REVISTA DE SANIDAD MILITAR

ANo XII MADRID 15 DE AGOSTO DE 1898 NtUM. 268

MEMORANDUM DE OTOLOGIA (1)
V.

Patologia del oido.

El 6rgano del oido se halla sujeto 4 las mismas leyes patolégicas
que los del resto de la economia; asi en el oido externo que se en-
cuentra piel, tejido celular subcutdneo, misculos, cartilago, etc., se
presentan en ellos las mismas enfermedades que cuando forman
parte de otros 6rganos; sucede lo mismo en el oido medio, por ejem-
plo, cada una de las tres capas de la membrana del timpano tiene
su patologia propia, segiin se trate de la externa cutdnea, de la me-
dia fibrosa 6 de la interna de naturaleza mucosa.

Las enfermedades propias del oido interno son mas bien funcio-
nales que orgdnicas, y las mas de las veces son debidas 4 presiones
vasculares anormales; frecuentemente, sin embargo, se extienden
hasta él las inflamaciones del oido medio y meninges.

Enfermedades del oido externo.
PABELLON DE LA OREJA,

Anomalias. —Pueden ser congénitas 6 adquiridas; 4 veces falta
por completo, otras se halla en estado rudimentario, otras con un
desarrolle exagerado y otras por duplicado; para el defecto puede
usarse un pabellén artificial y para el exceso la extirpacién.

Eczema.—Es agudo 6 crénico; para el primero, polvos de almi-
dén y soluciones astringentes débiles; para el segundo, cuerpos gra-
sos y precipitado amarillo.

- Tumoves.—1os fibro-cartilaginosos son hipertrofias simples que
resultan frecuentemente 4 consecuencia de la irritacion producida
al taladrar los l6bulos para la colocacién de los pendientes; se pue-

(1] Véanse los ntums. 260, 262, 204 y 2066,
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den extirpar mediante una incisién en forma de V, uniendo luego
sus bordes con suturas; los sebdceos, que 4 veces conviene enu-
clearlos; los vasculares i ofematomas, que pueden ser traumdticos,
en cuyo caso al romperse los vasos se estravasa la sangre entre el
cartilago y pericondrio € ideopdticos, muy frecuentes en los enaje-
nados; se tratan mediante el frio, la presion, y 4 veces evacuando
el saco con un trocar.

Angiomas.—Pueden ser congénitos 6 adquiridos; se usa el dcido
nitrico, escarificaciones, compresion prolongada del tumor 6 vasos
aferentes y la electrolisis.

Inflamaciones flegmonosas.— Son difusas 6 circunscritas; se
tratan con los antiflagisticos.

Depdsitos de urato de sosa.—Se ven con frecuencia sobre el
helix de los gotosos, y ocasionan 4 veces dolores muy vivos.

Conducto auditive externo.

Cuerpos extraiios.—Si algtin insecto penetra en el conducto, su-
cede que haciendo presién contra la membrana y los nervios sen-
sitivos del meato produce los sintomas mds alarmantes, pero se le
hace salir fédcilmente empleando las irrigaciones de agua caliente.
En los pacientes de otorrea, que no se cuidan de limpiar bien el con-
ducto, las moscas atraidas por el olor depositan en él, algunas ve-
ces, sus huevos, los que desenvueltos en gusanos se agarran con
sus pequeinos ganchos a los tejidos; en este caso pueden extraerse
con forceps 6 bien matarlos previamente con inyecciones de alco-
hol 6 vapores de cloroformo, y luego hacerlos salir mediante las
irrigaciones de agua caliente.

Si se trata de objetos inanimados, tal como guisantes, judias,
botones, ete., una vez que se haya comprobado su presencia en el
conducto mediante el sentido de la vista, bastard muchas veces
para extraerlo las simples inyecciones de agua caliente; si no se
consiguiera se usardn estas inyecciones acostando al paciente
sobre una mesa, con la cabeza colgando en uno de sus bordes; asi
la corriente de agua serd eficazmente ayudada por la fuerza de gra-
vedad; puede emplearse también un pincel impregnado de cola,
aplicdndolo al cuerpo extrafio hasta conseguir su adherencia. Siel
meato estd muy inflamado 4 consecuencia de esfuerzos impropios
para su extraccion, se aplicardn dos sanguijuelas enfrente del tra-
g0 y se esperara 4 que las partes se hallen en estado normal antes
de operar.



— 399 —

Cuando la exacerbacion del dolor y sintomas cerebrales acusan
una tensién, debida 4 no tener salida los productos de la inflama-
.cién, se hace necesario extraer el cuerpo extrafio 4 todo trance,
porque entonces no solo se trata de la audicidn, sino también de la
vida del paciente; en este caso el operador obrard segiin las cir-
cunstancias; algunas veces hasta se hace preciso separar la oreja
practicando una incision detrds de la misma; sin embargo, antes de
todo, y cuando se trate de aquellas substancias que se hinchan con
el agua, como son los guisantes, judias, ete., se ensayardn las insti-
laciones de glicerina, en razdn 4 su afinidad con dicho liquido.

Cuando los cuerpos extrafios se alojan en la cavidad del timpa-
no, puede usarse antes de emplear otros procedimientos, las inyec-
ciones de agua 6 aire, mediante el cateter de Eustaquio.

Acuwmmulo de cerumen.—Generalmente el primer sintoma de su
presencia es la pérdida del poder auditivo, 4 consecuencia de la
obstruccién del meato, que puede originarse ya de un modo gradual
en proporeion 4 la secrecion y retencién del cerumen, ¢ bien, que
es lo mds frecuente, de un modo repentino, 4 consecuencia de un
cambio de posicidn en alguna porcion del cerumen, por efecto de la
entrada de agua en el conducto, ¢ cualquiera otra causa mecdnica.
Cuando el cerumen se pone en contacto con la membrana del tim-
pano, suele experimentar el paciente el tinnitus aurium,

El diagndstico es fdcil mediante el examen con el especulum y la
iluminacidn del reflector. En muchos casos, y como paso preliminar
del tratamiento, es conveniente ablandar las masas endurecidas de
cerumen con instilaciones frecuentes de una solucién caliente de bi-
«carbonato de sosa al 8§ 6 10 por 100, empleando después para su ex-
traccién las inyecciones de agua templada; el uso de instrumentos
debe evitarse siempre que sea posible. Una vez libre el conducto
del cuerpo ceruminoso, se le seca bien y se aplica para protegerle
un tapén de algoddn en rama.

Inflamacion difusa.—La irritacion local producida con los lim-
pia oidos, instilacién de aceites rancios, etc., son generalmente su
causa; lus sintomas subjetivos son dolor, sordera y ruidos; los ob-
jetives, enrojecimiento é hinchazon, que se extiende hasta la mem-
brana; su tratamiento en el estado agudo, compresas frias, sangui-
iuelas, incisiones, duchas calientes; si se establece supuracion, se
limpiar4 bien el conducte con inyecciones de agua tibia, instilando
en seguida algunas gotas de una solucién de alumbre 6 zinc, en la
proporcion de 5 4 20 centigramos por 30 gramos, 6 bien se aplicara
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mediante un pincel una solucién de 10 4 20 centigramos por 30 gra-
mos de nitrato de plata.

Forunculo 6 inflamacidn civeunscrita.—El estado anémico fa-
vorece su desenvolvimiento; es inuy dolorose y puede ocasionar
sordera, obstruyendo el conducto; su mejor tratamiento es practi-
car lo antes posible una ineisién profunda en las partes tumefactas,
y para aliviar el dolor aplicar un tapon de algodon saturado de gli-
cerina.

