art. 2. Compondrin el Negociado Central:

Un Jefe del Ejército, Jele del Negociado, que tenga nocion de.
frente de batalla y de las diversas viecisitudes de la guerra, y sea
persona practica en esta clase de servicios,

Un Jefe Médico, prictico en el servieio, encargado espeeial-
mente de la parte higiénica sanitaria.

Un Jefe de Ingenieros, para la direccién de los trabajos y
aprovisionamiento de los materiales,

Un Cura militar, para la vigilancia de las exhumaciones y en-
tierros, escogido entre los que mds se hayan distinguido en esta
clase de servieios. '

Un Oficial, como secretario; un Oficial de Administracion y un
funcionario civil, designado por el Ministerio del Interior. Ademds,

- el personal subalterno (celador de Ingenieros, topégrafo, fotdgrafo,
etcétera), alistado entre los invédlidos de guerra que lo soliciten,
siempre que rednan los requisitos que se exijan.

Diciembre 1920,—50
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Dicho Negociado estara en relacién con el Director del Nego-
ciado de Propaganda de la Scciedad Solferino y 8. Martino.

Cada una de las seceiones destacadas estars formada por:

Un Jefe encargado de las funciones directivas y de inspeceion.

Un Oficial subalterno encargado de la parte administrativa y |
de los registros. :

Uno o més Curas militares, segin las necesidades de Ia zona,
para los servicios de exhumacién, reconocimiento y entierro.

Un Oficial subalterno, que refina especiales condiciones, tendra
a su cargo la organizacién de los cementerios y cuanto se refiera
astrabajos de esta indole. ;

El personal subalterno lo constituirdn un dactilégrafo, tres es-
cribientes, dos ordenanzas y un ciclista.

La composicién del Negociado Central y de las secciones des-
tacadas se detalla en los cuadros 1 y 2.

Art. 3.° La administracion de los fondos estard a cargo de un
Consejo de administracién, a la dependencia del Negociado Cen-
tral, ¥ que estard formado por:

Un Jefe, como Presidente; el mids antiguo de los otros Jefes,
como Relator; otro Jefe como Consejero, y el Oficial de Adminis-
tracién Director de las cuentas, como secretario,

Tste Consejo recibe los fondos del Ministerio de la Guerra, al
cual debe rendir cuentas, segun las normas establecidas en el Re-
glamento para la administracion y contabilidad de los Cuerpos.

Para la contabilidad del -material podrd ser nombrado por el
Ministerio de la Guerra un Contador y un Oficial, con las funeio-
nes de consignatario.

Art. 4.° El mobiliario del Negociado Central, lo mismo que las
fotografias, dibujos, planos, leyes, reglamentos, ete., los propor-
cionara el Ministerio de la Guerra.

Art. 5.° El Negoeiado Central tiene la misién de:

a) Conocer detalladamente el estado actual del servicio en las
diversas zonas, el personal y material empleado, para retirarlo o
renovarlo a medida que las eircunstancias lo exijan, tratando de
evitar interrupciones en el servicio, organizando los elementos
nuevos que sean necesaries.

b) Coordina y dirige el servicio en las diversas zonas, con arre-
glo a las bases que serdn aprobadas por el Ministerio del Interior,
previo informe de la Comision Nacional, para honrar a los muer-
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,tos en la guerra, y !as disposiciones que dictard el Ministerio de
la Guerra de acuerdo con el del Interior, y las 6rdends especiales
emanadas de los Comandantes de Cuerpo de Ejérecito territorial;

¢)* Reparte la zona de trabajos entre las acciones destacadas,
reservandose para si un sector, del que cuidars directamente;

d) Vigila el buen funcionamiento del servicio, pasando fre-
cuentes inspeceiones locales, valiéndose también de la eooperacion
de los Oficiales provinciales de Sanidad piiblica, de los Comisarios
generales civiles de Trento y Trieste y de las prefecturas que ten-
gan jurisdieeion en los territorios que seiiala el art. 14;

¢) Da cuenta al Ministerio de la Guerra de la marcha del ser-
viecio, y eleva al mismo las consultas necesarias. Para su conoci-
miento informa a los Comandantes de Cuerpo de Ejército que tie-
nen jurisdiceion en la zona;

