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EL RAYO Y EL AGUA SUBTERRANEA ©

SENORES: A fines de Octubre de 1903 me ineorporé como
Medico militar al fuerte del Coll de Ladrones. Este fuerte se
halla en el valle de Canfranc (fig. 1.*), 4 unos 1.300 metros de
a1-1t1;f1'a, entre montafias de 2.200 4 2.600, y 4 7 8 kilémetros
de la frontera. ;

A los pocos dias de residir alli—donde vivi dos afios—em-
pez6 4 nevar. Aquella nieve ya no se fué mientras duré el in-
vierno; sobre ella caia otra, bloqueandonos con suma frecuen-
cia. Entonces adverti, no sin sorpresa—yo no lo esperaba de
tiempo y de lugar tan frios—, que ademas del estrépito de al-

(1) Disertacién pronunciada en el Ateneo Bareelonés, en la noche del 24 de Enero
de 1908, por el Médico primero Dr. D. Pedro Farreras,

Marzo 1808, —11.
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gun alud que se despefiaba arrastrando arboles y rocas, y ade-
més de furiosos vendavales que hacian retemblar los muros de
la fortaleza, también las descargas eléctricas interrumpian
alguna vez el gilencio y la paz de aquellas montaiias con es-
truendos que la nieve amortigiiaba y parecia querer apagar
¢on su muda y copiosa caida.

Cuando su blancura, pasado el invierno, se retiraba poco
& poco hacia las eumbres—donde, 4 1a luz del sol y de la luna,
refulgia como plata bruiiida— y era substituida con mégica
rapidez por una profusion maravillosa de flores admirables,

|

Figanm 1.°

v una fauna vistosa y alegre animaba el espacio, y todo, en
fin, adqniria caracteres tropicales, eran también entonces las
tormentas mas formidables y frecuentes y las exhalaciones
eléctricas alcanzaban sublime intensidad.

En los momentos de tempestad recordabamos que nuestro
fuerte no tenia pararrayos y soliamos hablar de la posibilidad
de gne cayera una chispa en el inmediato polvorin y nos redu-
jese instantdneamente 4 electrones. Mas, como lo que no se
desea no se eree, pronto lo considerabamos dificil y en seguida
conveniamos en que no era posible..... porque junto al fuerte
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habia cimas mucho mas altas que nos hacian las veces de pa-
rarrayos (fig. 2.%)

Llegado el verano, recorri con afan aguellos lugares pro-
digioses, y una de las muchas cosas que llamaron mi atencién
fué la de que los arboles heridos 6 muertos por el rayo no
eran, contra lo que prejuzgabamos, los de los puntos mas ele-
vados de los bosques; al contrario, en ellos y en otras alturas,
al parecer infinita-
mente mas expues-
tas,los habia vivog,
indemnes y casi se-
culares.

Yo recordaba en-
tonces que casi to-
das las colinas de
mi pueblo — Mas-
noun—y de los ptie-
hlos vecinos— Ale-
la; Tiana, Teya,
eteétera — estaban
coronadas de arbo-
les corpulentos y
frondogos. Y alla
mismo solia com-
templar desde mi

pabellén un ingente
pefiasco, elevadisimo, cortatlo & pico, y en lo alto del cual

Figura 2.4

anidaban'las dguilas y arraigaba un pino afioso y solitario,
que habia resistido, sin duda, millares de tormentas. ;Cémo
explicar esto? ¢Por qué unos, en los altos, parecian inmunes, y
otros, en cambio, en regiones mas bajas eran tronchados por
las descargas eléctricas? Mientras estuve alli no di en la ex-
plicacion del fenémeno. ' :

Mas hace afio y medio, en Agosto de 1906, lei en el Kolnis-
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che Zeitung del 24 una comunicacidn del Principe Hans Caro+
lath, de Hannover, eén la que decia que los rayos caen casi
‘exclusivamente sobre sitios por debajo de los cuales corren
venas de agua. Recorde al instante que los arboles fulgurados
que yo habia visto estaban siempre cerca y encima de manan-
tiales. Pensé después en la importancia considerable del agua
del subsuelo en el determinismo del rayo, y crei poder expli-
car la paradoja de que las exhalaciones cayesen en partes
hajas y no en las mas altas de las laderas.

Veamos las ideas del Principe Hans Carolath. Dice S. A,
que él y los Sres. V. Uslar y Bulow-Bootkamp han observado
que las chispas caen, como he dicho, casi unicamente sobre
venas de agua subterranea. Por esto hay zonas preferente-
mente castigadas, en las cuales en poco tiempo caen varios
rayos. Donde se vea, por ejemplo, un arbol fulgurado, se puede
asegurar que hay una vena de agua y que alli ningtin ofro
prosperara. Respecto & los rayos que tan & menudo caen en el
mar 6 en los lagos, opina el Principe que lo hacen también
sobre corrientes de agua que van por debajo del fondo.

Indiquemos de paso una curiosa observacién de Hans OCa-
rolath. Las personas que se acuestan sobre venas de agua tie-
nen un suefio sumamente intranquilo. En vano ensayan todos
los hipnéticos; no logran dormir bien. Y, sin embargo, nada
mas faeil, segtin el Principe: basta trasladar la cama a otro
sitio. ' g2

Lo malo es que Hans Carolath funda sus asertos en indica-
ciones obtenidas por un procedimiento sumamente discutible:
me refiero & la varita magica de los buscadores de minas. Ha-
blemos un poco de ella.

El procedimiento es antiquisimo. Acaso Moisés lo utilizo.
Uno de los mas famosos buscadores de manantiales por este pro-
ceder fué la Baronesa de Beau-Soleil, quien desde 1601 4 1640
estuvo encargada oficialmente de buscar fuentes en Francia,
Baviera, Tirol, Trento, Estados pontificios, etc. Escribié un
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libro titulado Restitucion de Pluton, en el cual dice que habia
que conocer siete clases de varitas (mercurial, lunar, ete.), que
se debian cortar de avellano, en ecierta estacion, bajo cierta
constelacién y pronunciando ciertas palabras.

En La Nature de 28 de Enero de 1904, L. de Launay publicé
un articulo acerca de las varitas magicas, en el que habla
irénicamente de ellas y de la Baronesa de Beau-Soleil.