Eczema.—Esta afeccion cansa prurito, y cuando se acumulan los
productos.de la inflamacidn, tinnitus y sordera; para su tratamiento
local pueden emplearse duchas calientes con una solucién de 3 gra-
mos de dcido bordcico por 20 de agua, seguidas de una pomada de
6xido de zinc con vaselina si la superficie se halla enrojecida y hu-
meda, de aplicaciones de brea si la afeccién presentala variedad
escamosa, 6 bien si el caso fuera muy crénico, del nitrato de plata
en disolucién.

Pardsitos vegetales.—Pertenecen comunmente al género asper-
gillus; sélo se ven almicroscopio; su sitio de predileccion es la mem-
brana y tercio interno del conducto, donde aparecen como dep6si-
tos blanquecinos 6 negruzcos; S presencia ocasiona sensacién de
plenitud, tinnitus, algunas veces vértigos, y mas 6 menos prurito; st
fratamiento consiste en limpiar bien el conducto tres ¢ cuatro veces
al dia con agua tibia, € instilar después alcohol rectificado 6 una
solucion de 10 centigramos de hipoclorato de cal por 30 de agua.

Producciones dseas.—Unas veces el tejido 6seo normal se con-
densa constituyendo la hiperostosis, y otras esa condensacién se
circunscribe para formar los exdstosis, que se hallan cubiertos de-
periostio, presentdndose, 4 veces, dosy tres al mismo tiempo, ¥
generalmente sin pediculo; su diagnéstico se hace fdcil mediante el
empleo de la sonda; pdara su tratamiento, si no obliteran €l conduc-
to, basta con mantenerlo limpio; pero si se halla muy estrechado t
obliterado, se recurrird, si no hay peligro de esperar, 4 la acecion
mecdnica v lenta de bastoncitos de marfil 6 tallos de laminaria; en
el caso contrario, 4 su ablacion, taladrdndolos mediante una mé-
quina de perforar les dientes, evitando asi el peligro de que al 1le-
nar el meato esos exoctosis aprisionen descargas purulentas en la
cavidad del timpano, produciendo en el enfermo la gravedad con-
siguiente.
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Enfermedades del oido medio.

MEMBRANA DEL TIiMPANO.

Soluciones de continuidad. —Pueden ser no penetrantes y pene-
trantes; en las primeras se limitan las pérdidas de substancias 4
una de las tres capas de la membrana, y se producen por accién
mecdnica, inflamatoria 6 atréfica. Las penetrantes son efecto de
una inflamacion 6 de causas mecdnicas, como el aumento de presion
atmosférica, Ia conmocion, 1as caidas, la presion de cuerpos extra-
nos, etc.

Para su diagndstico convienerecordar que sila perforacién ocu-
rre de pronto, no es raro que el enfermo sienta una violenta detona-
cion, dolores vivos y hasta sincopes; si se ha producido lentamente,
se notard en el conducto auditive externo la presencia de mucosi-
dades, asi coma de los vapores y liquidos que se inyecten en la caja
por el intermedio de la trompa; el enfermo sentird también en la fa-
ringe el agua 0 otros liguidos que se inyecten en el conducto audi-
tivo externo; ademds de todo ésto, no es dificil ver la perforacién
mediante un atento ecxamen ocular.

El tratamiento debe dirigirse al oido medio 6 al externo cuando
la perforacion sea consecuencia de algin estado anormal de los
mismos; por lo demds, si conviene conservar la perforacién, se em-
pleard el sondeo 6 la introduccién de cuerpos extrafios, aunque €s
de advertir que Ia mucha fuerza generatriz de la membrana impide
frecuentemente conseguirlo. Si después de haberse suprimido la su-
puracién, permaneciese la perforacién estacionaria, se podrd inten-
tar cerrarla, ya cauterizando sus bordes, 6 ya empleando el timpa-
no artificial.

Mivingitis.—Generalmente aparece formando parte de las infla-
maciones del conducto auditive externo (i oido medio, aunque algu-
nas veces también suele ser idiopdtica; en este caso sus causas pue-
den ser mecdnicas, quimicas y térmicas; estas ultimas la determi-
nan frecuentemente en el estio, como consecuencia de la entrada de
agua [ria en el oido de los que toman muchos bafios de rio; los sin-
tomas mas comunes son dolores, sordera, ruidos, sensacidn de ple-
nitud, distinguiéndose en la membrana rubicundez, opacidades, su-
perficie desigual, y algunas veces flictenas; su tratamiento, al prin-
cipio, antiflogistico, como compresas [rias, sanguijuelas, etc., y mds
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tarde el sulfato de zinc 6 nitrato de plata en instilaciones 6 aplica-
dos mediante un pincel.

Caja del timpano.

Catarro agudo.—Comunmente es consecuencia de una faringitis
6 de un catarro nasal, asi como también del sarampién y escarlati-
na; algunas veces debe su origen 4 los bafios de mar, exposicién al
frio y 4 la entrada de liquidos por una perforacién de la membrana,
6 por las trompas durante el empleo de la ducha nasal. Es de adver-
tir que la otalgia aguda de los nifios es una enfermedad idéntica &
la que nos ocupa. Sus sintomas son dolor intenso, sensacién de ple-
nitud, tinnitus, hiperemia, curvatura anormal de la membrana, ca-
tarro de la faringe, fiebre, y algunas veces sordera mds 6 menos
marcada. Después de algun tiempo, gue varia segun el grado de
severidad del ataque, puede establecerse la resolucion, 6 bien pue-
de abrirse paso el moco 6 el pus por la membrana y aparecer en el
meato. :
Su tratamiento: purgantes salinos, diaforéticos, gargarismos
emolientes, una 6 dos sanguijuelas sobre la apofisis mastoides ¥
enfrente del trago, € irrigaciones de agua tibia adicionada con
algunas gotas de ldudano; si se teme la perforacion de la membra-
na se practicard la paracentesis en su cnadrante posterior inferior;
si la region mastoidea se hace sensible y tumefacta, se practicard
enseguidauna incision que llegue hasta elhueso 4 la distancia como
de un centimetro por detrds de la oreja. Tan pronto como cedan los
sintomas agudos se usard el procedimiento de Politzer, 4 fin de ha-
cer salir las secreciones que puedan existir en el timpano y preve-
nir la formacién de adherencias entre la membrana y la pared in-
terna de la cavidad; en lugar de emplear este procedimiento serd
preciso hacer uso del cateter cuando las trompas se hallen muy
obstruidas.