/) Bstard en continua relacién con la Sociedad de Solferino y
5. Martino, la eual contintia encargada del registro de los entierros
v de los planos de los cementerios de guerra. Para este fin, recoge
de las secciones destacadas y las transmite a dicha sociedad, las
noticias y planos topogrificos, d

Art. 6.° El Negociado Central cuida,ya sea directamente o por
medio de las secciones destacadas, de:

a) lstablecer, de acuerdo con los Negociados provinciales de
Sanidad piblica, y segin las normas indicadas en el art. 5.2, los
cementerios que deben continuar y los que deben ser suprimidos,
y disponer los traslados de los restos mortales a otros cementerios
contiguos. De todas estas disposiciones dard cuenta a la Sociedad
Solferino y a las familias interesadas;

b) Proceder a las inhumaciones definitivas, cuidando de la
identificacién y de la colocacion de sefiales que permitan el reco-
nocimiento de los restos, y de acuerdo con los Negociados de res-
cate de material de guerra y explosivos, procurarse los elementos
necesariog para la seguridad en la ejecucion de los trabajos;

¢) Proporcionar en el acto cuantas facilidades sean posibles a
las familias de los muertos que deseen presenciar la exhumacién
y recomposicién de las tumbas, lo mismo que procurarles las noti-
cias que soliciten;

d) Tratar y resolver las cuestiones con los Ayuntamientos in-
teresados y con los propietarios de los terrenos, oido el parecer de
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los peritos y de la Direceién de Ingenieros con jurisdiecion en la
localidad;

* e) Entregar en las entidades designadas por la Comisién Na-
cional y a los Municipios competentes los cementerios a medida
que estén ultimados, acompafniando al acta de entrega un plano del
terreno y la relacidn de los soldados enterrados. Una copia ignal
sera enviada a la Soeciedad Sollerino;

f) Asegurar provisionalmente la organizacién, entretenimien-
to y custodia de los cementerios en espera de la organizacion de-
finitiva que establecerd la Comisién Nacional. Los gastos que se
preduzean se cargardn al capitulo especial de que trata el articu-
lo 3.° del Real decreto de 29 de Enero ultimo, que instituye este
servicio.

Art. 7.° Parala ejecucion del servicio, se asignan al Negocia-
do Central y a las secciones destacadas por cuenta del Ministerio
de la Guerra:

@) Cinco secciones de desinfeccitn;

b) Cinco companias de trabajadores;

¢) Una seceién antomovilista;

d) Cinco secciones de transporte a lomo y de arrastre;

e) Dotacién de herramientas y material de trabajo. ;

La distribueién del material y personal en los diversos secto-
res la dispondrd el Negociado, segun las necesidades de los
mismos. L :

La composicién de dichas secciones es la que sefiala los cua-
dros numeros 3, 4, 5 y 6.

Art. 8. A las secciones de desinfeccién esti asignado el ser-
vicio de las exhumaciones y recomposiciones de las tumbas. Las
escuadras de dichas secciones, segnin las necesidades, serdn refor-
zadas con los trabajadores y material que las circunstancias re-
quieran.

Art. 9.° Las compafiias de trabajadores estarin formadas por
soldados de buena conduecta, reconocidos fisicamente aptos, y con
preferencia los que se ofrezean voluntarios; podrdn ingresar en las
mismas los ya licenciados admitidos nuevamente a filas por el
tiempo que determinara el Ministerio de la Guerra.

Art. 10. En casos de urgengia, el Negociado y seccionus des:
tacadas pueden solicitar directamente de-los Comandantes de Cuer-
po de Ejéreito y de las Direcciones de Ingenieros, el personal y
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material que necesiten para sus trabajos. Dichas peticiones serdn
atendidas sin tener que solicitar del Ministerio la correspondiente
autorizacion.

Art. 11. TLos Oficiales empleados en estos servicios, gozardn,
los dias que pasen fuera de su residencia, la gratificacién que se-
fiala el decreto de 14 de Septiembre de 1918, La residencia del
Oficial 1a fija el Consejo de administracion.

