REVISTA D SANIDAD MILITAR

Afio XVIII DNMadrid 156 de Septiembre de 1904 Nnumero 414

APUNTES DE CIRUGIA DE GUERRA

DE LA ULTIMA CAMPANA DE CUBA

(Continuacion).

De la hivmero-chbito-radial. —E| sargento del batallon de Za-
mora Manuel Nuifiez Campos, y el soldado del batallén Cazadores
de Mérida Celestino Escartin Villacampa, fueron ambos heridos
por arma de fuego en el codo el 25 de Octubre del 96, en el san-
griento combate de Soroa. Al primero le atravesé la bala la arti-
culacion, de la base del olecranon a la parte superior de la epi-
tréclea, y al segundo, desde la cabeza del radio 4 la cara interna
de la epifisis cubital. Estas fracturas articulares, que en otros
tiempos relativamente préximos eran causa obligada de ampu-
tacién, fueron tratadas una y otra con feliz resultado, gracias 4 la
antisepsia, por la reseccién parecial de las epifisis articulares frae-
turadas y la perfecta limpieza y desagiie de la articulacion, respe-
tando en lo posible sus elementos é inmovilizando la extremidad
en una gotiera metdlica acodada, preferible, &4 nuestro juicio, en
tales casos, 4 los apésitos solidificables. Ambos heridos resultaron
curados, con la eoyuntura semiangulosa en dngulo recto, pero
siendo de esperar que con el tiempo y los medios adecuados, ma-
saje, hidroterapia, ete., se ammente su movilidad. Lios dos fueron
propuestos para el retiro (clinica del Sr. Peldez).

De la escipulo-humeral.—Han exigido graves intervenciones
quirtargicas algunas heridas del hombro. Antonio Cava Cuesta, sol-
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dado del batallén Cazadores de Mérida, recibié el dia 24 de Octubre
del 96, en la accién de Soroa, un balazo que le atravesé el hombro
inquierdo. Ingresado en la clinica 10.* de heridos tres dias mds
tarde, presentaba el orificio de entrada junto 4 la apofisis coracoides
y ¢l de salida en la cara posterior del hombro, hacia afuera del borde
de la esedpula. Bl mismo dia se llevé al enfermo 4 la mesa de ope-
raciones, y, después de una detenida exploracién, se comprobé ex-
tensa fractura de la eabeza del hiimero, halldndose la diafisis de
este hueso partida en tres largas astillas; existia infeccidn local,
acompafiada de gran tumefaccion de los tejidos y fiebre alta de
absorcién. En vista de la gravedad de este estado, y teniendo en
cuenta lo irreparable de estos destrozos, seacordé la desarticulacién
escapulo-humeral, que se llevé 4 cabo 4 colgajo supero-externo. El
paciente, una vez declarado imitil y reconocido su derecho al in-
greso en Invilidos, sali6 curado para la Peninsula (clinica del
Sr. Castillo).

Pedro Fernandez Camidn, voluntario de la primera guerrilla
de Bramales, herido de bala en Rio-Hondo el dia 15 de Noviembre
del 96, ingreso el 22 en el hospital, presentando un orificio corres-
pondiente 4 la entrada del proyectil en la parte posterior del
hombro derecho, por fuera del borde escapular, y ¢l de salida en
la anterior de la regién deltoidea, 4 tres traveses de dedo por
debajo de la articulacién acromio-clavicular. Al dia siguiente de
su ingreso se le extrajeron por la abertura de salida, previamente
dilutada, dos esquirlas de la parte anterior de la eabeza del hiimero,
dejando toda la solucion de continuidad perfectamente limpia y
desinfectada, con lo cual mejoré notablemente el enfermo; pero
transcurridas algunas semanas se manifestaron fenémenos de
intensa inflamacion articular, formandose un absceso en la regién
axilar y adquiriendo la herida mal aspecto, unido 4 la fiebre con-
siguiente de absoreion,

En tal estado, considerdse indicada la reseccién completa de la
cabeza del humero, serrando la didfisis 4 2 centimetros por debajo
del cuello quirdrgico (13 de Enero del 97).
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La bala habia fracturado, en pequefios fragmentos, la cabeza
del hiimero; la articulacién se hallaba abierta é infectada, encon-
trandose algunas particulas éseas en el interior de su cavidad. El
individuo curé sin mas novedad, conservando integros los movi-
mientos de la mano, limitados los del e¢odo y gozando de alguna
movilidad en el hombro. Fué propuesto para el retiro (clinica del
Sr. Castillo).

El soldado de Almansa Agustin Romé Cuartero, presentaba en
la parte antero-externa de la region deltoidea derecha un profundo
trayecto fistuloso que dejara una antigua herida de bala, con salida
ya cieatrizada en la cara posterior de dicha regién. A través de
dicho trayecto se apreciaba por el estilete un vasto foco de caries
en la cabeza del htimero. Mediante una abertura vertical incindida
sobre la misma herida, se puso al descubierto el hueso, hallando
el tejido areolar de la epifisis convertido en un extenso foco de
caries necrosica, hecho que oblig6 4 practicar el total vaciamiento
de la cabeza humeral en 27 de Febrero del 97, Lia herida se repard
sin més accidentes, y el sujeto fué propuesto para el retiro. Una
herida de bala que atravesé el hombro izquierdo por la unién acro-
mio-clavicular, con salida por la regién escapular, dié motivo a la
reseccion de la extremidad externa de la clavicula interesada. El
paciente, Manuel Llorca Zaragoza, soldado del batallén expedicio-
nario de Almansa, fué operado el 27 de Junio del 96, y, después
de curado, propuesto para el retiro (clinica del Sr. Clairac).