Otros buscadores no son tan exigentes y dicen que la varita,
si bien es generalmente de avellano, puede ser de olmo, roble,
eteétera. Se corta en forma de V 6 de Y. Para explorar con ella
se coge por las ramas con las dos manos y se recorre los terre-
nos en los que se busca vetas de agua. La Baronesa de Beau-
Soleil se tumbaba boca abajo, al salir el sol, y observaba el
extremo de la varita. Al sentir agua, la varita gira. Los bus-
cadores alemanes dicen que hacia abajo; los franceses que ha-
cia arriba. El Principe Carolath afirma que al sentir agua
dulee se inclina hacia arriba, y al sentir aguas minerales 6
filones metalicos, hacia abajo.

¢Que hay de cierto en eso? Sabido es que Cheyreul, en un
escrito de 1833, y en un informe de la Academia des Sciences
de Paris, en 1854, atribuyo los movimientos de la varita & con-
tracciones musculares, consecientes ¢ no, del que la lleva, El
hecho de girar hacia arriba en manos de unos y hacia abajo
en las de otros, y el de que, eomo veremos' luego, gira sélo en
las de determinadas personas, abona desde luego la interpre-
tacién de Chevreul.

Pero ahora lo que nos interesa es dilucidar si semejante
instrumento sirve 6 no para encontrar agua. El abate Parame-
lle, en su Art de decouvrir les sources, no le concede impor-
tancia. La inmensa mayoria de los ingenieros y naturalistas
contemporéneos, tampoco. Sin embargo, la cosa se discute
todavia.

En 1905, Franzius, Cofisejero del Almirantazgo aleméan, re-

comendo la varita magica—para buscar -agua—en el Zential-
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blatt der Bauverwaltung del 13 de Septiembre. El Dr. Heim,
geologo—en el Journal fir Gasbeleuchtung und Wasserversor-
gung, tomo XLVIIIL, ntimero 50—, dijo que buscadores comple-
tamente legos en geologia le habian dado indicaciones exac-
tisimas, que fueron comprobadas por medio de sondeos.

Heim reconoce que hay buscadores charlatanes; pero cree
también que otros no lo son, y sienten el agua subterranea de
modo analogo & como los eaballos de la estepa sienten las fuen-
tes y, si tienen sed, se dirigen 4 ellas desde muchos kilometros
de distancia. Franzius habla de una induccion fisiologica se-
mejante & la eléetrica.

Contra tales afirmaciones protestaron en los niumeros 11
y 34, respectivamente, del tomo XLIX del Jouwrnal fir Gas-
beleuchtung und Wasserversorgung, L. Weber, de Kiel, para
quien se trata de patrafias, y Guillermo Woltt, que relatéo nu-
merosos fracasos de buscadores. Ademas, H. Ehlert, de Diissel-
dort, en el numero 19 del afio 1905 del Technisches Gemeeinde-
blatt, refirio gravisimos errores cometidos, precisamente, por
el buscador que Franzius recomendo.

En. Francia se inclinan & creer en las indicaciones de la
varita: M. E. Chabrand, autor de un estudio titulado La ba-
guette divinatoire, le bletonisme, publicado en el Bulletin de la
Secieté d'ethnologie et d'antropologie, de (irenoble, de Jalio
de 1904; el Dr. Surbled, de Paris; el Dr. C. Vigen—de cuyo
estudio, publicado en La Nature de 14 de Julio de 1906, he to-
mado estos datos—; el célebre gedlogo M. Lapparent, y el ilus-
tre espeledlogo M. Martel. Vigen dice que la varifa sélo gira
en manos de algunas personas, 4 las que denomina mediums
de la humedad, las cuales poseen, segun Martel, una sensibili-
dad para el agua del subsuelo andloga 4 la de los reumiticos
para los cambios de tiempo.

Como vemos, ocurre con estos fendémenos lo que con los del
espiritismo: personas respetables los afirman, y otras, no me-
nos dignas de credito, los niegan. Ademas, para que la seme-
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janza sea mayor, asi como algunos mediums espiritistas han
acabado en la carcel, también algunos buscadores han sido
llevados & los tribunales. En 1897 fué condenado uno & pagar
la mayor parte de una suma de 20.000 francos que hizo gastar
en vano al municipio de Porth Cawl (Inglaterra).

Yo no he operado con la varita magica, y, por lo tante, no
puedo hablar de ella por experiencia; pero si haré notar que
tiene mucha menos consideracion que antes, en que, como he-
mos visto, multitud de Estados confiaban oficialmente la busca
de aguas & la Baronesa de Beau-Soleil, y en que se usaba para
enconfrar tesoros y descubrir criminales. No sé que hoy use
la policia p}'ocedimiento semejante. Haré notar también que,
por la tendencia—de la que tengo concluyentisimas observa-
ciones—a creer en lo maravilloso, se puede haber exagerado
¢éxitos fortuitos de algunos buscadores.

Sea como fuere, y reanu-
dando el asunto de esta con-
ferenecia, voy a presentar,
proyectadas, unas cuantas
fotografias de sitios en los
cuales obgervé yo que so-
lian caer preferentemente
los rayos, deplorando que,
por no haber sido hechas
con este objeto ¥ no dispo-
ner de otras, dejen mucho
que desear. En ellas he mar-
cado los rayos con RR y

- ziszas y los manantiales
con MM y flechas. :

La que tenemos a la vista

(fig. 3.") quiere representar
Hisaons: la vertientecorrespondiente
al valle de Canfranc, de un macizo Illamado Samén. En un
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bosque que hay en ella, y en el verano de 1904, el Capitan don
José Trigoyen y yo, al siguiente dia de una tormenta, vimos
un pino de unos ocho metros de alto al que faltaba un trozo
prismatico triangular, rectilineo y de cuatro dedos de ancho.
El trozo estaba en el suelo y parecia recién arrancado. La
dadera era muy pendiente y tenia muchisimos pinos més por
encima del fulgurado. Ahora bien; unes cuantos metros m&s

abajo brotan dos 6 tres ma,nantlales
- En el mismo macizo de Saman, pero en la vertiente que co-
rresponde al valle llamado de Izas—por el que va el camino
‘de Sallent y de Panticosa—existen varias zonas (fig. 4.%)

Fignra 4.8
muy azotadas por las exhalaciones eléctricas. Pues bien; de
bajo de ellas, en la bhase de la ladera, brotan manantiales

copiosos y de agua exquisita, por cierto.
- P. FARRERAS,

Médico primero.
( Continuwayrd).
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PROFILAXIS DE LA FIEBRE TIFOIDEA EN EL EJERCITO FRANCES

Nos es muy grato dar cuenta & nuestros lectores de la dis-
posicion oficial dictada por el Ministerio de la Guerra de la
nacién vecina, para precaver la fiebre tifoidea, y comunicada
por el Subsecretario de dicho departamento & los Grenerales en
Jefe de los Cuerpos de Ejército.