Los Curas asimilados a Tenientes, y que no estin sujetos al
servicio militar, tendran una gratificacién que les permita alcan-
zar el sueldo del empleo superior,

A todos los Oficiales destacados en zonas lejanas o de faviga
se les conceds la misma racién de viveres que a la tropa.

A la tropa que presta el servicio de desinfeccidn se les abona-
r4 por hora de trabajo 0,50 liras. Durante los dias de marecha y
trabajo, tienen derecho a la racion de viveres que se da a la tropa
en las zonas maldricas, mds los viveres extraordinarios.

A los que pertenezecan a las compafiias de trabajadores, la gra-
tificacion por hora es de 0,30 liras,

Las gratificaciones y raciones se devengan durante el tiempo
que se tarde en llegar al trabajo y en regresar al alojamiento.

Art. 12. Los Ministerios del Interior y de Guerra dispondrdn
las Inspecciones necesarias para asegurar el regular funcionamien-
to del servicio, Las Inspecciones de cardcter local pueden pasar-
las, por delegacion, los Comandantes de Cuerpo de Ejéreito, dando
cuenta después al Ministerio.

Art, 13. A medida que cese el frabajo y las eircunstancias lo-
aconsejen, se suprimirin las distintas oficinas.

Art. 14. A los efectos del articulo 1.°, el territorio de guerra
comprende: toda la zona de armisticio y el territorio de las pro-
vinecias de Mantua, Brescia, Sondrio, Yerona, Vicenza, Treviso,
Belluno, Udine, Padua y Venecia.

Para las zonas en el extranjero y en los teatros de la gnerra
del otro lado del mar se dictardn disposiciones especiales.

.

Cuadro nam. 1.

Personal del Negociado Central.

Un Jefe del Negociado,
Un idem Médico.
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Un Jefe de Ingenieros.
Un funcionario eivil.
Un Capelldn militar,
Un Contador.
Un Oficial seeretario,
Un idem de Administracién.
Un idem encargado del material.
Un Celador de Ingenieros.
Un Dibujante topografo.
Un Fotégrafo.
Diez escribientes y dactilégrafos.
Ocho ordenanzas,
Seis asistentes.
Dos ciclistas.
Cuadro nam, 2.

f

Personal de cada seccidon destacada.

Un Jefe.
Dos Oficiales.
Un Capelldn.
Cuatro escribientes.
Dos ordenanzas.
Tres asistentes.
Un cielista.
Cuadro nim. 3,

Personal de una seceion de desinfeccion.

Un Teniente Médico, jefe.

Tres idem, a ser posible de Ingenieros.
Un Suboficial para la contabilidad.
Un idem de Ingenieros.

Dos cabos para la contabilidad.

Dos mecdnicos,

Un Suboficial Farmacéntico,

Tres ayudantes de Sanidad.

Seis sargentos de Ingenieros.

Nueve cabos de Ingenieros.

Cincuenta y cinco soldados de Sanidad.
Cincuenta soldados.
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Un cabo conductor automovilista.

Veinte conductores.

Tres conductores automovilistas,

Tres mecanicos.

Seis mulos de tiro.

Quince idem de carga.

Nueve cabos de Sanidad.

Tres autos y tres carros.

Las secciones tienen ademds una estufa de desinfeceién, mon-
tada en un auto=carro, un aparato potabilizador idem, un baifio-
ducha transportable y un lavadero de campana.

Cuadro nam, 4.
Personal de una compafiifa de trabajadores.

Un Capitan.

Un Mariscal.

Un sargento para la contabilidad.
Dos esecribientes u ordenanzas.
Un asistente,
Un Oficial.
Cinco sargentos.
Seis cabos.

Un corneta.

Un asistente.
Cien soldados.
En total, diez compafiias con treinta secciones.

L]

Cuadro nam. 5.
Seceidn automovilista.

Un Oficial, jefe.

Dos idem, jefes de seccidn.

Un Suboficial para la contabilidad.
QOecho idem, jefes de escuadra.