En las grandes articulaciones de la extremidad pelviana se han
asistido en estas clinicas frecuentes lesiones de mucha importancia.

De la tibio tarsiana.—El soldado del batallén expedicionario de

“la Constitucién Martin Arenal Fernandez, fué herido de bala el 4 de
Noviembre del 96, en marcha por el potrero Sabana de la Marina
(Puerto Principe). Transportado en un prinecipio al hospital de
Nuevitas, donde permanecid hasta el 12 de Enero del 97, ingresé
el 14 en la clinica 16 de este hospital de Alfonso XIIL, 4 fin de
sufrir los reconocimientos reglamentarios como presunto intil. A
la fecha de su enlrada en la expresada clinica comprobabase una
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herida en la parte externa y posterior del tarso izquierdo, préxima
al maleolo peroneo, por la que el estilete penetraba sin dificultad
a través del astrdgalo, que se advertia fracturado, dando lasensacién
de esquirlas sueltas en el seno de la herida. No habia abertura de
salida; el pie, dolorido y tumefacto, carecia de movimientos, y el
paciente apenas podia sostenerse en pie. En tal estado, se procedié
4 la reseccién parcial articular tibio-tarsiana el 30 de Enero, me-
diante la cual se separ6 una parte considerable del astragalo y del
maleolo peroneo, que estaba también interesado; se limpié la si-
novial de fungosidades y se atraves6 la coyuntura por un grueso
tubo de desagiie. La operacién dié los mejores resultados; el tra-
bajo de reparacion marché sin accidentes, y el individuo eurd,
siendo propuesto para el retiro.

Por haber ocasionado la amputacién, insértase la nota clinica
siguiente: A consecuencia de tumor blanco de la articulacion ti-
bio-tarsiana, ingresé en la elinica 16 el soldado del batallén expe-
dicionario de Aragén José Bellés Traver. La lesion halldbase ya
muy adelantada, y en algunos puntos reblandecidas las fungosi-
dades por afectar el proceso marcha aguda. En su consecuencia,
se procedié 4 la amputacién de la pierna por el sitio de elec-
cién, 4 manguito, cicatrizando el mufién rapidamente. El indivi-
duo, declarado inttil, embareé para la Peninsula (elinica del sefior
Castillo).

El soldado del batallén expedicionario de Galicia José Otero
(Gémez, ingreso en este hospital, procedente de la evacuacion de
otro del ecampo, presentando una herida antigua de bala, con en-
trada en la parte posterior del maleolo tibial derecho y salida, ya
cicatrizada, por la anterior de la coyuntura, engrosamiento de los
tejidos periarticulares y anquilosis incompleta del pie, consecuen-
cia de artritis traumatica. A través de la herida se comprobaba por
el estilete un foco de caries necrosica bastante extenso, que soste-
nia la supuracién caracteristica de este género de procesos.

Lilevado 4 la mesa de operaciones, y previa una incision en T
invertida, se le practicé con la rugine de Farabeuf una amplia
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excavacién que comprendfa gran parte de la epifisis tibial, capaz
de alojar un huevo de paloma.

La herida 6sea se reparé lentamente, pero conservandose asép-
tica; los tejidos blandos recobraron su primitivo estado, y acab6
por establecerse una cicatriz céncava y bien consolidada, comple-
tada la cual este individuo fué propuesto para el retiro (clinica
del Sr. Peldez).

De lu fémoro-tibial.— Lia suma gravedad que revisten las heri-
das penetrantes de rodilla enando, por desgracia, llegan & infee-
tarse debido 4 la vasta superficie absorbente que la sinovial ofrece
y al obsticulo que sus anfractuosidades oponen # una perfecta
mundificacién, la comprueba el siguiente hecho clinico, que pre-
cedera 4 una sumaria exposicién de otros traunmatisinos de esta
importante coyuntura.

Cavlos Iglesius Pernas; soldado de Caballeria de Pizarro, recibié
un balazo sobre el céndilo interno del fémur izquierdo, cerca de
la interlinea, que traspasé la cavidad articular y que, descortezando
en parte el cartilago tibial, salié 4 través de la rétula, practicando
en este hueso un taladro regular. A su ingreso en este hospital
presentaba sepsis de la herida y fiebre de absorcién. Como de lo-
grar el dominio de tan grave complicacién cabia la fundada espe-
ranza de salvar el miembro, se persiguit este fin practicando 4 este
efecto una escavaciéon de las porciones dseas destrozadas por el
proyectil, extrayendo las esquirlas desprendidas, los fragmentos de
tejidos mortificados, en una palabra, la limpieza perfecta del foco
articular en cuanto fué posible, segnida de una abundante irriga-
_eién de cloruro de zine al 6 por 100 y relleno de gasa jodoférmica,
terminando por inmovilizar el miembro sobre una gotiera metailica.

‘Con la intervencién descrita se aminoré notablemente la fie-
bre por espacio de algunas semanas; mejoré el estado general del
enfermo, haciendo concebir esperanzas de probable curaci6én; pero
habiendo reaparecido por causas indeterminadas el septicismo, se
impuso como supremo recurso la amputacién del muslo, que se
llevo 4 cabo el 9 de Enero del 97, por el tercio medio y método eir-
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cular, con lo cual desapareci6 la septicemia, obteniéndose la cica-
trizacién sin accidente alguno. Este soldado fué propuesto para
Invalidos (clinica del Sr. Peldez).