Otorvea ¢ supuracién cvonica.—Comunmente es resultado di-
recto de catarro agudo, sobre todo si éste tltimo ocurre durante
el sarampion 6 escarlatina; el sintoma principal es la salida del pus,
que puede ser mas 6 menos abundante, y continua é periédica, en-
contrdndose en este tltimo caso masas de pus concreto en el con-
ducto y caja. La membrana del timpano vy huesecillos desaparecen
4 veces con la supuracién, otras permanecen sélo restos de la mem-
brana con uno 6 dos huesecillos en su lugar 6 dislocados, otras la
membrana presenta una é mas perforaciones de bordes limpios comn
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los huesecillos en posicién normal; en ciertos casos la perforacion
es tan pequefia, que s6lo puede averiguarse su existencia por el
silbido especial que producen las inyecciones de aire dirigidas por
la trompa al mezclarse con el pus, 6 bien por algunas gotas de éste
que, 4 consecuencia del procedimiento, pueden aparecer en el con-
ducto; sélo cuando el ofdo se limpia bien se verd la perforacién,
pero aun sin esta circunstancia se sospechard su existencia cuando
el pus que ocupa el fondo del conducto siga los movimientos de la
sangre; aquellos casos de otorrea en que la perforacion sea muy
pequefia 6 esté situada enla membrana flacida, son mds graves que
los otros 4 consecuencia de la mayor tensién y peligro de caries;
por la perforacion puede verse la membrana mucosa de la caja con
granulaciones y mds 6 menos enrojecida, segtin la intensidad de la
inflamacién. La faringe y trompas se hallan generalmente bajo la
influencia de un estado catarral, 1a audicién estd disminuida y la
salud general quebrantada. Las relaciones anatémicas de la caja
manifiestan los peligros que, de persistir la continuacién de esta
enfermedad, pueden sobrevenir; en primer lugar, y por efecto de
una supuracion prolongada, pueden aparecer pdlipos en la caja y
alguna vez en el conducto auditivo; en segundo lugar, la irritacién
local ocasionada por el pus puede ser causa de periostilis y mas
tarde de exosfosis en la cavidad; en tercer lugar, dicha supuracion
puede originar la cawies v necrosis del hueso temporal, que, a su
vez, puede originar una hemorragia fatal por consecuencia de la
caries del conducto carotideo, seno lateral y vena yugular; en cuar-
to lugar, cuando el pus no tiene libre salida puede acumularse y
determinar abscesos cerebrales, que se anuncian comunmente por
un escalofrio, convulsiones nduseas y vomitos, aunque 4 veces pue-
de ocurrir la muerte de un modo repentino sin los precedentes sin-
tomas cerebrales; en quinto lugar, puede presentarse la piemia a
consecuencia de la entrada del pus en la circulacién mediante las
venas mastoideas 6 seno lateral, y, por ultimo, puede ocurrir pe-
riostitis y caries de la apofisis mastoides, de que se tratard mds
adelante.

Tratamiento: Ante todo, se cuidard de limpiar bien el oido dos
O tres veces al dia mediante las inyecciones de agua tibia, facilitan-
do la evacuacion del pus contenido en la cavidad timpdnica, y evi-
tando que se formen adherencias, con el uso del chorro de aire por
el procedimiento de Relitzer, 6 con el emplen del cateter; con insti-
laciones de bicarbonato de sosa se disolveran los materiales endu-
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recidos que puedan existir en la caja. Para combatir la condicién
supurativa de la membrana mucosa, se usardn los causticos, astrin-
gentes y antisépticos; si es pequefia la perforacion de la membrana,
se instilard en la caja una disolucién de sulfato de zine 6 de cobre
con b 4 20 centigramos por 30 gramos de agua, 6 la insuflacion tres
veces al dia de una pequefia cantidad de dcido bérico en polvo
impalpable; sila mucosa presenta granulaciones, se instilardn de 10
4 20 gotas de alcohol rectificado; en lugar del dcido bérico, se hara
uso del nitrato de plata en aquellos casos que se resistan 4 este tra-
tamiento; si la membrana del timpano ha sido destruida, podrdn ha-
cerse fdcilmente las aplicaciones anteriores en la superficie de la
mucosa, mediante una sonda y algodén en rama. Se ha recomen-
dado también la corriente galvanica, aplicando el polo positivo en la
nuca y el negativo en el trago. Cuando hayan desaparecido la irri-
tacién y supuracion, se puede intentar mejorar el poder auditivo
mediante el timpano artificial, pero se vigil:.\lrain con cuidado sus
efectos para sacarlo si es que origina irritacién. De vez en cuando
serd ventajoso y hasta necesario cambiar de substancias, asi como
tener intervalos de reposo. Debe examinarse y tratarse el espacio
naso-faringeo, y estambiénde grande importancia atender al estado
general con ioduro de hierro, aceite de higado de bacalao, ete.

Los estados consecutivos se trataran seghn las circunstancias;
asi los polipos se extirpardn con el cierra nudos de Wilde 6 forceps
rectangular, v los exdstosis se tratardn con aplicaciones de iodo so-
bre el tumor, 6 bien se taladrardn para abrir paso al pusen el caso
de ocurrir oclusién.

Otitis media hiperivdfica.—Es el catarro seco de algunos auto-
res. La diatesis artritica es un factor de importancia en su produc-
cién; sufre con mds frecuencia la unién entre el estribo y la ventana
oval, pero también las otras articulaciones de los huesecillos pueden
anquilosarse; algunas veces se depositan masas fibrosas sobre la
ventana redonda, y existen adherencias en distintos lugares de la
caja; la membrana timpdnica aparece blanquecina, brillante y ordi-
nariamente de curvatura normal, moviéndose ligeramente bajo la
influencia de las inyecciones de aire por las trompas. No existen an-
tecedentes catarrales y la faringe no presenta signo alguno de irri-
tacidn.

Tratamiento: Para el engrosamiento de la membrana mucosa,
deben usarse las inyecciones moderadamente estimulantes; ademas
de las duchas de aire, la instilacién repetida con una disolucién de
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50 centigramos de ioduro de potasio por 30 gramos de agua es ex-
celente. Siendo, por lo general, debida la anquilosis de los huese-
cillos 4 las diatesis artritica, herpética 0 sifilitica, se usardn en estos
casos especiales las substancias apropiadas, acompanadas de las
duchas de aire cargadas con vapores de iodo; la administracion in-
terna de medio gramo de ioduro potasio y la instilacién por las no-
ches de esta misma substancia. En general debe aplicarse aquel tra-
tamiento que convenga 4 las condiciones que presente la membrana
del timpano y 4 las circunstancias de la caja que puedan apreciarse
mediante eltubo diagndstico. Para evitar la presion intralaberintica
que 4 veces determina la anquilosis de los huesecillos, se hace ne-
cesario practicar la tenotomia del musculo tensor del timpano.

Apofisis mastoides.

Periostitis.—Se presenta durante el curso de la supuracion cro-
nica; la exposicién al frio la determina algunas veces, pero su causa
mas frecuente es la retencion de pus en las células mastoideas; se
manifiesta con dolores violentos, rubicundez y tumefaccién de las
partes blandas, que hacen separar hacia adelante el pabellén de 1a
oreja; aunque exista pus entre el hueso y periostio s6lo se percibe
pastosidad y no fluctuacién, por causa de la resistencia de los te-
jidos.

Tratamiento: Se practicard en seguida sobre la apofisis una inci-
sion de centimetro y medio de longitud, paralela y 4 un centimetro
de distancia por detrds de la insercion del pabellén que penetre
hasta el hueso, asi se evita herir la arteria auricular posterior; la
incision se verificard de abajo arriba para no interesar los tejidos
del cuello; aun cuando no haya salida de pus, basta con la evacua-
cion de sangre y disminucion de la tensién para obtener un grande
alivio; después se aplicardn cataplasmas y se mantendrd la herida
abierta por algnin tiempo, mediante una mecha de hilas 6 un tubo
de desagiie.

Caries.— Generalmente es el resultado de una extension de la
periostitis; los tabiques 6seos de las células mastoideas se funden
resultando un detritus granular, no se nota tumefacecion ni rubicun-
dez marcada, por lo comiin sélo se siente dolor profundo y sensibi-
lidad 4 la presién; algunas veces existe una fistula que se comunica
con la pared posterior del conducto auditive externo,

Tratamiento: Del mismo modo que en la periostitis, se practica-
T4 una incisién en la apofisis que penetre hasta el hueso, y si d pesar

W
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de ésto sigue adelante la enfermedad, temiéndose sintomas cerebra-
les, se hace necesario abrir inmediatamente la apofisis introducien-
do en ella, después de levantado el periostio, un pequeno trépano
dirigido hacia adentro, adelante y arriba, para no herir el seno
transverso; 4 una profundidad de cuatro 4 seis milimetros se en-
cuentran comunmente las células mastoideas. Se tendrd cuidado de
curar la herida desde el fondo, manteniéndola, ademads, abierta por
algun tiempo.