Dos cabos para contabilidad.
Sesenta conductores, 1/4 cabos.
Veinticineo aprendices conductores.
Tres asistentes.
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Tres escribientes u ordenanzas.
Cincuenta autocarros, seis autos y cuatro sidecars.

Cuadro niim, 6.
Seccidn de traccién animal.

Un Oficial, jefe.

Cuatro sargentos.
Cincuenta conductores.

Un asistente.

Cincuenta animales de tiro.
Cnarenta carros. -

Madrid, 6 de Abril de 1920,

e

VARIEDADES

Por reciente Real decreto le ha sido concedida la Gran Cruz de
la Real y Militar Orden de San Hermenegildo al digno Jefe de la
Seccion de Sanidad Militar, Inspector Médico D, Juan Valdivia, a
quien felicitamos afectuosamente.

*%*

1l eminente Profesor del Hospital General, D. Jacobo Ldépez
Elizagaray, ha sido objeto, por parte de sus compaiieros de Cuer-
po, de un carifioso homenaje, consistente en una artistica placa,
con motive de su reciente eleccién para Académico numerario de
la Real de Medicina. -

También la Diputacion provincial de esta Corte le hizo entre-
ga, con igual motivo, de un valioso pergamino.

#
% &

E]l Farmacéutico mayor D. Joaquin Mas y Guindal ha sido pre-
miado recientemente por su meritisima labor de Profesorado.
Reciba nuestra cordial enhorabuena.

*
L
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El Sunbinspector Farmacéutico de primera clase D, Ladislao
Nieto Camino ha entregado en el Colegio de Huérfanos del Cuerpo
cien pesetas, como donativo de los Jefes y Oficizles Farmacéuticos

de Melilla y Ceuta-Tetudn.

#
e

El dia 7 del corriente regresé a esta Corte la Comisién de Mé-
dicos eciviles y militares que, presidida por el Inspector Médico
Exemo. Sr. D. José Pastor, fué a nuestro territorio de Africa a es-
tudiar la profilaxis del paludismo.

Dicha Comisién viene muy satisfecha de las facilidades que ob-
tuvo en el desempefio de su cometido y de las atenciones recibi-
das en Jos distintos lugares en que actuod.

El 1.° del corriente fué ohsequiada con un banquete por el nu-
meroso personal del Cuerpo residente en Melilla, el cual dirigié ex-
presivos telegramas con ese motivo a S. M. el Rey, a los Ministros
de la Gobernacién y Guerra y al Excmo. Sr. Jefe de la Seccién de
Sanidad Militar; y el 3 de dicho mes le fué ofrecido otro banquete
por el Comandante general de Melilla, quien invité también al Jefe
de Sanidad de dicho territorio, Coronel Trivifio, y en el cual, el
General Ferndndez Silvestre hizo patente su carifio al Cuerpo de

Sanidad Militar.

®
= %

El Capitan Médico D. Vicente Lloret ha sido victima de un
accidente de antomo6vil en Melilla, a consecuencia del cual recibié
algunas contusiones y erosiones, por fortuna, de poca gravedad.

Celebraremos el pronto restablecimiento de nuestro estimado
compaiiero.

5
¥

Oposiciones.

Por Real orden circular de 9 del actual (D. 0. nim. 279) se
eonvocsa a oposisiones para cubrir 130 plazas de Alféreces-alumnos
de la Academia de Sanidad Militar a los Docfores o Licenciados en
Medicina y Cirugia que lo soliciten hasta el 26 de Enero de 1921.

Los ejercicios de oposicién se verificardn en el local de la Aca-
demia, dando principio el 1.° de Febrero de dicho afio.

El sorteo de los aspirantes admitidos al concurso se celebrard
el dia 31 del citado Enero, a las diez de la mafniana.
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GLUCOSERUM

"jlj SDLUG ON ESTERIL DE GLUCOSA, GhLAETDSA Y SACAROSA

: Da gran eficacia en el tratamianto s
DL, ﬁa las hroneorreas, catarros ecronicos, :::
tuberculosis, estados de hipertonia vascnlar
(inyeceiones intramuseulares y endovenosas).