Quedan los proyectiles no rara vez detenidos en la articulacién
que nos ocupa. Juan Pujante, saldado del batallén Infanteria de
Juba, fué herido de bala, que peneiré en la rodilla derecha, donde
quedé alojada, entrando de arriba abajo por la cara externa del
tercio medio del muslo. El 4 de Octubre del §6 se le extrajo un
proyectil de Maiisser, resultando curado, con la articulacién en an-
quilosis incompleta y propuesto para el retiro (clinica .del sefior
Atienzu).

Joaguin Rolddn Ginés, soldado del batallén expedicionario de
Mallorea, recibié un balazo, que penetré por la parte externa y su-
perior de la rodilla derecha, con salida en el hueco popliteo, frac-
turando el céndilo externo del fémur y parte superior de la fibia.

Por haber sobrevenido una extensa artritis traumética é infil-
tracion séptica de la pierna, se hizo indispensable recurrir & la
amputacion del muslo, por el tercio medio; operacion que se efec-
tnd en 6 de Septiembre del 96, por el método circular, curando el
individuo, que fué propuesto para Invélidos (clinica del Sr. Clairac).

En accién mandada por el General Weyler en la provincia de
Pinar del Rio el 12 de Noviembre del 96, fué herido el cabo de
Cazadores de Puerto Rico Marcelino Pardo Martinez, el que 4 su
ingreso en este hospital (22 del mismo mes) presentaba el orificio
de entrada del proyectil inmediatamente por encima de la tubero-
sidad de la tibia derecha, con salida 4 tres traveses de dedo por
dentro y parte superior de la region de la rodilla. La misma bala
interes6 también & su salida el muslo izquierdo, trazando un fuerte
surco en la parte anterior de su tercio medio, lesién de poca im-
portancia, No asf la articular, que no obstante el desbridamiento
que se practic6 para la perfecta limpieza de los tejidos afectos, ofre-
ci6 inflamacién intensa, propagada al muslo primeramente y ma-
nifestada por un extenso y grave flemén con el consigniente abs-
ceso. Se di¢ salida al pus que éste contenia, mediante incision
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profunda en la region poplitea, excavada enteramente por la supu-
racion rapidamente producida. La eliminacién y fdcil desagiie del
pus parecieron detener los progresos del mal, mejorando visible-
mente el estado de los drganos interesados y las fuerzas del pa-
ciente; pero tomando al fin parte en lu temible infeceién la sino-
vial y los tejidos periarticulares, se practicé una nueva incisién
profunda, penetrando en la cavidad articular por delante del
ligamento interno, desinfectandola y asegurando su desagiie. Ob-
tivose de este modo un iransitorio alivio, mas no Iogra’mdése
dominar la septicemia, y en vista de la decadencia del enfermo,
se juzgd indicada la amputacion del muslo como tnico medio de
salvacion posible. La operacién se llevé 4 cabo por el tercio medio,
siendo necesario separar al mismo tiempo los tejidos degenerados
por los efectos del absceso antes descrito. Verificada el 14 de
Febrero del 97 (procedimiento de Tealle, colgajo anterior largo,
posterior corto), el mufién cicatrizé sin nuevos accidentes, siendo
este individuo propuesto para Invilidos (clinica del Sr. Castillo).

De la como-femoral.— La articulacién de la cadera no ha dado
motivo en estas clinicas 4 observaciones de un traumatismo di-
recto con penetracion de su cavidad; pero la propagacién al inte-
rior de ésta de los desdrdenes patolégicos desarrollados en su cer-
canfa, han sido causa de tan terrible intervencion quirtrgica
como representa siempre la desarticulacién coxo-femoral.

Dos veces se ha procedido 4 practicar esta formidable opera-
cién: en un caso tratdbase de caries de la extremidad superior del
fémur derecho con osteomielitis generalizada, lesiones consecuti-
vas 4 una herida por arma de fuego con fractura conminuta del
trocanter maydr, que databa de catorce meses. Era un soldado del
batallén de Bailén, Juan Garcia Mufioz, que fué operado por el
procedimiento oval, con raqueta externa, el dfa 1.° de Marzo
del 97, falleciendo 4 los pocos dias de tétanos agudo (clinica del
Sr. Baeza).

Refiérese la otra observacién al soldado del batallén expedi-
cionario de Almansa Francisco Sebastia Tarazona, herido el 4 de
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Mayo del 96 en un encuentro habido en el ingenio Santa Teresa.
Tia bala penetré por la regién trocanteriana derecha, saliendo por
el tercio superior del muslo, después de haber producido la frac-
tura conminuta del fémur. Durante el tiempo transcurrido hasta
el dia de la operacion de que se trata (14 de Marzo del 97), sufrié
varias esquirlotomfas, abertura de extensos abscesos, sin encontrar
mas que un pasajero alivio. Ante el lamentable estado del pa-
ciente, que deseaba poner término & tan prolongada dolencia, se
resolvié practicar la decolacion del fémur, que se ejecuto 4 eol-
gajo anterior. Desgraciadamente sobrevino un invencible colapso,
que arrebato al paciente 4 las veinticuatro horas (clinica del sefior
Castillo).

Algunas veces los proyectiles han causado destrozos en un
punto del hueso ilfaco en extension méds 6 menos considerable, los
que no llegan 4 repararse sin el recurso de intervenciones quirtr-
gicas.