Segun expresa la disposicion, el estudio de este 1util asunto
se encomendd al Inspector médico Dr. Vaillard, quien se ha
inspirado en las Gltimas investigaciones cientificas positivas
del problema y ha dictado reglas précticas eficaces. La or-
ganizacion de los servieios higiénicos en el Ejéreito francés
alcanza cada dia mayor perfeceion, y las Autoridades milita-
res superiores se ocupan seriamente en las cuestiones sani-
tarias, por creer que la salud del soldado es condicién obli-
gada para que el Ejéreito sea el instrumento fuerte y sano que
requieren los intereses de la Patria. Dice asi el documento:

«Lg fiebre tifoidea es, proporeionalmente, mas comun en
el Ejército que en la poblacién civil, eonstituyendo con la tu-
berculosis la causa prineipal de las defunciones que acusa la
estadistica militar.

El minimum de atacados en las fropas metropolitanas,
desde hace treinta afios, corresponde a 1902. Se registraron
en dicho afio 1.845 atacados y 2563 muertos, ¢ sea una morbili-
dad de 379 y una mortalidad de 0°52 por eada 1.000 hombres
de efectivo.

Si se tiene en cuenta que la fiebre tifoidea figura por sus
modalidades etiologicas entre las enfermedades evitables, fa-
cilmente se comprende que las antedichas eifras son dema-
siado elevadas.

Al Ilamar a filas en tiempo de paz & todos los hombres
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utiles para el servicio, sin distincién de origen, contrae el Es-
tado el compromiso moral de vigilar su salud y de prote-
gerla, a fin de devolver ulteriormente & la sociedad sujetos
vigorosos, capaces de realizar trabajo util.

Deducese, pues, que los Poderes publicos tienen la impe-
riosa necesidad de ecombatir por todos los medios posibles las
manifestaciones epidémicas de la fiebre tifoidea, y de oponer
4 las causas ocasionales suseeptibles de provocar su desen-
volvimiento las medidas preventivas dictadas por un estudio
racional de su profilaxia.

Aislado del enfermo, el agente especifico puede atacar al
hembre sano por diversas vias, ya direeta, ya indirectamente.
El papel que juega el agua de bebida como vehiculo de la fie-
bre tifoidea, estd en la actualidad bien demostrado, y las epi-
demias de origen hidrico se presentan con rasgos particula-
res, tan caracteristicos, que permiten, desde luego, suponer
Sl causa.

Mas la observacion diaria nos demuestra que toda la etio-
logia de la fiebre tifoidea no gira alrededor de la contamina-
cion de las aguas potables. Entre las manifestaciones maorbi-
das que se observan en el Ejército, hay algunas que se dife-
rencian de las epidemias de origen hidrico por la manera de
iniciarse, por la lentitud é irregularidad de su evolucién y
por su persistencia en el tiempo y en el espacio, 4 pesar de
las medidas que se toman con las aguas de que se hace uso.
Estos ataques de fiebre tifoidea son debidos al contagio inter-
humano, y su evolucién sucesiva se expliea por la filiacién
de los easos entre si, que siguen la ley de los contactos.

Tales datos etioldgicos no eran desconocidos en Francia,
pero no se habia deducido de ellos todas las aplicaciones
practicas que entrafian. Han sido necesarias para fijar la
atencion, las investigaciones sistematicas efectuadas por
Koeh y sus partidarios. La comprobacion verificada por los
autores alemanes de la persistencia del bacilo de Eberth en
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las heces y orina de los individuos que han padeecido la fiebre
tifoidea, aun en fecha remota, y hasta la presencia de los re-
feridos gérmenes en las exereciones de sujetos, en apariencia
sanos, que han estado en contacto con tifoideos, ha hecho re-
saltar toda la importancia que conviene atribuir 4 estos por-
tadores cronicos de bacilos en la génesis de muchos casos de
fiebre tifoidea, cuyo origen habia permanecido obscuro, y por
consecuencia, al contagio interhumano.

De otriv parte, la infeecion tifica no se manifiesta tnica-
mente bajo la forma clinica que caracteriza el sindrome de la
dotinenteria, sino que admite localizaciones y modalidades
clinicas diversas, estados atipicos, en la expresion de los cua-
les pueden no figurar jamas los trastornos intestinales. Ade-
mas del embarazo gastrico, febril ¢ infebril, que se conaoce
desde hace mucho tiempo como relacionado intimamente eon
la infeceion tifoidea, se sabe que éste se manifiesta también
‘en forma de bronquitis, de bronco neumonia, de e¢élicos febri-
les, de diarreas en apariencia sin importancia, de alteracion
de las funciones de las vias biliares (ictericia, colecistitis; ¢o-
licos hepaticos), de nefritis ligeras, de flegmasias del apéndice
6 del ciego, ete., v aun de otitis media recidivante. Estas for-
mas anormales, menos raras de lo que generalmente se cree,
desempefian un papel muy importante en la propagacion y di-
fusion del contagio. Como su verdadera naturaleza se desconoce
ordinariamente, no se toma ninguna medida de precaucién en
esta categoria de enfermedades, de lo que resulta un peligro,
tanto mas serio cuanto que se ignora su existencia.

Los hechos que preceden han gido establecidos cientifica-
mente, y su interpretacion imprime una orientacién nueva &
la profilaxis de la fiebre tifoidea. Conviene, por tanto, aten-
der, no sélo a los peligros que nacen de la adulteracion de los
medios exteriores, sino también & los que proceden de los
«portadores cronicos de bacilos», que siembran el contagio
con sus excreciones, En consecuencia, es preciso adoptar
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otras nuevas medidas de precaucién que las ya habituales,
medidas recomendadas por el Inspector médico Mr. Vaillard,
el cual ha recibido el encargo de estudiar este asunto y ha
emitido un juicioso informe, cuyas conclusiones aprobé la
Comisién superior consultiva de higiene y de epidemiologia
militar.