Trompa de Eustaquio.

Obstruccivn.—Las condiciones que pueden determinarla son: el
engrosamiento de la mucosa de un orificio faringeo que coexiste
4 menudo con inflamacién crénica de las amigdalas, colecciones de
moco viscoso, estrecheces en su parte media i 6sea y depositos
fibrinosos en su orificio timp4nico. Como ¢l aire dé la caja se halla
enrarecido, la membrana del timpano y los huesecillos se dirigen
hacia adentro, produciendo asi presién sobre el contenido del la-
berinto y sordera. Si con el auxilio del tubo diagnéstico no se oye
sonido alguno que indique 1a entrada de aire enla trompa mientras
se verifica el acto de deglutir, se puede presumir que existe obs-
truccién.

Tratamiento: Se dirigird, ante todo, contra las afccciones que
como causas determinantes pueda presentar el espacio naso-farin-
geo, 4 cuyo fin serd 4 veces necesario la excision de las amigdalas,
aplicaciones de nitrato de plata, de tintura de iodo, etc.; luego se
intentard introducir el cateter en la trompa, y en el caso de ser la
obstruccién irremediable se practicard una puncién en la membra-
na del timpano, con objeto de restablecer la entrada del aire en la
caja.

Salpingitis.—Es la inflamacién de la trompa; generalmente se
propaga desde la faringe 4 un orificio faringeo, 6 desde la caja 4
su orificio timpdnico, pudiendo extenderse desde uno 1 otro orificio
4 mayor 6 menor porcion de la trompa. Comunmente se experimen-
ta dolor en el ofdo, que se exacerba durante la deglucion; al orificio
faringeo se le vé engrosado y con mds 6 menos secreciones que le
ocultan, y empleando el tubo diagnéstico se oyen estertores produ-
cidos por el aire al atravesar las trompas cargadas de los produc-
tos inflamatorios.

Tratamiento: Sobre todo es necesario combatir sus causas, es
decir, la condicién morbosa de la faringe 6 del oido medio, em-
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pleando al mismo tiempo las inyecciones de aire por el procedi-
miento de Politzer 6 con el cateter, segiin los casos.

Enfermedades del oido interno.

Sordera nerviosa,—La sordera nerviosa primitiva es una de las
enfermedades mas raras, pero frecuentemente Se propagan por ex-
tension al laberinto ciertos estados morbosos del oido medio, dando
asi lugar 4 que aparezea la sordera nervigsa consecutiva. Las en-
fermedades primitivas del laberinto pueden resultar de fracturas
de la porcién petrosa del temporal, de hemorragias 6 efusiones se-
rosas en el ofdo interno, de la conmocion del nervio acistico, de la
quinina tomada 4 grandes dosis, de la meningitis, de la sifilis, de las
fiebres y de los tumores cerebrales. Por lo conuin se presenta re-
pentinamente acompafada de nduseas y vémitos; el diapasén se
oye mejor en el oido menos enfermo, v tapando con el dedo el
meato externo no aumenta la intensidad del sonido, como sucede-
ria sila enfermedad se limitase tan sélo al oido medio.

Tratamiento: Cada caso ha de tratarse seglin sus circunstancias:
si hay que combatir inflamaciones agudas, compresas frias 4 la ca-
beza, sanguijuelas, etc.; si se trata de afecciones crénicas, la estric-
nina, el fésforo y 1a corriente de induccién por unos pocos memen-
tos en cada sesién, y de una intensidad tal que sélo produzea un li-
gero estimulo, teniendo el cuidado de aplicar las esponjas sobre los
tragos de ambos oidos; si la sordera es dependiente de la insensibi-
lidad del tejido nervioso por efecto de la vejez, el tinico recurso
que puede intentarse para su alivio es el uso de las trompetillas
acusticas.

Enfermedad de Ménidve.—Es una hemorragia del laberinto
con lesién del nervio aciistico; se presenta repentinamente sin causa
apreciable experimentando el paciente un violento vértigo, que
aunque no le hace perder el conocimiento frecuentemente le hace
caer al suelo, tinnitus, sordera de un oido, niuseas, languidez, su-
dores frios, v si se aplica el diapasén en vibracién 4 los huesos del
crdaneo no se oye por el oido afecto. La enfermedad se manifiesta
al principio con ataques de corta duracion, separados por periodos
de calma mas 6 menos largos, pero seglin va progresando Se apro-
ximan los ataques hasta que finalmente queda un desorden habitual
del equilibrio, intercalado con las exacerbaciones de nuevos acce-
s0s, tinnitus y sordera mds 6 menos intensa. Cuando 4 fuerza de
repetirse los ataques se establece la sordera absoluta, desaparecen
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el desorden y el tinnitus, quedando de la enfermedad tnicamente
¢l sintoma sordera.

Tratamiento: Reposo, compresas frias 4 la cabeza, régimen an-
tilogistico y administracién de un catdrtico. Para aliviar el vértigo
el bromuro de potasio, aumentando progresivamente la dosis; mas
tarde y para promover la absorcién, el yoduro de potasio. Se ha
recomendado la quinina 4 la dosis de 50 centigramos 4 un gramo
por diez dias consecutivos; al principio se agravan los sintomas,
pero al final de esos dias se observa generalmente un alivio notable.
Se vuelve 4 dar otra vez la quinina en la misma forma despues de
un intervalo de ocho dias, observdndose que muchas veces hace
desaparecer el tinnitus y aumenta la sordera. Pueden usarse tam-
bién las inyecciones hipodérmicas de pilocarpina a la désis de 20 4
H0 centigramos de una solucidn al 2 por 100 y la electricidad.

S. Tavrow.

. Médico Mayuor,
(Continuward.)
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HIGIENE COLONIAL

3Como se reducen a la mitad los camilleres, y como se improvisan ca-
millas en los paises intertropicales? (1.)

—Para un enfermo, cuatro conductores; dos con él 4 cuestas y
otros dos para el relevo.

Esto se dice pronto; s6lo que cada hombre es un fusil, y ocasio-
nes hay en que los fusiles se venden caros. En los climas de la fati-
ga los cuatro camilleros pueden ser pocos, y debe decirse que el
peor enemigo de una columna es, a4 veces, la carne en el hospital
semoviente. Fijdos en esta igualdad: ;dies heridos—cuarenta cami-
lleros!.... El problema sanitario salta a la vista.

¢Hay verdadera necesidad de que el camillero sostenga siempre
el peso del herido? No; para la fraccién no es indispensable esa sus-
pensidn infantil.

Los caminos, tanto en las colonias como en Europa, son, para el

—

(1} De la Crowica de Cicicias Médicas de Filipinas.
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camillero, de dos tipos distintos en la practica. Los caminos peores,
los llenos de zanjas y brefales, 1as escalas, los vadeos, los pase de
gimnasta, bueno que se ejecuten llevando en vilo la camilla. En
cambio, las earreteras, los atajos, las sementeras no muy acciden-
tadas, no permiten un vehiculo rodado?