Asf sucedi6 al guerrillero de la de Sanecti-Spiritu Francisco
Lépez Pozo, que 4 consecuencia de una herida de bala presen-
taba trayectos fistulosos en la regién pubiana, con abundante su-
puracién. Merced & una {repanacién del pubis, practicada al lado
izquierdo de la sinfisis, pudieron extraerse tres secuestros, situados
en el espacio prevesical (7T de Noviembre del 96). Curado el indi-
viduo, fué propuesto para retiro (clinica del Sr. Baeza).

Heridas de los gruesos ironcos vasculares.— Interesantes son las
heridas de les gruesos troncos vasculares, dando lugar, cuando no
producen una muerte rapida, 4 alteraciones aneurismaticas de re-
conocida gravedad, con todos los desordenes anatémicos y funeio-
nales que son su consecuencia.

El soldado del batallén expedicionario de Espafia Diego San-
tiago, recibié una herida de bala, con entrada por la cara externa
del tercio inferior del muslo derecho y salida por la interna de la
misma region, que produjo un aneurisma de la femoral.

El 1.° de Octubre del 96 se le operd, ligando la arteria en el
tridngulo de Scarpa, y curado el individuo fué propuesto para
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continuar sus servicios en la Penfnsula (clinica del Sr. Atienza).

Benito Sdez de la Maza, soldado del batallén Unién Peninsu-
lar, presentaba un aneurisma de la arteria femoral en el tercio
medio del muslo derecho, consecutiva 4 una herida de bala. Prac-
ticése la ligadura en el tridngulo de Scarpa en 17 de Marzo del 97,
y el individuo, curado, fué propuesto para retiro (clinica del
Sr. Soler).

Un balazo que atravesd la flexura del bruzo izquierdo al sol-
dado del batallén expedicionario del Rey Esteban Garcia Bravo,
di6 lugar & un aneurisma difuso por rotura de la humeral; ligada
esta arteria en su tercio medio, y limpio el foco aneurismatico
(15 de Febrero del 97), quedd reparada la lesién y el individuo
fué propuesto para retiro (clinica del Sr. Lueia).

H. Prufrz,

® ) Médico mayor,
(Continwara).

Prensa y Sociedades médicas.

Diagndstico diferencial del tifus exantematico.— Las diferen-
cias clinicas salientes expuestas por el Dr. Yagiie se refieren d la
contagiosidad, duracion de los prodromos, modo de invadir, sinto-
mas culminantes, manera de concluir, recaidas v duracion de la en-
fermedad, en la forma siguiente:

Contagiosidad.—Aun con la escasa difusibilidad de la epidemia
tifédica que sufrimos, la primer diferencia estimable que se aprecia
con la fiebre tifoidea es su mayor contagiosidad. En efecto, mientras
en la fiebre tifoidea la mayor parte de las veces es un solo caso 0
dos los que se presentan en la misma casa, en el tifus suelen ser
multiples, sean simultidneos, como acontece las menos veces, sean
sucesivos, como sucede en las mas.

Han sido para nosotros ejemplos elocuentes de ello, aunque 4 de-
cir verdad excepcionales, por fortuna, un cuarto principal del nii-
mero 10 de la calle de Caprara (que por su topografia pertencce 4
la ciudad, pero por su desurbanizacién puede¢ pertenecer d cual-
quier parte), donde hace ya un afno vimos ser acometidos 6 indivi-
duos en dos dias, v el nimero |8 duplicado de la calle de Magallanes,
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donde ha habido mids de 20 casos, de ellos 7 sucesivos, en un solo
tercero interior.

Duracion de los prodromos.—En el tifus es menor siempre que
en la fiebre tifoidea, no durando, por lo general, mds que de dos &
cuatro dias.

Invasidn.—En la fiebre tifoidea es lenta y progresiva; comienzan
los sintomas con menor intensidad ¥ van creciendo, como gradual-
mente, en los primeros dias, para llegar 4 estar en su plenitud al
final de la primera semana.

En el tifus, por el contrario, el comienzo es brusco, hasta brutal
por su intensidad; en los casos mayores, después de los prodromos,
v siempre desde el principio, llegan 4 su mayor apogeo la fiebre y
el malestar, La diferencia es muy perceptible siempre.

Stntomas —Los sintomas mas diferenciales son la fiecbre, el pulso,
cl exantema, el estrefiimiento, la cefalalgia y los sintomas nerviosos.

La fiebre adquiere desde el principio, después de los prodromos,
su mayor elevacién, mientras en la fiebre tifoidea crece progresiva
v mds 6 menos regularmente, para llegar s6lo i su apogeo dias des-
pués de comenzar.

La diferencia del puise es de las miis salientes v [dciles de com-
probar, puesto que en la fiebre tifoidea no guarda relacion en fre-
cuencia con la temperatura, y en el tifus, por el contrario, siempre
(no hay excepciones que merezcan mencionarse) ¢s [recuente y en
relacion con la temperatura, de tal modo, que 4 fiebre elevada jamas
corresponde pulso inferior @ 100 pulsaciones por minuto.

* Cuanto al exanfema, no es posible confundir las escasas pete-
quias que suelen presentarse en la parte anterior del tronco de los
tifoideos con la erupeion sonrosada y abundante del tifus.

Se distinguen en el tiempo de aparicion, la topografia y la canti-
dad; Ia del tifus aparece siempre en el primer septenario, es gene-
ralizada ¢ extendida 4 muchas regiones, Siendo siempre muy per-
ceptible en el dorso, brazos v antebrazos, donde jamas aparecen las
petequias, siempre discretas y rarisima vez coherentes, de la fiebre
tifoidea.