CAJAS DE 5 AMPOLLAS DE 5 c. o,

SUEROS: antidiftérico, antiestreptococeico, antimalftense
aprwo y eguino, normal eq uino, adrenoserum, ““fluaa
Piiiioloram, autltumdou. annmm ava.rma, SR

EXTRACTGS ENDOCRINOS: T:rmthna., Ovalm’t Tuo
ovarina, Belladovarina, Arsiferrovarina, Turmmp., Hipn‘]
1311 fisina, Epn‘ienma Paracaldina, Hapatma s
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RSU TEORIGO DE LA DAMA ENFERMERA 3

Adaptado al Programa oficial aprobado por Real orden del Ministerio
de la Guerra y al adicional E)ara. la ensefianza
de las de la Cruz Roja

por el Capitin Médico D. CANDIDO SORIANO

Esta obra, indispensable para las que aspiren a dicho tinu.lo,
:::::: es propiedad de la Junta provincial de Damas ::: :
tatsssseiiry: dela Cruz Roja'de Oviedo, ss:essiizisse
En ristica. T pesatas.
Ereeton E Encuadernado, 9 pesetas.
&

Los pedidos a la Sra. PRESIDENTA de la citada Junta
de Oviedo, y a la IMPRENTA de esta Revista, Tutor, 16 —Madrid.

mmmmwmmwwmmmmmwmwmm
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El programa de las oposiciones es el aprobado por Real orden
de 10 de Abril de 1913, que ha venido rigiendo en las convocato-

rias anferiores.

PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

La mortalidad de los nifios de pe-
cho en Rotterdam antes y después
de 1a gnerra.—EIl Dr. Sanders (Ne-
der Tijdsch voor Genées) manifies-
ta que dicha mortalidad fué muy
elevada, estudiando sus caracteris-
cas y suministrando en apoyo de
sus observaciones cuadros y eurvas
en gran numero,

Como siempre suele ocurrir, las
defunciones en Holanda de nifios de
pecho fueron mé&s elevadas en Io
concerniente a los ilegitimos.

También se considerd como ecir:
cunstaneia favorable la lactancia
por mujer,

La mortalidad en el segundo o
tercer mes de la vida fué menos
elevada que en el primer mes en
1918, sucediendn lo contrario en los
afios anteriores. !

Al prineipio del verano la morta-
lidad no aumenté entre los nifios de
pecho, sino bajo la influsncia de la
humedad, no consistiendo el aumen-
to solamente por afecciones intesti-

nales; las defunciones por tales cau-
sas fueron més numerosas.

Es imposible afirmar a la vista de
las estadisticas, incluso de las lle-
vadas dia por dia, si el hecho debe
ser atribu{do al calor o a las varia-
ciones de temperatura, pues los dos
factores se modifican paralelamen-
te. La opinion admitida sobre una
disminucion de la resistencia de los
nifios como causa que favorece to-
das las enfermedades, es sin duda
exacta, g

¢Como remediarlo? Desde luego
la lactancia por mujer da el mayor
nitmero de garantias; la manera de
vestir al nifio influye también: no
deberd apretarsele ni abrigarsele
demasiado. Las condiciones de ha-
bitacién jnegan, sobre todo, un pa-
pel muy importante, y su mejora
se traduciria seguramente por un
descenso de la mortalidad de los ni~
fios de pecho.—(Office Internatio-
nal d'Hygiéne Publique, Septem-

* bre 1920.)—J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

La campafia antimaldrica de 1919
en las bases navales de Albania, por
Procaccini.—La situacion mejord
en la Marina de Valona respecto al

afio precedente: el porcentaje de
casos primitivos fué de 8,1 (conira
27,6), ¥ el de las recidivas, de 7,4.
Resultados andlogos fueron sefiala-
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dosen Durazo y SanJuan de Médna,

&n el Ejército las proporciones
fueron mas elevadas (casos primiti-
vos, 80 a 85 por 100 en Julio, Agosto
¥ Septiembre),

Diversas circunstancias conduje-
ron a esta mejora: desde luego las
condiciones generales de los sujetos,
tanto fisicas como morales, favora-
blemente influidas por el fin de la
guerra; la profilaxia quinica rigu-

rosa y sistematicamente empleada,

eteatera. Los trabajos de sanea-
miento han reportado beneficios
tambieén a la poblacidn.