—Si; pero la rueda pesard y dificultard las maniobras hechas con
un sencillo bastidor. :

La rueda ordinaria y rigida, convenido; la rueda eldstica (como
la duela de un barril), la elipse que cede y se aplana, imitando la
flexibilidad de la neumdtica en los biciclos, esta rueda puede ser un
sostén central de la camilla, y sostén que deje 4 ambos conductores
absoluta libertad en los movimientos. La tinica condicion de estas
ruedas deformables, de ligereza excepcional, es que el eje esté col-
gado entre hilos eldsticos también (es decir, entre firantes, que faci-
litardn una suspensién comoda al transportado.) Tomad una barra
de acero; encorvad sus extremos en direccién opuesta, fermando
algo asi como un nimero 4, pero de dngulos rectos; 4; prolongad los
palotes de ambos extremos, y hacedles describir dos circunferen-
cias cuyos radios formen esos dos mismos trazos terminales, y cuyos
centros unird la primera recta intermedia, 6 sea la horizontal del
couarismo; tendréis hecho asi, con un solo alambre, un par de rue-
das, provistas de eje central. Poned ahora sobre dicho eje la mor-
taja, donde caerdn los largueros de la camilla; servios de madera en
vez del metal, que ello es secundario, y veréis como toda camilla se
convierte en rotatoria, ahorrando 4 los camilleros el trabajo «de ir
con el nifio encima.» Los cuarenta hombres quedardn reducidos 4
veinte, y esas ruedas de quita y pon serdn la mejor angarilla para
otros bultos no menos pesados, cuando no reclame aquellas ruedas
el herido. :

No tuvimos tiempo de realizar tan sencillo programa, facilisimo
en estos paises, donde la madera flexible abunda (pues no parece
sino que los mayores obstdculos para conducir heridos estdn com-
pensados por los recursos que aqui ofrece la Naturaleza.) Nos limi-
tamos 4 consignar la necesidad de conocer 4 tiempo el arte de sacar
partido de esas ventajas geogrificas, cuando una aglomeracion
instantdnea de heridos hace deficientes lus mejores adquisiciones
de material sanitario. Véase, sino, el modo de armar camillas ¢al
minuto», como los ingenieros hacen puentes con las canas. Muy bre-
vemente se improvisa un bastider que tenga las propiedades indis-
pensables para que el herido sufra traqueteos, y los huesos fractu-
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rados se separen, v las hemorragias se reproduzcan, v el plano de
tela se hunda A lo mejor, haciendo al herido el regalo de una cruenta
complicacidn. Improvisan pronto y detestablemente; €s muy brillan-
te para los que no estdn enterados de lo que viene después. Pero en
€sto, como en la cuestién de las camillas rodadas, lo improvisado
supone un estudio preliminar, aunque ello parezca un contrasentido.
En los bosques donde abunda el bamb1, conseguiremos improvisar
los largueros de las camillas, mas no los {vavesasios. Para fijar és-
tos hace falta perder un tiempo que es mas que oro, que son vidas
humanas. Tengamos preparados esos travesaiios de hiervo, con los
huecos laterales suficientemente anchos v rugosos, para gue la
cafia 1o sedeslice; arrollemos la sibana de lona 4 los dos vdstagos
que la sostendrdn, y podremos, asi, llevar tantas medias camillas
como parves de travesaiios y bastidores de lienzo (cosas que son, jus-
tamente, lo que menos pesa y embaraza en las marchas.) '

Ruedas, travesaiios y bastidores preparados, son por hoy nues-
tro consejo. Pero tan preparados como esos ttiles, lo han de estar
los hombres que han de cortar 4 bolazos el larguero de bambu, asi
como han de unir con presteza las ruedas, 6 soltarlas en los trans-
bordos y en los caminos dificiles y patinables.

Otro concurso experimental, otra recompensa espléndida al in-
dustrial que presente los modelos mejores de rueda desmontable
para camilla ordinaria y de travesafio para camilla improvisada,
nos parecen recetas que los ricos de metdlico y de buena intencién
deben recoger para sus legados caritatives. Vale mas recetar ma-
drugando, que socorrer muy tarde 4 miles de heridos futuros!

En cuanto & nosotros, al volver & Europa con otras muchas no-
ciones acerca de estos asuntos y al divulgar después esas nociones,
damos nuestro tinico capital: un poco de sana voluntad, con un mu-
cho de constancia. jAunque la salud y 1a vida de los Médicos se ha-
van quebrantado en los paises del sol, 4 ellos volverdn en forma de
recetas, restituyendo un poco de vida y salud 4 los que las merecen!
Si el Médico transige con la muerte, el higienista se burla de ella
en todos los que salva, v asi ejecuta la pena del Talién... al revés.

2 F. Garcia Diaz.

f 1 Médico de la Armada.
Cavite, Marzo, 1808,
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REVISTA ESPANOL A

Tratamiento de la disnea, por el Dr, del Valle y Aldabalde.

Para combatir el sintoma de disnea en las afecciones de los apa-
ratos cardiaco y respiratorio, disponemos de varios medios farma-
colégicos y de otro género; mas como hay casos en que todos ellos
resultan poco fttiles, no me parece ocioso dar cuenta de los ensayos
que he practicado con un medicamento que, no obstante ser bas-
‘tante citado por algunos autores, en especial por los alemanes, no
veo que se emplee con la frecuencia que era de esperar. Me refiero
al nitrito sédico.

Esta sal es algo delicuescente, muy soluble en el agua, de sabor
salado y algo amurgo, y como todos los nitritos alcalinos se des-
compone con facilidad. Se administra 4 la désis de 10 4 30 centigra-
mos, en las veinticuatro horas. En mis ensayos casi nunca pasé de
20 centigramos, y empleaba y sigo empleando la siguiente férmula:

N L O s A 10 eentigramos.
AL,y oeeie SFutia e ace e e bee-ciaeen)

aa. 15 gramos.-
Jarabestmple.. i aiied A ) &

Para tomay dos 6 tres veces durante la noche, 6 sea cuando suelen
acentuarse log fenémenos disnéicos.

No conviene prescribir para dos 6 tres dias, por la facilidad con
que se altera el medicamento.

Después de unoes tanteos previos me propuse estudiar la accion
del medicamento en cierto nimero de enfermos cuyas historias re-
cogi del modo mds completo posible, dada la torpeza con que sue-
len resefiar sus antecedentes la mayor parte de los enfermos de
hospital.

El nimero de estos enfermos ha sido de 13, de los cuales, en seis
se trataba de bronquitis crénica con 6 sin enfisemas, en dos de
bronquitis crénica con enfisema y dilatacién del corazén derecho.
uno era de estrechez adrtica complicada con bronquitis crénica, v
cuatro de insuficiencia mitral. Después de estos ensayos sigo em-
pleando el nitrito en aquellos casos en que tanto por lo que dicen
los autores, como por mi experiencia personal, considero ttil su
empleo.

Por lo que he podido observar, el nitrito sédico es un medica-
mento que calma 4 veces la disnea de origen cardiaco, tanto cuan-
do se trata de una lesién primitiva del centro circulatorio, como en
los casos en que esta lesién es consecutiva 4 una afeccion del apa-
rato respiratorio. He dicho 4 veces, porque aun en tales casos no
siempre da resultado, 6 es superado en su accién terapéutica por
el extracto tebdico, por el bromuro de alcanfor ¢ por otros medi-
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camentos de los que se aconsejan también como antidisnéicos. En
algunos de mis enfermos he tenido necesidad de doblar la désis del
nitrito para que el efecto fuese algo marcado. Este efecto es bas-
tante rdpido y se sostiene por una ¢ dos horas, segiin la cantidad
ingerida del medicamento y la intensidad del acceso disnéico. No
he tenido ocasién de usarlo en ningtin caso de asma bronquial tipi-
co, pero desde luego calma los accesos que se califican como de tal
asma sin serlo, y que sobrevienen, sobre todo por la noche, en los
enfisematosos catarrosos.

No es el nitrito un calmante de la tos. Aunque algunos de mis
pacientes decian haber observado este efecto, un interrogatorio
detenido v el testimonio de los enfermos que por su grado de cultu-
ra se comprendia que se observaban mejor, me ha hecho compren-
der que el medicamento no calma la tos como los opiados 6 el bro-
moformo.