Pocas veces la erupcion es en el tifus tan confluente que invade
la cara € inyecta los 0jos, pero siempre sus manchas desaparecen 4
la presion. Bastantes veces la suciedad impide percibir el exantema.

De otra parte, la erupcion petequial es permanente & dura largo
tiempo, mientras el exantema tifico es transitorio y suele durar seis
4 siete dias y nunca mas de diez.

Aparato digestivo,—Lengua ancha, himeda, saburrosa, al prin-
cipio; mas seca, estrecha, con dos fajas laterales blancas y una cen-
tral mis obscura, en el acmé de la dolencia: tal suele ser la lengua
tifédica; no he visto fuliginosidades.

El vientre est4d mds bien hundido y el estrefiimiento es constante,
mientras en el tifoideo la lengua varia mucho, segiin la forma; pero
siempre es mds seca y menos saburrosa, el vientre abultado, timpa-
nico, con gorgoteo si hay diarrea, lo que es la norma.
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Bronguilis 6 congestion bronguial.—Merece destacarse que al
comienzo del tifus, lo contrario que sucede en la fiebre tifoidea, apa-
recen siempre fendmenos congestivos muy acentuados (tanto que
llegan en algunos 4 la hemoptisis ligera) en los bronquios, que rara
vez se convierten en bronquitis verdadera, y que declinan réapida-
mente en la semana primera después de la invasion.

La constancia de estos fenémenos es tan grande, que es rarisimo
dejen de presentarse,

Cefalalgia y sintomas nerviosos.—En el tifus, la verdadera ce-
falalgia 1a he visto pocas veces, y menos con el cardcter de grava-
tiva ¥ supraorbitaria; mas bien es una sensacién de peso difusa, con
obtusidn intelectual.

Tampoco el delirio es comun, y no he visto delirios intensos.

Sabido es que enla fiebre tifoidea, sobre todo en su forma atdxica,
€s éste comun v la cefalalgia intensa.

Duvacion de la enfermedad.—Il tifus es mucho mas corto, dos
semanas 4 dos v media en sus formas comunes; la ficbre tifoidea
dura el doble, v en las formas lentas mucho mads.

Manera de concluiv.—La fiebre tifoidea termina lentamente, y
casi siempre no en menos de una semana; el tifus acaba como em-
pezd, bruscamente algunas veces, y siempre en dos 6 tres dias.

Recaidas,—Son casi constantes en la fiebre tifoidea y rarisimas
en el tifus exantemdlico.

Claro que no siempre aparecen claras todas estas diferencias;
pero es raro que no se destaquen, cuando menos la mayoria, como
buenos signos diagnosticos diferenciales.

Han podido ebscurecer en la presente epidemia el diagnéstico
varios hechos circunstanciales: el primero, que la mayoria no ha-
biamos visto jamds enfermos de tifus exantemdtico; el segundo, que
esta afeccién no ha venido con la contagiosidad y difusién que de-
cian los autores (de aqui la utilidad relativa de los cldsicos), y el
tercero, que la fiecbre tifoidea ha perdido en muchos casos, desde
hace tiempo, como ha sido dable observar 4 todos (y aqui, como en
todas partes, por lo que Ewald llamé sobre ello la atencién en la
Sociedad Médica de Berlin), sus caracteres tipicos, siendo en su lu-
gar cuadros borrosos, en que, sin ayuda del laboratorio, las afirma-
ciones no pueden ser absolutas en cuanto 4 diagnéstico. De ahi que
no pocos las diagnostiquen de gripe.

Hay, pues, fiebre tifoidea y tifus exantemitico, facil de diferen-
ciar; pero hay estados tifoideos y estados tificos dificil, ¥ 4 veces 1m-
posible, de distinguir, como cuando se compara un cuadrado blanco
con uno negro resulta ficil y evidente la diferencia, menos [dcil en
las comparaciones de matices blancos y negros y hasta imposible
cuando en los matices no hay discrepancia.

El Dr. Gonsdles Canpo dice que el hecho de haber visto en su
visita de Beneficencia municipal mis de 200 enfermos de tifus exan-
temdtico indndable, le anima 4 tomar parte en esta discusion, y ex-
presa lo que ha observado en los siguientes términos:
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La fiebre siempre se presenta bruscamente, cosa que no sucede
en la tifoidea, 4 no ser algunas veces en los nifios; las remisiones
matinales suelen ser menos acentuadas que en esta enfermedad; en
uno ¢ dos dias la temperatura llega 4 su maximum, que oscila entre
los 40 v los 41°,

El exantema, caracterizado por manchas rojizas como picaduras
de pulga, aparece del tercero al cuarto dia; se le ve aparecer en el
tronco vy miembros, teniendo su mayor intensidad en el pecho y raiz
de las extremidades superiores; desapareciendo 4 la presién mien-
tras no se obscurece, toma en algunos casos eolor purpdreo consti-
tuyendo petequias que ne desaparecen, no ocurriendo esto sino al
final de la primera semana; mdas 6 menos confluentes, las mdculas
se hacen en algunos casos papulosas.

El delirio, muy frecuente, al principio trangnilo, nocturno y pro-
fesional, suele hacerse después, en algunos casoes, de accién, y-aun
con aecesos de acometividad,

E1temblor es muy caracteristico, de oscilaciones poco amplias; se
aprecia en cuanto pedimos al enfermo la mano para tomarle el pulso.

Es constante y pertinaz la sordera; desaparece con la fiebre, y en
algin enfermo persistié varios dias.

La cefalalgia no tiene caracteres tipicos.

- El pulso concuerda con la temperatura, cosa gue no sucede ge-
neralmente en la tifoidea.