A pesar de-todas las mejoras ob-

|

tenidas, si no sellega a esterilizar
a los mismos enfermos, no se conse- |

guird un gran resultado. Puede de-
cirse que en foda la region no existe
un habitante sin que haya padeci-
do paludismo. La cliniea de Valona
prestd excelentes servicios, Pero
como se frata de una masa de pali-

dicos abatidos por la miseria y por
la ignorancia, el problema del pa-
ludismo en Albania sera largo y
costoso de resolver,

El autor describe las diversas for-
mas de la enfermedad en Valona, y
ofrece muchas observaciones en de-
talle. Para el tratamiento empled
precozmente dosis elevadas. Gra-
cias, sin duda, a la cura enérgica,
pronta y completa, hubo pocas re-
cidivas entre los atacados durante
el afio.

El diagnostico microscopico es de
gran importancia anfes y durante
el tratamiento. Solamente en los
€as80s graves, con solo su aparien-
eia clinica, conviene administrar
dosis méximas sin pérdida de tiem-
po.—Annali di Medicine Navale
e Coloniale.—Of fice International
d'Hygiéne Publiqgue (Septembre
1920).—J. P.

SECCION OFICIAL

29 Noviembre.,—Real orden (D, 0. nim. 271) auterizando al Comandante
Médico D, José Aguilera Sabater para usar sobre el
uniforme la Medalla de oro de la Cruz Roja espaiiola.

Real orden (D, 0. nim. 271) disponiendo que el Coronel

Médico D. Felicisimo Cadenas Gutiérrez pase a situa-

cion de reserva, fijando su residencia en Béjar.

Real orden (D. 0.num. £72) desestimando la peticion

del Coronel Médico, en situacién de reserva, D, Anto-

" nio Martinez de Carvajal, de que le fueran concedidos

los haberes y derechos correspondientes a los treinta y

» »
» »

cinco aiios de servicio.
> »

Real orden (D. O. nim. 272) concediendo al Teniente
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coronel Médico D, José del Buey Pagan la gratificacion
de mando como Jefe de Sauidla.d Militar de Larache.

29 Noviembre..—Real orden (D. 0. num. 274) creando un Grupo de Arti-

lleria de instruceién, que se instalard, provisionalmen- -
te, en el Campamento de Carabanchel, y a cuyo grupo
se le asigna un Capitin Médico.

1.° Diciembre.. —Real deereto(D. O, niim, 272) dictando disposiciones para

o

los destinos al Gabinete militar del Alto Comisario de
Espafia en Africa, a las Subispecciones de Tropas y
Asuntos indigenas, Tropas de Polieia y Fuerzas regu-
lares.

Real decreto (D. 0. niim. 272) concediendo la Gran Cruz
de San Hermenegildo al Inspector Médico D. Juan
Valdivia y Sisay.

Real orden (D. O. num. 273) creando en Larache una
nueva Mia de contaeto num. 8, a la que se le asigna
un Tenients Médico.

Real orden (D). O, nim. 273) ampliando hasta el 1.° de Fe-
brero proximo el plazo del concurso de escritos anun-
ciado por Real orden de 13 de Junio ultimo (1. 0. ni-
mero 136). \

Real orden (D. 0. nam. 274) desestimando la peticion del
Subinspector Farmacéutico de segunda clase, en situa-
cion de reserva, D. Amadeo Echevarria Gonzdlez, de
que se le haga nuevo seilalamiento de haber pasivo.

Real orden (2. 0. num. 274) dictando disposiciones refe-
rentes a las excepciones del pago de matriculas en las
Academias militares.