Tampoco es hipnético. Si con él duermen mejor los enfermos, es
porque al calmar la disnea, necesariamente les ha de ser m4s facil
conciliar el suerio.

Respecto 4 sus efectos desagradables 6 nocivoes, debo decir que
4 la dosis que lo empleé, 6 sea 4 la mdxima de 20 centigramos en las
veinticuatro horas, mejor dicho, en las ocho 6 diez horas de la no-
che, nunca he tenido que lamentar ningin contratiempo. Sélo tres
6 cuatro enfermos se me han quejado de que la medicina les moles-
taba en el estémago: unos hablaban de una sensacion de vacio 6 de
tirantez, otros, de un verdadero dolor, pero pasajero y no muy in-
tenso, siendo de notar que en estos casos tampoco era tan marcada
la aceidn 1til de 1a droga.

Debo decir que, para cerciorarme mas de la eficacia ¢ inutilidad
del medicamento, en varios de los casos lo he suprimido por tres ¢
cuatro dias para volverlo 4 administrar después, observidndose de
un modo indudable gue habia relacion entre la supresién del medi-
cimento y la reaparicion 6 exacerbacion de la disnea. Lo que si me
parece haber observado es una especie de hdbito, de tal manera,
que cuando se contintia muches dias con el uso del nitrito, hay que
aumentar la d6sis para sostener su accién, v aun asi llega un mo-
mento en que ésta es tan poco marcada que hay que sustituir el
medicamento con otro de accidon andloga. En cambio la intoleran-
cia gastrica, cuando se presenta, suele hacerlo el primer dia, 6 todo
lo mas tarde el segundo, como si dependiera més bien de una idio-
sincrasia gdstrica que no de la saturacion del organismo por el
agente farmacologico.

La disnea puramente respiratoria de los enfisematosos no se ali-
via con'el nitrito; la Gnica que ésta mejora en tales casos es, como
ya he dicho, la dependiente de los ataques, nocturnos casi siempre,
de desfallecimiento cardiaco, que suelen sobrevenir en esta clase
de enfermos.

La combinacién del nitrito con el opio y sus preparados me ha
prestado buenos servicios para calmar la disnea y la tos en las
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bronquitis crénicas complicadas con dilatacion del corazén derecho
6 en las lesiones valvulares que se complican con catarro bron-
quial. También d4 buen resultado el combinar, pero no en una mis-
ma férmula, el uso del trional y del nitrito en los cardiacos en que
la disnea vd acompafada de insomnio. '

En las afecciones agudas del aparato respiratorio ha sido del
todo initil el nitrito; en las del circulatorio, puras, tales como la
pericarditis 6 la endocarditis, no he tenido atn ocasién de ensa-
varlo.

Como quiera que se trata de un medicamento fécil de adminis-
trar, barato, 4 la désis en que se emplea, 1til en ciertos casos, y
por otra parte poco usado entre nosotros, me ha parecido que no
era supérfluo hacer un estudio clinico del medicamento y dar 4 co-
nocer los resultados de este estudio, aunque éstos solo vengan 4
confirmar en lo esencial lo que han observado otros autores en su
prictica.

(Revista de Medicina v Cirugia prdcticas.)

RERNZLISIA. =20 ITVED A N EliEr 2

El lactofeno en el tratamiento del insomnio en la locura.—
El Dr. Cristiani ha administrado el lactofeno en cerca de 200 casos
de locura para combatir el insomnio, con muy buenos resultados.La
désis ordinaria ha sido de uno 4 tres gramos. El suefio que ocasiona
tiene todos los caracteres del normal. Se produce al poco tiempo de
administrado el medicamento y suele durar de cuatro 4 nueve ho-
ras, sin que le suceda estupor, ni dolor de cabeza, ni alteraciones di-
gestivas. Como pasa con todos los hipnéticos, se produce el hdbito
y pierde su efecto cuando se usa algun tiempo seguido, pero vuelve
4 recobrar su accién 4 poco de interrumpir su use. El autor lo ha
usado ademds en otras enfermedades que producen insomnio, y
siempre con los mismos resultados. La sintesis de la opinién de
Cristiani, es la de que en los locos es preferible el uso del lactofeno
il opio, cloral, trional y otros hipnéticos.

(RRif. Med.)

SECCION PROFESIONAL

OTRA CRUZ DE SAN FERNANDO

«lixemo. Sr.: En vista del expediente de juicio contradictorio instruido
A instaneia del Médico primero de Sanidad militar D. Oswaldo Codina
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Yapico, para esclarecer si se hizo aereedor 4 la cruz de San Ternando
por los méritos que cree haber contraido en la accidén de «Ceja del Negros,
en la campafia de esa Isla,; el 4 de Octubre de 1896; considerando que en
el eitado hecho de armas, la columna mandada por el General de Brigada
D. Francisco Fernandez Bernal, sostuvo refiido combate con fuerzas in-
surrectas muy superiores en niimero, experimentando sensibles pérdidas,
que se elevaron 4 dos Jetes, un Oficial y 27 de tropa muertos, y un Jefe,
siete Oficiales y 77 soldados hevidos, y el referido Médico, multiplican-
dose y despreciando todo peligro, presté los auxilios de la ciencia en la
linea mas avanzada de fuego, y en el mismo sitio en que eaian, & los
heridos que por su gravedad no podian vetivarse por su pié ni por sus
propiog compaifieros, pues que la gran superiorvidad nwmérica de los in-
surrectos mandados por Antonio Maceo, y la impetuosidad del ataque
no permitia distraer soldados para retivar & los heridos 4 lugar mas se-
guro; considerando gue siendo el tinico de su clase en aquel combate,
desplegd desde sn comienzo una febril actividad para atender & todos los
heridos, cuyo mimero no bhajé de 80, por lo que era constante su penosa
misién bajo la zona del peligro, siendo extraordinario que se viese libre
de la acciom de las balas enemigas; resultando que por tan lucido com-
portamiento se halla el recurrente comprendido en el niun. 70 del art. 25
de la Ley de 18 de Mayo de 1862, el Rey (Q. D. (i), ¥ en su nombre
le Reina Regente del Reino, de acuerdo con lo informade por el Consejo
Supremo de Guerra y Marina, y por resolucién de 13 del actual, ha te-
nido & bien conceder al Médico primero D. Oswaldo Codina Zapico la
eruz de San Fernando de primera clase, con la pensidn annal y vitalicia
de 875 pesetas, que sefiala el art. 8.° de la citada Ley al empleo de Ca-
pitdn, al que estd asimilado el del interesado, abonable & partir del 4 de
Octubre de 1896, fecha del hecho que motiva la recompensa.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds efectos.
—Dios gnarde & V. E. muchos afios. —Madrid 21 de Julio de 1893.—Mi-
gunel Correa.—Sr. Capitdn General de la Isla de Cuba.—5Sres. Presidente
del Consejo Supremo de Guerva y Marina y Ordenador de Pagos de

Guerra.»

.I":.
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SERVICIOS SANITARIOS

«Circular.—Exemo. Sr.: A fin de atender debidamente & los enfermos
v heridos del ejéreito de Cuba que dentro de breve plazo han de llegar i
la Peninsula, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente del
Reino, ha tenido & bhien disponer lo siguiente;
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1. Sufrivdn las cuarentenas, conforme previenen las prescripciones
sanitarias vigentes, en los lazaretos de la Coruiia, Vigo y Santander.