La astriccién es constante y las hemorragias nasales son fre-
cuentes, no dejando de presentarse en alguna ocasién enterorra-
oias. La lengua, al principio himeda y saburrosa, se hace dspera,
lenosa, achocolatada. Existen frecuentemente faliginosidades y
lentores, existiendo inyeccidén conjuntival, infarto del bazo y estu-
por, del gue siempre ha podido hacer salir al enfermo momenta-
neamente interrogindole.

No existe gorgoteo en la fosa iliaca derecha sino cuando, 4 con-
secuencia de algin purgante, tiene el enfermo diarrea. Este dato, al
gue tanta importancia se dié y atin se da por algunos en la tifoidea,
no tiene valor, ¥ solo demuestra que existen materias liguidas en el
intestino grueso.

Son muy frecuentes los sintomas catarrales. y congestivos del
aparato respiratorio, que en ocasiones tienen bastante intensidad.

La terminacidn es siempre per ¢risis, pero crisis no rdpida como
la de necumonia, sino que tarda en hacerse de uno 4 dos dias, y aun
tres en algin caso.

Las complicaciones que ha visto consistieron en fendmenos me-
ningeos y verdaderas meningitis en los niflos, bronconeumonias y
en dos embarazadas el parto prematuro.

La enfermedad dura préximamente dos septenarios, y ha obser-
vado casos de forma abortiva v otros atenuada. En aquéllos, con los
sintomas del principio claros, y en sujetos que vivian en medio tifico,
sobrevino un sudor critico cuando habia de aparecer el exantema,
cesando asi la enfermedad. Otras veces, sobre todo en nifios, recorre
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la enfermedad su curso en un septenario, presentdndose 6 no pe-
tequias.

El pronéstico, refiriéndose 4 un tercio aproximadamente de los
enfermos que ha visto y que no fueron trasladados al hospital, tiene
de raro el que s6lo murié un individuo que llevaba, cuando lo vi6,
diez v ocho dias de enfermedad sin asistencia facultativa, y que fa-
llecié al siguiente dia de su visita; los demis, salvo los ninos en que
el mal se acompafié de meningitis, curaron; este resultado es tanto
mds raro cuanto que no concuerda con lo observado en otra clase
social. Sus enfermos vivian en el peor de los medios, en los barrios
de las Pefiuelas € Injurias, y sin embargo de tan malas condiciones
curaban de infeccién tan grave.

El tratamiento que empled se redujo 4 dieta ldctea, caldos, agua
de limén, purgantes y pocion quinada con alcohol. Por las condicio-
nes del medio no pudo emplear la hidroterapia, ¥ en algin caso en
gque se atrevid 4 recomendarla no fué obedecido.

Por 1o que hace 4 l1a diferenciacion con la tifoidea, la cree fdcil
por lo gue ha visto; si hubiese dudas, 1a suerorreaccion positiva ¢n
ésta y negativa en el tifus las desvaneceria.

Sus causas son la suciedad, el hacinamiento v la miseria, por lo
que han pagado tan gran tributo 4 la morbilidad los barrios extre-
mos de Madrid.

La profilaxis por parte de los particulares no puede hacerse
mientras exista la actwal incultura con su horror al aire y al agua,
siendo su concausa el hambre.

La propagacién del tifus se verifica por el contacto directo con
los enfermos, por las ropas, permanencia en las viviendas de los
atacados, sirviendo también de medio de propagacion los sanos que
tienen roce con los tificos.

Por esto hay que protestar contra la pasividad de las autorida-
des, que se muestran indiferentes ante esta epidemia. Porque no
otra cosa supone la falta de medidas eficaces en casos como el que
cita de una casa en que ocurrieron cerca de 40 inyasiones, sin que
se haya tomado ninguna medida en armonia con la gravedad del
hecho, asi como la desinfeceién por el procedimiento de regar los
suelos con una solucion de creolina, desinfeccion que seria ridicula
si no fuese tan triste.

Asi ha visto en una casa dos enfermos de tifus que, mudandose
del cuarto en la convalecencia, produjeron la infeccién en el jefe de
la familia gue lo alguild después. Asi sucede que la epidemia ha
producido victimas en las proximidades del llamado hospital de
epidemias, por tener su personal libre salida, sin gue sepa que tome
precauciones de ningin género.

(Aead. Méd.-Quivitrg. Espafiola).

F3

%k
Nuevo medio de empleo de la adrenalina en rinologia. —El
Dr. Mignon, de Niza, en una comunicacién dice que la adrenalina no
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ha sido empleada hasta ahora en rinologia sino en forma de solu-
ci6n, preparada generalmente al milésimo y adicionada de una pe-
quena cantidad de cloretona y asociada algunas veces 4 la cocaina.

Siendo su accién vdpida y fugaz, se produce secundariamente,
sin impulso congestivo bastante intenso; bien una inflamacion de la
mucosa, bien una hemorragia, si hay una ulcera 6 una simple ero-
sion nasal.

Para contrarrestar este inconveniente, el autor creyvd necesario
hacer actuar 4 la adrenalina de una manera prolongada, lo cual se
puede obtener incorpordndola 4 la vaselina, que se aplica 4 1a super-
ficie de la mucosa.

Para preparar esta pomada, eminentemente vaso-constrictora, se
deben tomar precauciones especiales para que la pequena cantidad
de substancia activa (1 por 100) se mezcle de una manera homogénea.