Por tanto, las medidas de higiene y de profilaxia que se
consignan & continuacién, deberdn ponerse en préctica en el
Ejérecito para luehar con los diversos modos de propagaeion
de la enfermedad: {

1.* Aplicacién de las precauciones fundamentales recla-
madas por todas las enfermedades infecciosas: rapida hospi-
talizacién de los enfermos; aislamiento, tan pronto como sea
posible, y observacion de los sospechosos; vigilancia de los
que ocupan camas inmediatas; frecuentes visitas sanitarias;
desinfeccion de las exeretas, de las camas, de los vestidos, de
la ropa blanca y de los locales contaminados, y limpieza mi-
nuciosa con desinfeccion de letrinas, urinarios y sus alrede-
dores, ete.

2.* Vigilancia cuidadosa de las aguas de alimentacion,
cualquiera que sea su origen. Conviene recordar & este pro-
posito las diversas atribuciones que incumben & los estable-
cimientos de higiene militar, cuya organizacién ha sido deter-
minada en cada guarnicién (eircular de 11 de Diciembre
de 1907). Instrucciones 4 los soldados por medio de eonversa-
ciones 6 confereneias que pongan de manifiesto los peligros 4
que se exponen continuamente bebiendo agua no potable,
dentro 6 fuera de los cuarteles.

3. Vigilancia de la leche que se expende en las cantinas
¥ en las cooperativas. Como este liquido se adultera facil y
peligrosamente, ya por el agua que se emplea para mojar y
lavar los recipientes, ya por las manos de aquellos que los
manejan, es de gran interés que no se venda al consumidor
sin someterlo previamente & la ebullicién.
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4." Lavado, al agua corriente y con profusién de liquido,
de las legumbres que hayan de consumirse crudas (cireular
de 5 de Mayo de 1907), En caso de epidemia, supresion de di-
chas legumbres en las listas de comida y prohibicién de su
venta en las cantinas,

A estas practicas usuales hay que adicionar las siguientes
medidas, que se dirigen especialmente & evitar el contagio in-
terhumano;

5. A fin de evitar la contaminaciéon por les individuos
portadores de bacilos, debe retenerse en los hospitales a los
enfermos de fiebre tifoidea hasta que el examen bacteriolo-
gico de las heces y orina haya demostrado la ausencia del
bacilo de Eberth en las excreciones.

Si eura un tifoideo, pero aun es portador de bacilos; y se
le autoriza 4 salir del hospital con licencia de convaleciente,
serd convenientemente advertido de los peligros que su es-
tado puede acarrear & su alrededor, y se le entregara una
instruceién escrita, donde se indiquen las precauciones que
debe tomar para evitarlos.

6.* Todo militar que habiendo padecido fiebre tifoidea
vuelva & su Cuerpo después de una licencia de convaleciente,
serd sometido &4 un examen con objeto de inquirir si es ann
portador de bacilos tificos. En caso afirmativo se le concedera
una nueva liceneia, hasta que deje de ser un peligro cons-
tante para la colectividad. Es muy excepcional que los indi-
viduos sean portadores de gérmenes durante muechos afios
consecufivos; el interés general justifiearia la necesidad de
presentar estos hombres & la Comision de reforma.

. 7.%  Los militares que hayan padecido fiebre ftifoidea, al
volver & su Cuerpo no seran jamias destinados & las cocinas,
ni 4 servir la mesa de Oficiales, ni & las cantinas, es deeir, &
los empleos donde haya necesidad de manejar alimentos.

8.* . En tiempo de epidemia y en todo foco epidémico se
‘procederd con gran cuidado en las unidades del regimiento
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atacado, y en los hospitales que reciban los enfermos, 4 1a in-
vestigacion de las formas atipicas de la infeccién tifoidea.
Todo militar tratado por una afecciéon de cardcter dudoso que
pueda hacer sospechar la posibilidad de una infeccién por el
bacilo de Eberth, sera objeto de un apropiado y minueioso
examen (serodiagnoéstico, hemocultura, siembra de heces)
para establecer el diagnostico.

Los sujetos que padezcan estas formas anormales serdn
aislados en el hospital como los tifoideos tipicos, y una vez
curados se les sometera 4 iguales medidas,

9. Los enfermos que ocupen camas inmediatas & los que
hayan sido hospitalizados por fiebre tifoidea, serdn objeto de
una vigilante atencion de parte de los Médicos de: logs Cuer-
pos, aun cuando su estado de salud no deje nada que desear,
porque del hecho de la convivencia intima pudiera resultar
que estos sujetos recogieran el germen de la enfermedad y fue-
ran portadores ignorados de bacilos que econviene descubrir.

10. Cuando las eireunstancias induzean & sospechar que
los casos sucesivos de fiebre tifoidea se producen en la proxi-
midad de individuos sanos, es preciso considerar 4 ¢stos eomo
posibles portadores de bacilos y examinar sus excreciones.

11. Si & la llamada del contingente para la incorporacion
4 filas existiese nna epidemia difundida de fiebre tifoidea en
un Cuerpo de Ejército, convendri, segin las circunstancias,
aplazar la lamada de reclutas afectos al regimiento ¢ enviar-
los & ofra guarnicién indemne del Cuerpo de Ejéreito. Si no
hubiese mas que casos localizados, se debera evitar el repar-
tir los reclutas en los locales ocupados por unidades contami-
nadas, 4 fin de preservarlos del peligro de infeecién, pues co-
rrerian grave riesgo de contraerla, dada su receptibilidad es-
pecial, bien conocida. En el grado que las condiciones del
cuartel lo permitan, se destinaran & los nuevamente incorpo-
rados dormitorios, letrinas y comedores que no sean comunes
al resto de la tropa. Tal aislamiento relativo debera durar
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hasta veinte dias después de haberse registrado el tiltimo caso
de fiebre tifoidea, y cuando se hayan tomado en el cuartel
donde vayan después &4 alojarse todas las medidas usuales de
profilaxia. Estas indicaciones son forzosamente de orden ge-
neral y no puéden, por lo tanto, comprender 4 todos los casos,
pues en algunos la solucion ha de variar atendiendo a las ne-
cesidades locales, 4 las condiciones de los acuartelamientos y
4 circunstancias cuya apreeiacion corresponde al Jefe,

En el reconocimiento que se verifiea & la ineorporacion,
deberan inquirir con cuidado los Médicos los antecedentes pa-
tologicos de los reclutas, & fin de saber si algunos han pade-
cido fiebre tifoidea, para proceder después al examen de sus
excreciones con objeto de descubrir el bacilo de Eberth.