2.° Be establecera en esta tultima plaza un hospital militar, cesando
la sala militar de su hospital eivil; se ampliard el de la Coruniia, y se
transformard en hospital la actual enfermeria de Vigo.

3. Sobre el nimero de camas hoy existentes en dichos hospitales, se
aumentaran 1.500 que serin distribuidas de manera que queden los tres
igualmente dotados.

4.° Se designan para evacuacién de dichos hospitales los de Valla-
dolid, Bargos y Vitoria, los coales se ampliardn aumentando, sobre las
lioy existentes; 1.000 camas, que se distribuirdn de manera que queden
los tres igualmente dotados.

5.2 Los Capitanes Generales respectivos gestionardn la adquisicidn
de locales apropiados, utilizando la parte disponible de los hospitales ci-
viles y los que puedan ofrecer las Diputaciones, Ayuntamientos y So-
ciedad de la Cruz raja, 6 personas particulares, ya gratuita, ya mddica-
mente retribuidos. A

6. Tas mismas antoridades aceptaran, dando cuenta 4 este Ministe-
rio, 8ilo estiman conveniente para el mejor servicio, el personal y material
que las Corporaciones citadas en el articulo anterior pudieran ofrecerles,
si bien quedando en todo caso afecto al Cuerpo de Sanidad militar y bajo
la inmediata inspeccion y direceién del personal del mismo,

7.° Para los servicios que se derivan de la presente disposicién, los
respectivos Capitanes Generales podran utilizar el personal médico y far-
magcéutico, asi como también el de la Brigada sanitaria que con las
tropas regrese de Cuba, y en su defecfo enbrirén la necesidad de personal
nombrando Médicos civiles y Farmacéuticos anxiliares.

8. Con destino & los hospitales de nueva creacidn en Sanfander y
Vigo, v 4 los cuatro que se amplian, se remifiran oportunamente las ca-
mas indicadas y todo el material reglamentario, distribuyéndolo en la
forma expresada.

9.° A fin de evacuar rdpidamente los enfermos de dichos hospitales,
se organizard un tren sanitario, sobre la base de asignarle coches de
primera para Jefes y Oficiales, de tercera para tropa, vagones apropia-
dos y con ventilacién suficiente para transporte de enfermos en camillas,
Y para botiguin de nrgencia y cocina. .

10. El Parque sanitavio remitird con oportunidad & los indicados hos-
pitales el material quirtirgico, de investigacion clinica 6 diagndstica y
efectos de curacién necesarios, atendido su nuevo nlimero de camas, v
pondra 4 disposicién de la Administracion militar el material sanitario
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de trenes gue asimismo corresponda; agi como también un carrnaje’de
ambulanecia, con sus correspondientes atalajes, 4 cada uno de los expre-
sados hospitales, con excepeidn del de la Corudia.

11. Tl Laboratorio Central de Sanidad militar remitiva 41os indicados
hospitales los medicamentos y utensilio de farmacia ﬁecesuﬁos, atendida
la nueva dofacién de camas de los mismos.

12. TLos referidos hospitales y ambulancias serdn dotados con el per-
sonal necesario de plana menor de Sanidad militar,

13, La Brigada sanitaria adquirird el ganado corvespondiente para
las cinco ambulancias que se mencionan, y lo remitira 4 los hospitales
referidos.

14.  T.os Jefes de Sanidad de los puntos de partida de los trenes sani-
tarios, nombrardn en eada expedicidn el personal médico y sanitario que
deba acompaiiarlo, teniendo en cuenta el niimero de enfermos transpor-
tados.

15. Tos gastos de material, ganado y transporte de estos servicios se
cargaran al erédito extraordinario de la guerra.,

De Real Orden 1o d_igo & V. E. para su conocimiento y demis efectos,
—Dios gunarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 28 de Julio de 1898.
—Correa.—Sr....»

E
E

HOSPITALES.

oExemo. Sr.: Vista la memoria presentada porla comisién nombrada,

con arreglo & lo dispnesto en Real Orden de 29 de Enero del corriente
afio (D. 0. nlim. 24), para proponer la capacidad y situacién mas conve-
nientes para un nuevo hospital militar en esta Corte, documento que
cursé V. E. & este Ministerio con comunicacién fecha 4 de Mayo tltimo,
el Rey (Q. D. G.), v en su nombre la Reina Regente del Reino, ha tenido
4 bien resolver lo siguiente:

1.° Aprobar dicha memoria en la parte referente i las condiciones
propuestas para el nuevo hospital, el enal deberd considerarse como am-
pliatorio del de Carabanchel y tener cardcter clinico complementario,
destindndose sélo & las enfermedades comprendidas en los grupos si-
guientes:

a. De cirugia agnda ¢ tranmitica.

b. De oftalmicos.

¢. De dermatosis quirtirgicas.

d. De venéreo y sifilis.

2. De comprobacién de enfermedades y defectos alegados.
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o 'f. De presos entre los grupos anteriores.

2." Aprobar asimismo la distribudidn y eapacidid propuestas para
los distintos locales y dependenecias, sin méis varinciones que las de esta-
blecer un pabellén aislado para los enfermos de la piel, situando en él la
instalacién hidroterdpica necesaria, y otro, también independiente y con
las dependencias accesorias precisas, para los oftdlmicos. Asimismo, v
en atencién a que el cunvtel para la seccidn e ambulancias de la Briga-
da Sanitatia y de la fuerza de la seceidn & pié que presta servicio en las
dependencias del Cuerpo de Sanidad Militar, ha de situarse al lado del
nnevo hospital, no se establecerin en éste las cocheras para los carruajes
de las ambulancias y el cuavtelillo de sanitarios, cuya construccion se
propone en la reterida memoria. - :

3.° - El emplazamiento del nuevo hospital y dependencias que 4 sng
inmediaciones deben establecerse, se elegivd en una de las zonas si-
guientes:

a. La comprendida entre la calle Jonqnin.MarFa. Lidpez, al Norte;
paseo de San Bernardino, plaza de la Moncloa y calle de la Princesa, al
Oeste; paseo de Arencros; al Sur, v calle de Guzmsan el Bueno, al Este.

b. Detras del Pargue de Madrid, antes de inicidarse la bajada répida
haeia el arroyo Abrofiigal y barrio del Pacifico,

¢. El final del harrio de Salamanca, entre las calles de Juan Bravo y
Lépez de Hoyos. :

- 4.® TUna vez determinado el emplazamiento preciso del nuevo hospi-
tal, se estudiara detenidamente si conviene establecer alguna clinica de
urgencia (ue no sea ni un pequeiio l'mé‘.pital, ni una entermeria & cargo
de 1os Cuerpos, sino una verdadera casa de socorro militar, en que se
presten los auxilios precisos del momento en forma parecida & como se
hace en lag municipales de esta Corfe.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds efec-
tos.—Dios gnarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 29 de Julio de 1898.
—Correa—Sr. Capitdn General de Castilla la Nueva y Extremadura,»

***
MATERTAL DE INGENIEROS,

«Exemo. Sr.: Teniendo en cuenta que no solamente desde el punto de
vista de la mayor facilidad y comodidad para el servicio, sino también
desde el econdmico, serfa ventajoso rennir en dos grupos que tengan por -
niiclecs el hospital militar de Carabanchel y el nuevo que debe cons-
truirse jen esta Corte, todos los edificios que es necesario construir de

nueva planta para instalar de un mode conveniente algunas dependen-
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cias del Cuerpo de Sanidad militar, el Rey (Q. D. G.), y en sunombre la
Reina Regenve del Reino, ha tenido 4 bien resolver lo siguiente:

1.2 En las inmediaciones del hospital militar de Carabanchel se si-
tuard la Bscuela de aplicacion de Sanidad milif.m‘., cuyo proyecto se for-
mulard con arreglo al programa de necesidades que oporfunamente se
determinara.