Para ello el autor cree (til repartirla primero en una pequena
cantidad de aceite de vaselina v mezclaria después con vaselina y
lanolina, aumentando esta Gltima la consistencia de la pomada. Se
podrd anadir también una substancia antiséptica y astringente, como
las que forman parte de la siguiente [6rmula:

Adrenalina.. ... e Ve weee oo 0'03 centigramos.

Aceite de vaselind. ... ....c-o w3 FFAROS,
Anadir:

Vaselina blanca, .. ...... s o L2 2 ramos:

Esencia de ger ARe0s e T gotas.

Eanelima. .00 L O B S Bl L W T o 3 i o

Al usar las pomadas de ddrena]ma no es conveniente introducir
grandes cantidades en las fosas nasules, basta sélo embadurnar la
mucosa con un porta-algodén recubierto de la mezela. La accidn es
un poco menos rapida que después del empleo de la solucion al mi-
1ésimo, pero es mucho mds duradera y se prolonga tanto como per-
manezca la pomada sobre la mucosa.

Se deberd preferir la pomada 4 la solucidn en los casos en que se
prefiera obtener una isquemia persistente, como en las rinitis agu-
das y en las rinitis congestivas de repeticién con 6 sin hidrorrea. El
autor ha sacado gran provecho del empleo de esta pomada, después
de las cauterizaciones de la mucosa nasal, para impedir la conges-
tion secundaria.

En las intervenciones cruentas que pudieran acarrear una he-
morragia secundaria, el autor empieza por una embrocacion con
1a solucién al milésimo y termina por una aplicacion de pomada, que
continua el efecto isquemizante, evitando de este modo en muchos
casos la necesidad del taponamiento.

En resumen; la pomada de adrenalina prolonga su accién é im-
pide los fenémenos congestivos secundarios que se producen poco
tiempo después de una simple aplicacién de la solucion, per no poder
quedar ésta, como la pomada, sobre la superficie mucosa.

’Soc. de Laring.)

w7
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Empleo y efecto terapéutico de las inyecciones subconjun-
tivales de ioduro de sodio en las enfermedades de los ojos.
Schiele: El autor emplea una soluciéon de ioduro de sodio de
1 por 1.000, & la cual aflade una 4 tres gotas de solucién de aedina
al 1 por 100; practica las inyecciones en la parte supero-externa y
a4 gran distancia de la cornea. Estas invecciones ejercerdn, segin
el autor:

1. Una accién analgésica; los dolores en la iritis, la ciclitis, las
tlceras de la cornea, la panoftalmia, el glaucoma, desaparecerian
en el curso del mismo dia; el sueno aparece ya la noche siguiente 4
la inyeccidn.

2.2 Una accién directa sobre el proceso morboso. El autor cree
también haber demostrado en un caso de glaucoma una disminucion
de la presidn intraocular y una mejoria de la vista. Ha empleado las
inyecciones en diferentes formas de iritis y ciclitis, continuande
con la=atropina; en las coroiditis maculares y midpicas, en las 1l-
ceras del hipopion y en las heridas corneales infectadas.

El autor considera estas inyecciones como un poderoso remedio
linfagogo, antiséptico y analgésico.

(Le Progrés méd. belge).

#
EAE S

Valor del almizcle en las enfermedades infecciosas.—E] Doc-
tor Crookshank publica el siguiente articulo sobre las propiedades
antitéxicas de este antiguo medicamento.

Segnin el indicado Profesor, el almizcle, aparte de sus efectos
estimulantes sobre la respiracion, accién cardiaca y tonicidad vas-
cular, tiene la propiedad de neutralizar casi todas las toxinas de
origen microbiano, v muy especialmente las que actian sobre el
sistema nervioso central, anulando las funciones del cerebro v de la
médula oblongada. i

Por eso no tiene rival en los casos puros de toxhemia especifica
aguda, y sin que se pueda asegurar en abseluto como obra en los
citados casos, hay, sin embargo, motivo suficiente para suponer que
actia estimulando las células nerviosas de la base del cerebro, v
que fija y neutraliza las toxinas microbianas, desenvelviendo una
accién andloga 4 la de las antitoxinas naturales.

En la fiebre tifoidea con perforacion intestinal, hemorragia y pul-
monia, asi como en la difteria, sus resultados son poco apreciables
por tratarse de accidentes completamente ajenos 4 la intoxicacion
del cerebro y del bulbo. Lo propio ocurre con las variedades sépticas
de la escarlatina.

El almizcle que se utilice debe ser muy puro, y las dosis del
medicamento relativamente elevadas (20 4 25 centigramos cada
dos horas),

(West London Med. Jourm.)

T e
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SECCION PROFESIONAL

ORGANIZACION

En virtud de la antorizacion que concede la Ley de diez y siete de
Julio del afio actual para reorganizar las tropas del ejéreito y servicios
con ellas relacionados, 4 propuesta del Ministro de 1a Guerra,

Vengo en decretar lo signiente:

Artienlo 1.° Tl texritorio de las posesiones del Norte de Africa se di-
vidird en dos Gobiernos militares, uno de los ecuales comprendera la
plaza de Ceufa y su eampo exterior, y el otro la de Melilla con el suyo,
mis las islas Chafarinas, Alhucemas y el Pefién de Vélez de la Gomera.

Art. 2. Estos Gobiernos militares serdn exentos, y al frente de cada
uno de ellos habrd un General de divisién, con iguales atribuciones y fa-
cultades gque los Capitanes Generales de region & distrito y las que se
derivan del mando especial de dichas plazas, que tienen en la actualidad
los Comandantes generales de ellas, siendo, asimismo, Inspectores de las
tropas. La denominaecion oficial de estos cargos serd la de Gobernador
militar de Ceuta y Gobernador militar de Melilla y plazas menores de
Africa, respectivamente,

Art, 4. En las plazas de Chafarinas, Alhucemas y el Pefién habra
Comandantes militares, de categoria de Jefe, con nombramiento exjpreso
v dependientes del Gobernador de Melilla.