12. Durante las maniobras, 6 las salidas necesarias para
el ejercicio del tiro, sucede con frecuencia que las tropas par-
ten sanas de su guarnicion y se infectan en el camino, ya en
los alojamientos, por entrar en casas donde ha habido tifoi-
deos, ya por hacer uso de aguas contaminadas. Estd reser-
vado al porvenir someter las localidades por donde pase el
soldado & un examen profundo de condiciones higiénicas y
sanitarias, cuidado profilactico que no ha de aplicarse sélo &
la fiebre tifoidea, sino & otros muchos males infecciosos que el
soldado recoge & su paso con demasiada frecuencia.

Consecuentemente, se preseribe que antes de la ejecucion
de las maniobras 6 de la salida de tropas que hayan de per-
manecer algtin tiempo fuera del lugar de su destino, todas las
poblaciones designadas para hacer alto en ellas sean objeto
de una investigacion higiénica, que se verifique sobre el te-
rreno por un Médico militar designado al efecto. Dicha in-
vestigacion deberd recogerse inquiriendo de los Médicos, de
los conocedores del pais, de los Ayuntamientos y de los nota-
bles de la localidad, cuantas noticias fueren adecuadas para
ilustrar las decisiones de la Autoridad militar. Los datos que
se busquen serdn los relativos al modo de aprovisionamiento
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de aguas potables y & su valor higiénico, & los pozos particu-
lares ¢ publicos cuyo uso deba ser prohibido & la tropa, al es-
tado sanitario habitual de la poblacién, & la existencia actual
6 reciente de la fiebre tifoidea @ otra enfermedad infecciosa
(disenteria, difteria, fiebres eruptivas) y 4 los barrios y casas
contaminadas ¢ sogpechosas que no deban ocuparse.

Los Jefes tendran en cuenta estas referencias para la de-
signacion de los acantonamientos, asunto que ha de subordi-
narse al interés esencial de la salud de las tropas. Ademaés,
antes de ocupar una localidad, deberan enterarse de si ha
ocurrido alguna modificacion en el estado sanitario de la
misma, desde que se efectud la investigacién antedicha».

PIRIENSA MIEDICA

Tratamisnto por la fibrolisina de las
estrecheces peripdstricas cicatriciales.
—E1Dr. Michael, de Berlin, ha pu-
blicado (Berliner Kiin. Wochens.,
ntiimero 50) dos casos de graves es-
trechamientos cicatriciales del es-
témago conseciutivos & ileeras gis-
tricas, en los que con el uso de
inyecciones de fibrolisina obtuvo
muy notables resultados. Las es-
trecheces fueron reveladas por la-
parotomia, y las inyecciones fueron
hechas directamente en la misma
zona cicatricial.

**ﬁ

Un nuevo método de reconocimiento
del indican en la orina.—El Doctor
italiano Lelli ha publicado (Gazz.
d. Ospedali, ntim. 93) un medio se-
guro y ficil de reconocer el indican
en la orina, El procedimiento prac-
tieado ordinariamente hasta aquf
para la determinacién de la indi-

canuria tenia el inconveniente de
que muchas veeces la coloracion
azul de la indigotina no era tan
clara que no dejara Ingar & duda,
¥ otras veces se necesitaba que pa-
saran algunas horas para que se
manifestase la reaceién de una ma-
nera evidente,

En vista de esto el Profesor ita-
liano recomienda tratar la orina
por una solucién de clornro de oro
en dcido clorhidrico al 1 por 10, y
en seguida, si hay indican, se re-
vela afiadiendo cloroformo y vienda
el color azul que toma esta subs-
tancia por la disolueidon del indigo,
después de agitar bien la orina
mezelada 4 los reactivoes.

*
# o

~ El tratamiento de una epidemia de
meningitis cerebro-espinal por inyeo-
ciones intraespinales de suerc antime-
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ningooéeico deFlexner.— Por tratarse
de una enfermedad no incomun en
el Ejército y de una gravedad tal
(e mueren de ella la mayor parte
de los atacados, merece que fijemos
la atencidn de nuestros lectores so-
bre un nuevo medio de tratamiento
de caricter especifico, que es hasta
ahora el que més esperanzas ofrece
en la elinica.

Se trata de una observacién en
gran escala hecha en los hospitales
de Nueva York, comparando ' la
mortalidad arrojada por los casos
registrados en la poblacion, los
asistidos sin el uso del suero en los
hospitales y la de los tratados por
el suero, todos durante el curso de
una misma epidemia,

He aqui el resumen estadistico:

Ni- | Fa-
mero. llecidos Mortalidwd.
Casos tratados en el hospital por los medios
ST TORYA SRR U B A ST Do 2th | 199 | T2'8¢100
Casos tratados 4 domicilio sin el uso del suero,| 34 29 | 85'2 >< 110
Casos tratados en el hospital con el uso del
A e N e T T o R e i 30 8 | 25'6 >< 100

En los 22 casos que curaron, la
cura fué completa, excepeion hecha
de uno que quedd sordo.

El que haya asistido & alguna
epidemia de meningitis cerebro-es-
pinal en el Ejéreito, como nosotros
hemos tenido ocasién de asistir &
varias, juzgard de éxito extraordi-
nario el uso del suero especifico en
inyecciones intraespinales, si en
ulteriores observaciones se confir-
ma lo observado en la reciente epi-
demia de Nueva York.

La téenica seguida para las
inyeceiones es la misma que la
usada para la puncién lumbar. Se
introduce el trécar del modo sa-
bide, se extrae un poco de lguido
céfalo-raquideo, y aplicando &4 un
tubo de goma ajustado al trécar la
jeringuilla de inyeccién de Roux,
86 inyectan con lentitud dentro de
la serosn meningea 30 ce. del suero
antimeningocdcico. Haciendo des-
pacio la inyeccién, no se observan
sintomas de compresién. El mismo
suerc inyectado debajo de la piel
no produce iguales efectos

Respecto 4 la dosis, Flexner
aconseja inyectar 30 ce. cada vein-
ticuatro horas, tres dias seguidos.

Flexner, 4 la vez que publicéd
sus primeras pruebas clinicas, dié
una nota sobre el modo de prepa-
rar el suero; por cierto que, por una
feliz easunlidad, la técnica de in-
munizar los animales, primero con
gérmenes muertos, después con vi-
vos y por ultimo con microbios
autolisados, con otros detalles que
no hacen al caso, esidéntica 4 la
gque usamos nosotros desde hace
tiempo en el Instituto de Higiene
Militar para la obtencién del suero
antinenmocéeico, que por muchos
conceptos tiene analogia con el an-
timeningocéeico.