2.° Inmediatas al nuevo hospital que ha de construirse en esta Corte,
v formando con él un conjunto de edificios & cargo del Cnerpo de Sanidad
militar, se situara el Instituto de higiene militar, el cuartel para la sec-
cién de ambulancias de la Brigada Sanitaria y de la fuerza dela seccién
4 pié que presta sus servicios en las dependencias del cuerpo, y el Par-
que central de Sanidad militar.

8.9 Los programas de necesidades que habran de servir de base para
formularlos correspondientes proyectos de edifieios, serdn los siguientes:

Instituto de higiene militar.

Debera estar constituido por dos edificios aislados; en uno de ellos se
situarin los locales signientes:

Cueva para conservar las pulpas 4 haja temperatura.

Sala para vacunacion de las terneras.

Liocal para la preparacidén y conservacién de la pulpa.

Sala para la vacunacién de 100 4 150 individuos.

TLiaboratorio general de higiene, histologia, bacteriologia, fisiologia v
patologia.

Camara obsenra para espectroscopia, polariscopia y flouroscopia.

Gialeria para fotografia, microfotografia y radiografia.

Sala de conferencias con estanteria para el instrumental cientifico y
hiblioteca.

Oficina con dos despachos para Jefes y Oficiales y uno para eseri-
bientes.

Museo anatémico.

Taller de esculturs y pintura.

Dormitorio para dos sanitarios.

Pabellén vivienda para un conserje.

Lavahos y retretes.
v en el ofro:

Dos establos con capacidad total para 12 terneras, uno para las va-
cunadas y otro para las que no lo estén.

Granero.

Pajar.
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Dos habitaciones, cada una para un mozo.

Ademds debera quedar libre la superficie de terreno indispensable
para sacar al aire las terneras, para solear y desecar materiales y para
instalar corrales y easetas para otros animales que se empleen en expe-
rimentaciones cientificas.

Cunartel para la seceién de ambulancias de la Brigada Sanitaria y de
la fnerza de la seccién 4 pié que presta sus servicios en las dependencias
del Cuerpo.

Debe tener todas las dependencias y accesorios necesarios en un cuar-
tel de un Instituto montado, tomando como hase 250 hombres, 130 mulos
¥ 35 carruajes. No deberd tener pabellones para los Jefes y Oficiales.

Parque central de Sanidad militar.

Deberd contar con los locales necesarios para:

Oficinas con'tres despachos para Jefes y Oficiales, y uno con cabida
para ocho eseribientes.

Pabellones-viviendas para un conserje y un Oficial de Administra-
cién militar.

Biblioteca.

Dos almacenes para el material de curacién.

Almacén para el material de alojamiento.

Almacén para el material de transporte 4 hrazo.
Guadarnés.

Museo.

Porteria.

Cocheras para 240 carruajes,

Cochera para furgones de cirngia y farmacia.

Cochera para furgones de transporte de material.

Dormitorio para cuatro sanitarios.

Carpinteria y taller para empagque del material sanitario.

Patios, letrinas y demés dependencias generales.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds efectos.
—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 29 de Julio de 1898.—Co-
rrea.—Sr, Capitin Gteneral de Castilla la Nueva y Extremadura.»

—_— il —a—

VARIEDADES

El proyecto de creacién de la Academia de Sanidad militar, que desde
el afio 1894 ha estado siendo objeto de toda clase de informes y tramita-
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ciones, se ha convertido en realidad, gracias 4 que el actual Ministro de
la Guerra, Exemo. Sr. Teniente General D. Miguel Correa, convencido de
las venta_l.ts de tal creacidn, se ha deeidido & llevarlo & la practica, de-
mostrando en este caso, como viene demostrindolo con heehos en todos
los asuntog de su departa.mento, el gran interés que tiene por todo lo que
tienda A mejorar y perfeccionar los servicios del ejército.

Es preciso hacer constar, en jasticia, que para el planteamiento defi-
nitivo de la Academia ha conhllmldo més que en mucho la directa in-
tervencién y decidido apoyo del General de brigada, Jefe de la Seccidn
de instruceién, Exemo, Sv. D. Enrique de’ Orozco ¥ de Ia Puente, y del
Inspector Jete de la Seceion de Sanidad, Exemo. Sr. D. Bernardind Ga-
llego.
Por falta de espacio y sobra de original no podemos publicar en este
ntimero la Real Orden ingerta en el Diario Oficial, niun, 169, del dia 5 del
presente mes, por la cual se constituye en Madrid, bajo la base del Ins-
tituto de Higiene militar, la Academia del Cuerpo.

Fn la Academia ingresarin como alumnos, previa oposicién, con la
asimilacion de segundos Tenientes y sueldo de 1.500 pesetas, los Doecto-
res 6 Licenciados en Medicina y Cirngia que obtengan mejores puestos
entre los aspirantes, hasta cubrir el numero que se sefiale en cada con-
vocatorla que creemos serd ahora de 16.

Comnio Divector ha sido nombrado el Subinspector de primera D. Jisto
Martines 4 y Martinez, y como segundo Jefe el de segunda D. Antonio
Hermid.

Los estudios de la Academia durardn un afio, y las materias sobre
las que la Real Orden dispone se base la ensefianza estaran desempeiia-
das en la siguiente forma por los profesores (ue la citada disposieidn tam-
bién nombra:

1.5 A cargo del Médico Mayor D. José Clairvac y Blasco.—Cirugia de
querra y noctones de balistica en los limites necesarios para el estudio de
Las heridas causadas por los proyectiles.

2.4 A cargo del Médico Mayor D. Manuel Martin Salazar.—Higiene
militar. ——J’J}}f{(f’m?'oir)qir'z. — Nociones de demm}?'a,"m 1y estadistica sanita-
ria.—Patologia especial de los c&amas cdlidos y nociones de gimndstica.
3.* A cargo del Médico Mayor D. José Alabern Raspall. —Prdacticas
generales de Laboratorio con aplicacion ¢ la bacteriologia, histologic
normal y patoldgice, y d la clinica.

4. A cavgo del Médico primero D. Miguel Slocker de la Pola.— Medi-
cina legal militar.— Lectura de planos y nociones prdcticas de topo-
yrafia,

5.2 A cargo del Médico Mayor D. José Clavero Benitoa.— Organiza-
cidn militar en. Fspana y en el extranjero, y en particular de los Cuer-
pos de Sanidad militar, — Reglamerios y servicios,

6. A cargo del Médieo Mayor D. Jerdnimo Pérez O:étz — Muaterial
sanitario.— Tactica y maniobras de ambulancias.

Y 7.4 A cargo del Médico Mayor D, Am}c’} Larra y Ceréezo.—Ideas de
'ontrﬂnlm’md —Ordepanzas g memt.u.s del ejérvito. — Codigo de Justicia
milttar y Leﬂs‘fa"tdn — Practica de documentacion en fodos los asuntos
en que tenga que intervenir el Médico militar.

Para sustituciones, y con igual cargo (ue en las damzi'a Academias
militares, han sido nombrados Ayudmlte’: de profesor los Médicos segun-
dos D, Francisco Ferndndez Cogolludo y D. Eduwardo Garcia del Real.

Seg(n tenemos entendido, la conyocatoria para ingreso se hard 4 la
mayor brevedad y los ejercicios de oposicion comenzaran el dia 1.° de
Octubre con arreglo al programa de materias vigente hasta ahora, del
que se suprimirin  todos tos temas corrﬂspondlentcg i los asuntos objeto

de ensefianza en la Academia.