Real orden (D. O, niim, 277) concediendo la Cruz del Mé -
rito Militar. con distintivo rojo, de la clase correspon-
diente, a los Jefes y Oficiales Médicos signientes, por
sus servicios y por el mérito contraido, asistiendo du-
rante seis meses, por lo menos, a las operaciones reali-
zadas en Africa:

Coroneles D. Fidel Lombana y D. Franciseo Trivifio; Co-
mandante D. Antonio Redondo; Capitanes D. Leopol-
do Taladriz, D. Luis Murnzabal, D. Francisco Gémez
Arroyo, D. Mariano Graifio, D. Narciso Barbero, don
Antonio Martinez Navarro, D. Julidn Urgel, D. Vale-
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riano Carnicero, D. Emilio Alavedra, D. Domingo Sie-
1ra, D. Vicente Llcret, D. Isidro Garnica, D. Lauis
Ayrieta, D, Gregorio Gonzalo, D. Julidn Martin Rene-
do, D. Clemente Herranz, D. Céandido Jurado, D, Juan
Pellicer, D. Francisco Camacho, D. Domingo Gareia
Doctor, D. Manuel Peris, D. Alberto Blanco, D. Ma-
nuel Dominguez, D. Adolfo Moreno, D. Manuel Amie-
ba, D, Pedro Zarco, D. Luis Saura, D, José Castillo,
D. Rafael Fiol y D. Juan.Barroso; y Tenientes don
Mariano Gareia Navarro, D. Alberto Leiva, D. Ma-
nuel Ruigémez, D. Gome Cortés, D, José Escobar, don
Franciseo de la Cruz, D. Gaspar Gallego, D. Alfredo
Martin-Lunas, D. Esteban Palencia, D, Diego Medina,
D. José Bort, D. Luis Jiménez, D. Carlos Sanchez Me-
gas, D. Manuel Marco, D. Antouio Grau, D. José Ro-
candio, D. Emilio Gonzalez, D, Luis Fontes, D, Acgus-
tin Lopez Mniiiz, D, Vietor Garcia Martinez, D. Fran-
ciseo Sdiz de la Maza, D. Elias Najes, D. Juan Garefa
Gutiérrez, D. Francisco Irafieta, D. Constancio Urce-
lay, D. Francisco Castejon, D, Cecilio Farifias, D. An-
gel Jordana, D, Isaac Correa, D. Salustiano Mas, don
* Primitivo Jiménez, D. Joaguin D. Harcourf, D, José
Mafias, D, Carlos Savalero, D. Angel Moutoro, D. José
Ofiorbe, D. Manrique Hidalgo, D. Fernando Matilla,
D, Constantino Rolddn, D. Fraueiseo Utrilla, D. Blas
Martinez, . José Torres y D. Vicente Giner.
3 Diciembre..— Real orden (D. 0. niim. 274) declarando apfos para el as-
censo a log Jefes y Oficiales Médicos siguientes:

Tenientes coroneles: D. Au;-elia Saleeda Salceda, D. Juan
del Rio Balaguer, D. César Gonzalez Aedo, D. José del
Buey Pagén y D, Luis Fernandez Jaro,

Comandantes: D. Francisco Fernandez Cogolludo, D, Je-
sus Bartolomé Relimpio, D. Luis Rubio Janini, D. Ig-
nacio Sanz Felipe, D, Manuel Meléndez Castafieda, don
Alberto Valdés Estrada, D. Bonifacio Collado Jarédiz y
D. Aurelio Diaz y Fernandez Fontecha.

Capitanes: D. Isidoro Garnica Jiménez, D. Lorenzo Revi-
lla Zaneajo, D. Justo Vdzquez de Vitoria, D, Policarpo
Toca Plaza, D. Francisco Pérez Grant, D. Pedro Gon-
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zélez Rodriguez, D. José Oliveros Alvarez, D. Lenpol-'
do Reinoso Trelles, D. José Barros San Romin, don
Jacinto Garela Monge y Sanchez, D. Tomas Martinez
Zaldivar, D. Jeronimo Blasco Zabay, D. Vicente Lloret
Peralt, D. Fraucisco Camacho Cinovas, D. Félix Mar-
tinez Garela, D. Adolfo Moreno Barbasan, D. Domin-
go Gareia Doctor, D. Benjamin Bonet Jordan, D. Ri-
cardo Villanueva Rodrigo, D. Lauro Melon y Ruiz de
Gordejuela y D. Eugenio Ruiz Miguel,