&
i

Tratamiento del naevi wvascular
por medio del radio,—Son tantas las
propiedades terapéuticas que se
han atribuido ya 4 las emanacio-
nes del radio, que luego no han sido
confirmadas en la practica, gueséle
nos ocupamos de esta nueva apli-

Marzo 1008, —12.



— 188 —

cacion al tratamiento del naevi
vaseular fiados en la respetabilidad
del Profesor Fournier, que ha pre-
sentado en una de las fltimas se-
giones de la Academia de Medicina
de Paris una muy interesante co-
municacion sobre este asunto.

Elmétodo deaplicacién no pue-
de ser mis sencillo, Un disco de
cristal plano, conteniendo el radio
¥ cubierto exteriormente por una
capa de barniz mis 6 menos espesa,
es aplicado &lasuperficie de la piel.

Lias emanaciones del radio fil-
tran 4 través del barniz con una
fuerza que varia con la actividad
de la sal de radio y el espesor de la
capa de barniz, y cuyo poder puede
medirse con un electroscopo espe-
cial que para ello existe,

Empiricamente se ha observade
que para un naevi superficial sin
sobresalir de la piel, basta una reac-
cién ligeramente ulcerativa para
determinar la cura. Cuando el
naevi forma relieve eutaneo, son
preferibles sesiones mis débiles y
repetidas, pues el radio obra.atin
sin determinar gran reaccién al
parecer,

Tl Profesor Fournier estima el
método como excelente. Las foto-
grafias de los pacientes antes y
despues del tratamiento son con-
vincentes. Lo que sigue 4 la apli-
cacidn del radio no es una destrue-
cion del tejido, sino una modifica-
cion de su textura sin trazas de
cicatriz.

Ademas el tratamiento resulta
no doloreso, al punto gue es utili-
zable para los nifies y se puede
aplicar aun durante el suefio,

El tiempo de duracion del tra-
tamiento es variable. En los naevi
superficiales lns aplicaciones deben
ser hechas todos los dias durante
algunas horas hasta producir una

reaceion intensa, Despnés de esa
reaccién el naevi se decolora poco
& poco, hasta quedar curado & las
seis 1 ocho semanas. Cunando se
frata de verdaderos tumores vascu-
lares, es preferible que las sesiones
sean cortas y muy frecuentemente
repetidas, pudiendo durar el tra-
tamiento algunos meses,

o

El papel del gonococo en la patolo-
gla.—El Dr. Taylor ha publicado
{(Admer. Journ., Obstet., Enero 1908)
un estudio muy completo sobre este
asunto, v deduce de ello que el go-
nococo es uno de los mdas terribles
mierobios patdgenos que atacan a
la humanidad. El autor comieza
por decir que al invadir la uretra
dn lngar 4 una inflamacién catarral
& hiperplésica que puede ser segni-
da de uretritis erénica y estrechez,
Propagéndose & los drganos conti-
guos, invade el epididimo y el tes-
ticulo, pudiendo traer después la
esterilidad. Aunque de ordinario
limita sus efectos al tejido conec-
tivo subepitelial, en ocasiones in-
vade la ved linfitica y venosa de
los érganos genitales en ambos
sexos ¥ produce trastornos loca-
les & generales. Por este camino el
total organismo puede ser invadido
y dar lugar 4 infecciones septicé-
micas muy serias y hasta morta-
les, 4 inflamaciones de las articu-
laciones y de otras serosas, como
las de los pulmones, el corazon, et-
cétera, Por razén de sus toxinas 6
quizd del mierobio mismo, puede
ocasionar lesiones de estructura en
elsistema nervioso cerebro-espinal.
En el sistema cirenlatorio, & mais
de endocarditis, suele dar lugar 4
flebitis. El bazo ha sido alguna vez
atacado. Un gran nimero de lesio-
nes cutaneasymucosas tienen como
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causa el gonodoco, apareéciendo
como 1ileeras, abeesos, inflamacio-
nes foliculares y exantemas ervite:
matosos y keratéxicos. Lesiones de
los huesos de formag leves y graves
son m#s 0 menos remotamente de-
pendientes de la aceidén virulenta
del gonoecoco, El antor, por tiltimo,
resume los estragos que causa este
microbio en el aparato génito-uri-
nario y el riesgo de alcanzar hasta
los rifiones, : .

El gonococo puede persistir la-
tente en tejidos, eriptas y foliculos
glandulares, y en un momento dado
hacerse virulento; cesa que hay
que tener en cuenta para juzgar d
veces del contagio y de la posibili-
dad de su extensidn 6 propagacién
i otros érganos. También puede
condueir 4 infecciones mixtas v
preparar el terreno para otros da-
fipsos mierobios. En resumen; el
gonococo es eapaz de producir las
mis variadas formas de infeccion
conocidas en la raza humana,

e

El tratamiento de la hemoptisis
por el nitrito de amilo,—1in la Liver-
pool Medieal Institution, sesion de
18 de Febrero de 1908, el Dr. Grace-
Calvert ha leido una nota sobre el
tratamiento de la hemoptisis por
elnitrito deamilo. Hasta hace poco
—dice el autor— la hemoptisis ha
sido tratada con varios medicamen-
tos sin gran éxito, si' se exceptia
la morfina, El Dr. Hase fue el pri-
mero que llamé la atencién sobre el
uso del nitrito de amilo para com-
batir las hemorragias pulmonares,
fundandose en que es un medica-
mentoguedisminuyenotablemente
la tensién arterial y produce una
intensa anemia del parénquima
pulmonar;, lo que facilita en extre-
mo la formacién del codgulo.

El Dr, Grace-Calvert ha tratado
25 easos de hemoptisis, algunos
muy abundantes, y siempre ha ob-
servado que la cohibicién de la san-
grase haceinstantdneamente. Ade-
mis recomienda, si hay excitacion
de cualquier clase, administrar un
centigramo de morfina. El autor
considera el nitrito de amilo como
el medicamento por excelentia en
¢l tratamiento de la hemoptisis,

EL

Las preparaciones de guayacol en
el tratamiento de las anemias.—El
inexacto conocimiento que tenemos
de cuanto se refiere & las enferme-
dades llamadas constitucionales
hace que adoptemos, por no poder
ser otra cosa, medios empiricos de
tratamiento. Asi, por ejemplo, del
hecho de la disminueién de hierro
en la sangre como sintoma colmi-
nante de las anemias, deducimos
que debe administrarse hierro 4 los
enfermos, aunque no tengamos, &
decir verdad, idea del mecanismo
intimo de esas anemias ni sepamos
& ciencia cierta edmo obra el hierro.
A consecuencia de este descono-
cimiento recurrimos también 4 la
idea vaga é inconereta de predispo-
sicién en las infecciones, y nos di-
rigimos con la terapéutica 4 modi-
ficar lo que se llama el terreno
orgdnico, Lia experiencia ha demos-
trado que en la tuberculosis las
condiciones organicas del enfermo
pueden ser beneficiosamente influi-
daspor ciertos medicamentos, como
ln creosota, y sin creer que esta
substancia obre sobre los micro-
bios, se admite que aumenta los
resortes dela defensa organica con-
tra los perniciosos efectos de los
venenos tisidgenos.

Sahli y Penzoldt fueron los pri-
meros que introdujeron en la tera-



péutiea el guayacolecomosubstituto
de la ereosotn, y una de las prepa-
raciones mas nufiles y usadas del
guayacol fué el sulfoguayacolato
de potasio, llamado por otro nom-
bre sorisina., Méas recientemente
F. Proskaner (Bepl. klin. Woch,,
26 Agosto 1907) ha modificado este
preparado con el fin de responder
al tratamiento de las anemias, com-
binando la sorisina con el hierro.
Si 4 este compuesto se le agregan
15 gotas de licor de Fowler 4 180 ce,
de la solucion, se forma el ferrar-
senato de sorisina. Proskaner ha
empleado estas dos preparaciones
ferruginosas en el tratamiento de
las anemias y ha obtenido resulta-
idos maravillosos. En anemias per-
niciosas ha consegnido un anmento
de hemoglobinn de 52 4 75 por 100
¥ la subida de niimero de glébulos
rojos de 1,856,000 & 2.640,000 en po-
Cas semanas.

El autor recomienda la prefe-
rencia de estos preparados de gua-
yacol y hierro en el tratamiento de
toda clase de anemias,

#*
£

Procedimiento para desinfectar log
libros sin deteriorarlos.—En la Aca-
demia de Medicina de Paris se ha
leido nna comunicacion de Mr. Ber-
lioz (de Grenoble), en la que se des-
eribe un método de desinfeccién de
los libros cerrados sin dafiarlos.
Para, ello expone los libros durante
dos horas & la temperatura de 90
4 95 en un esterilizador, en el que
se evapora un liquido generador de
aldehido férmico yetilico. Grandes
volttmenes de 1.000 piginas hansido
contaminados con cultivos de esta-
filococus anrens y con materias fe-
cales, y han gquedado por este pro-
cedimiento absolutamente estéri-

les. Cuando la encuadernacion es
delicada, basta envolverlos con pa=
pel de filtro para que no sufran el
menor deterioro.

Los libros, que son con m#s fre-
cuencia de lo que se eree transmi-
sores de mierohios patégenos, de-
hiernn ser desinfectados por este
procedimiento, y esa desinfeccidn
pudiera ser obligatoria para los
que forman parte de esas bibliote-
cas circulantes que pasan por mu-
chas manos,

El espirosal.—E1 espirosal es un
dcido mono-glicdlico que ha sido
introdneido en la terapéutica como
substitutodel dcidosalicilico, con el
cual tiene muchas analogias quimi-
cas y médicas. E1 Dr. E. Gardemin
ha publicado (Deut. med. Woch.,
5 Diciembre 1907) el resultado sa-
tisfactorio obtenido con este medi-
camentoen el tratamiento de 70 ca-
sos de renmatismo, El espirosal es
un liquido incoloro, inodoro, ficil-
mente soluble en aleohol, éter y
cloroformo, pero poco soluble en
agua. En el aceite de olivas se di-
suelve en la proporcidén de 1 por 15,
Es absorbido por la piel sin irritar
su superficie. Aplicado embadur-
nando la piel de las articulaciones
inflamadas y dolorosas, mejora el
dolor en corto tiempo, y cuando es
en grande cantidad 6 en extensa
superficie, se puede recomocer el
4cido salicilico en la orina. En el
reumatismo erdnico y en el museu-
lar es preferible usar el medica-
mento disuelto en partes ignales de
alcohol. El autor cree que se trata
de un preparado mas 1util que el
mesotano. En los casos de reuma-
tismo doloroso mis rebelde, reco-
mienda la combinacién del espiro-
sal localmente y la aspirina ¢ la
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noveaspirina al interior. El éxito
es easi seguro,

PR

El paguete de cura individual
del Ejéroito japonés,—Este paquete
pesa 67 gramos y mide 9 centime-
tros de longitud y un poco mas
de 6 de ancho, con un espesor me-
dio de 8 centimetros, Estéd recu-
bierto de una envoltura de tela
amarilla (khaki), que se abre ficil-
mente haciendo saltar dos puntos
de hilo cosido sobre uno de los cos:
tados, El paquete encierra, plegado
y envuelto en un papel pergamino,
un pafiuelo triangular de tela eru-
da de un metro 30 centimetros en
su lado més grande y de cerca.de
90 centimetros en cada uno de los
otros dos lados:

En medio de este pafinelo se en- |

cuentra un pequeilo paguete en-
vuelto también en papel pergamino,
y encierra tres compresas de gasa

de color rosado de 26 centimetros
enadrados y plegadas muchas ve-
ces sobre si mismas,

Fuera del paquete, en un pe-
quefio rollo de papel, se encuentra
un alfiler imperdible.

El Dr, Ed. Laval, en el Caducée
(15 de Febrero de 1908), de donde
tomamos esta nota, dice que este
modelo de paquete individual es
el més reducido y mas sencillo de
los que el autor ha encontrado en
el estudio de este medio de cura en
los diversos Ejércitos. A pesar de
esto es susceptible de cierta eritica,
En primer lugar hay que recono-
cer la insuficiencia de su envoltura,
que no garantiza la posible conta-

‘minaciéninterior. Ademas, la falta

de unién entre las compresas y el
vendaje, exponen las primeras 4
manipulaciones peligrosas para la
herida, Por iltimo, el pafinelo cons-
tituye un medio de apdsito inferior
4 las vendas en general,
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El presidio de Melilla visto por dentro, por el Dr. José Maria La-
guna Azorin.— Valencia. Imprenta de E. Mirabet. 1907,—
«Estudio juridico-social>,—Obra en 8.2 de 202 pdginas y cinco

apéndices.—Precio, 2 pesetas,

El Dr. Laguna, laureado escritor y distinguido Oficial del
Cuerpo Juridico Militar, ha escrito esta excelente obra, de gran
utilidad para antropélogos, socilogos y juristas. Consigna en ella
los datos antropométricos mds importantes tomados en dicho esta-
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b]ecim_ieuto penitenciario por el Médico mayor Plaza Blanco, y en
sus conclusiones elogia la obra de este compafiero, transeribiendo
varios péarrafos del eapitulo dedicado 4 la profilaxis de ]a erimina-
lidad en su folleto «Apuntes antropométricos del presidio de Me-
lilla». Ademsds de un examen detenido de los diversos sistemas
penitenciarios, analiza de una manera primorosa la psieologfa de
los confinados, deduciendo ensefianzas que deben atender los cri-
minalogistas para no incurrir en exageraciones tedricas.