Tenientes: D. Antonio Carnero Moscoso, D. Pelayo Loza-

no y Arcos, D. Blas Martinez Sicilia, D. Pompeyo de

' Céaceres Gordo, D Esteban Palencia Petit, D. Carlos

Séanchez y Mesa, D. Vicente Giner Gosilvez, D. Diego
Medina Garijo, D. Manuel Hombria Tiignez, D. Jesus
Senra Calvo, D. Angel Montoro Montoro, D. Angel
Jordana y de Pozas, D. Manuel Muiioz y Nufiez del
Prado, D. José Teller Lafuente, D. José Pieltain Man-
so, D, Gaspar Gallego Matheos, D. Salustiano Mds
Cleries, D. Isidro Rodriguez Medrano, D. Pedro Alva-
rez Nouvilas, D, José Gomez Segalerva y D. Luis Ma-

toni Parra,

3.Diciembre..—Real orden (D. 0. num. 274) declarando de reemplazo,
por enfermo, en Granada, al Teniente coronel Médico
D. Amador Hernindez Alonso.

» > Real orden (D. O, ntm. 275) disponiendo que las pro-
puestas de adquisicion de medicamentos a que se re-
fiere el art. 120 del Reglamento de Hospitales, se cur-
sen al Ministerio de la Guerra para su resolucion, y
que las bajas eventuales de material farmacéutico y de
medicamentos, producidas por causas fortnitas o de
fuerza mayor, se sujeten a las prescripciones del Re-
glamento de 6 de Septiembre de 1832. :

» » Real orden (D. O, num. 275) disponiendo se devuelvan-
250 pesetas de su cuota militar al Teniente Médico don
Esteban Diaz Urosas.

6 > Real orden (D. O. num. 276) concediendo el empleo su-
perior inmediato a los Jefes y Oficiales signientes:

Teniente Coronel D, Mariano Esteban Clavillar; Coman-
dantes D. F'rancisco Gareia Barsala y D. Miguel Mane-
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ro Yanguas; Capitanes D. José 8ervet Tristany, D. Pra-
xedes Llisterri Ferrer y D. Francisco Pifiero Carolé;
Tenientes D. Augusto Diaz Diaz, D. Francisco de la
Cruz y Reig, D. Emilio Gonzdlez y Muiioz, D; Antonio
Carnero Moscoso, D. Pelayo Lozans y Arcos, D. Bias
Martinez Sieilia y D. Pompeyo de Céceres Gordo.

6 Diciembre..—Real orden (D. 0. niim. 276) disponiendo que el Capitin

10

Médico D. Juan Chaguaceda Villabrille cese en el cur-
so de Radiologia hasta tanto se incorpore a su destino
el Comandante Médico D, Eloy Fernandez Vallesa, in-
corporandose al suyo de plantilla el mencionado Capi-
tan Médico.

Real orden (D, 0. niim, 277) disponiendo la forma, metal
¥y dimensiones de la Medalla Militar, creada como re-
compensa ejemplar e inmediata de los hechos y servi-
cios notorios y distinguidos realizados al frente del
enemigo.

Real orden (D. 0. mim. 278) aprobando el Reglamento
de Enfermeras y los programas de oposicion para las
ocho plazas que han de cubrirse en el Hospital militar
de Urgencia, de esta Corte.

Real orden (2. 0. mim. 279) disponiendo se inauguren
en el Hospital militar de Valladolid eursos de Cirugia
aplicada, a los que pueden asistir los Jefes y Oficiales
Médicos de la plaza que lo deseen, sin perjuicio del ser-
vicio, nombrandose Profesor de los mismos al Capitan
Médieo D. Antonino Guzméan Ruiz.

Real orden (D. 0, ntim, 279) concédiendo la vuelta al ser-
vicio activo al Farmacéutico mayor D. Guillermo Ca-
sares Sanchez, que queda disponible en la octava Re-
gion,

Establecimiento tipogréifico Ndeto y Compafis.—Tutor, 16, teléfono £0-12 J.