El autor dedica su libro al Exemo. Sr. General D, José Marina,
prestigioso Gobernador militar de Melilla.

*

Manual practico de Terapéutica hemetolégica para campafia se
titula un folleto escrito por el Médico mayor D. José Gonzilez
Granda, premiado por el Ministerio de la Guerra con la cruz blanca
de segunda clase del Mérito Militar. La obra estd dividida en tres
partes: una es de preliminares, en que el autor estudia las armas de
fuego modernas; otra, llamada parte general, en que discurre sobre
los métodos generales de hemostasia quirtirgiea méds utilizados en
la guerra, y, finalmente, una parte especial, en que se hace mencién
de ciertos detalles y particularidades relacionados con las distintas
regiones del cuerpo. El 8r. Gonzédlez Granda, que es un Médico
muy laborioso y entendido, ha puesto 4 contribucién para escribir
ese folleto toda su experiencia personal recogida en las campafias
de Melilla y Cuba, de donde resulta el esctito con un sello perso-
nal muy marcado. Por tratarse de la cohibicién de las hemorragias,
que es el aspecto mds urgente de la cirugia de guerra, importa la
lectura de este folleto & los que quieran ver condensado en pocas
pdginas lo mss saliente que hay sobre tal materia.

——coiooe—
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VARIEDADES

A los «Anales de la Sociedad Espafiola de Hidrologia mé-
dica».—Tan estimado colega nos dedica unas cuantas lineas en su 1lti-
mo numero, con motivo del articulo «El uso de las aguas minerales en
el Ejércitos, que publicamos en Enero del afio actual. Desde luego pode-
mos tranquilizarle en sus suspicacias cuando habla de la legislacién civil
en la materia, gue conocemos perfectamente, tan bien, que con seguridad
coineidiriamos con el colega al sefialar muechos de los graves defectos
fque encierra, si ello no holgara por completo en estas paginas. Dirigianse
nuestras reflexiones, y el sefialar lo incompleto de la parte legislativa,
4 lo que el ramo de Guerra debe hacer, y seguramente hara en beneficio
del jéreito, dado el amor al mismo que tienen guienes le rigen: pero
siempre dentro de la esfera de su accidn, sin mezelarse en ofros precep-
tos, ya establecidos, del orden civil, y en los que entiende el respetable é
ilustrado Cuerpo de Médicos de banos,

4
* Gk

Recientemente han fallecido dos antiguos compafieros y queridos
amigos, En Madrid, el Subinspector médico de segunda clase D. Jomqm’n
Vela Buesn, y en Valencia, el Farmacéutico ma,yof D. Turismundo Ayala,
ambos en situacién de retirados. Sus dotes de ilustracion, sus condicio-
nes personales, y su amor al Cuerpo, que conservaban inalterable 4
pesar de haber abandonado la escala activa, haran seguramente que sus

muertes sean sentidisimas por cuantos tuvieron la suerte de tratarles,

————-

SECCION OFICIAL
96 Febrero.—Reales érdenes (D. 0. nim. 48) autorizando al Parque de
Sanidad Militar para adquirir seis espirémetros de Verdin,
cinco camillas de ruedas, tres estufas de aire caliente y
spis de D'Areonsal.
» » Real orden (D. 0. ntm. 485) autorizande al Médico primero
D. Antonio Sanchez Reyes para ostentar sobre el uniforme



las medallas de oro y conmemorativa de la repatriacion
que le fueron concedidas por la Asamblea de la Cruz Roja
Espafiola.

29 Febrero.—Reales érdenes (D. 0. ntim. 51) aprobando y declarando in-

demnizables las comisiones conferidas al Subinspector
‘médico de segunda clase D. Marcelino (ronzdlez Rodri-
guez, al Médico mayor D. Pio Brezosa Tablares y al Mé-
dico primero D. Luis Fernandez Valderrama.

Idem id. (D. 0. num. 51) concediendo ingreso en la reserva

gratunita facultativa del Cuerpo al soldado del regimiento
Infanteria de Isabel IT 1. José Martinez Urquiza, al de la
Brigada sanitaria D, Ricardo Gandioso y Tocon y al de In
zona de la Corufia D, Enrique de los Arcos y Fajardo, por
hallarse todos ellos en posesion del titulo de Licenciado
en Medicina y Cirugia.

Idem id. (D. 0. nim, 52) aprobando y declarando indemni-

zables las comisiones conferidas 4 los Médicos mayores
D. Rafael Balbin y Valdés y D. Maximino Ferndndez Pé-
rez, 4 los Médicos primeros D, José Ramén Coll y D. José
Secchi y de Angelo y al Médico segundo D, Nemesio Diaz
¥y Mena.

Real orden (D. 0. ntim, 53) aprobando y declarando indem-

nizable Ia comisioén conferida al Médico segundo D. Julian
Apguado Colmenares.

5 Marzo.—Idem {d. (D. O. ntim, 53) promoyiendo al empleo superior

inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, al Médico
primero D. José Potous y Martinez y al Medico segundo
D. Candido Jurado y Barrero,

Idem id. (D. O. niim, 53) destinando al Médico primero don

Céndido Jurado y Barrero al Ministerio de la Guerra.

Reales decretos (D, 0. num. 54) autorizando la compra por

gestién directa de los viveres necesarios durante un afio
para los hospitales de Badajoz y Sevilla.

Reales drdenes (D. 0. num, 55) autorizando al Parque de

Sanidad Militar para adquirir 6 cajas de lentes, 125 agu-
jas de Cooper, 750 para sutura comin y 125 bisturies con-
Vexos,

Disposieién del Consejo Supremo (D. O, nim. 56) conce-

diendo pensién 4 la viuda del Subinspector médico de se-
gunda clase D, Camilo Morais Arines.