Art. 5.° TLas planas mayores de los Gobiernos militares serdn: Estado
Mayor, & cargo de un Coronel de este Cuerpo.—Comandancias de Artille-
ria y de Ingenieros, con Coroneles del Cuerpo respectivo.—Subintenden-
eia, con un Subintendente militar, —Jefatura de Sanidad Militar, con un
Subinspector médico de primera.— Auditoria de Guerra, & cargo de un
Aunditor de brigada. — Y Tenenecia Vicaria Castrense, con un Capellan
IAYOT.

Art. 8.9 Los Jefes de estos organismos despachardn, directamente
con el Gobernador respective aquellos asuntos que sean técnicos de su
exclusiva competencia, y la vesolucién que dicho Gobernador adopte
serd evacuada y despachada por el Estado Mayor.



Art. 12. A la Jefatura de Sanidad Militar de cada Gobierno ird anexo
el cargo de Director del hospital de la plaza, encargéndose de la direc-
cién del Parque sanitario el Jefe de servicios de dicho hospital.

Art. 15. Constitnirdn la guarnicién del Gobierno militar de Ceunta
las tropas signientes: Infanteria: un regimiento activo de tres batallo-
nes nutrides de fuerza, préximamente al pie de guerra, y un batallén
destacado de la brigada da Cazadores de Andalueia.— Artilleria: tropas
de Artillerfa de plaza de la Comandancia, ¥ una bateria de montaiia des-
tacada del grupo del Campo de Gibraltar. — Ingenieros: una compaiiia
de Zapadores Minadores. — Milicia voluntaria de Ceuta: compuests de
una compaiiia de moros firadores, un escuadrén de Cazadores y una com-
pafiia de mar. — Administracién Militar: una seccién mixta de plaza,
montada y de montafia.—Sanidad Militar: una seccién & pie y una
ambulansia,

Art. 16, Las tropas que compondran la gnarnicién del Gobierno mi-
litar de Melilla y plazas menores de Africa son: Infanteria: un regi-
miento activo de tres batallones como el de Ceuta, y el batallén Discipli-
natrio. — Caballeria: un escuadrén de Cazadores. — Artilleria: tropas de
Artillerfa de la Comandancia, compuestas de las de plaza y un grupo
mixto de dos baterfas, una montada y otra de montafia.— Ingenieros:
una compafia de Zapadores Minadores.— Compaiiia de mar.— Adminis-
tracion Militar: una seccién mixta de plaza, montada y de montaiia,—
Sanidad Militar: una seccidn & pie.

Art. 24. La organizacién que establece el presente decreto comenzara
& regir el primero de Octubre del afio actual,
Art. 25. Tl Ministro de la Guerra queda encargado de la ejecucién de
este decreto.
Dado en San Sebastidn 4 primero de Septiembre de mil novecientos
cuatro.—Alfonso. —El Ministro de la Guerra, Arsenio Linares.

Plantilla del personal de Jefes y Oficiales de Sanidad Militar
de las posesiones del Norte de Africa.

2 Subinspectores médicos( Jefes de Sanidad de Ceutaav Melilla, y Di-
de primera clase..... % rectores de los hospitales de dichas plazas.
2 Subinspackores médicoag Jefes de servicios de los hospitales de Ceunta

o soratidailice v Melilla, y Directores de los Parques sani-
gunda clase. . ... : :

tarios respectivos.
Baptlembre 1904.—38.
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2 para el hospital de Melilla.
2 para el hospital de Ceuta.
7 Médicos mayores. ..... 2 para las Comandancias de Artilleria & In-
genieros de Melilla y Ceuta.
1 para el hospital de Chafarinas.

2 Secretarios de las Jefaturas de Sanidad
! de Ceuta y Melilla,

I para el hospital de Alhucemas.

L para el hospital del Pefién.

11 Médicos primeros...... ¢ T pira log regimientos de Ceuta y Melilla,
batallén Disciplinario de Melilla, escua-
drén de Melilla, milicia de Ceuta y para
las seccionesde Sanidad Militarde Centa
v Melilla.

2 para las Comandancias de Artilleria é In-
‘ genieros de Ceuta y Melilla.
9 Médicos segundos... ../ 3 para los hospitales de Chafarinas, Alhuce-
mas y Pefién.
4 para los regimientos de Ceuta y Melilla,

2 Farmacéuticos mayores. Para los hospitales de Ceuta y Melilla,

5 Farmacéuticos segun-{ Para los hospitales de Centa, Melilla, Cha-
L B R e S N farinas, Alhucemas y el Pefién.

VARIEDADES

DETALLES 80BRE LA ORGANIZACION DEL CUBRPO DE SANIDAD MILITAR
DEL EJERCITO JAPONES Y DE SUS SERVIC108 EN CAMPaNA. — Este servicio
se organizo el afio 1886, en seguida de adherirse el Japén 4 la Conven-
cién de Ginebra, tomando lo mejor de las instituciones similares euro-
peas, con las modificaciones adaptables & sus nsos y necesidades.

Los Cirujanos del ejéreito gozan del estado militar; su jerarquia em-
pieza en el grado de Subteniente y llega hasta el de Teniente General; se
denominan, en orden ascendente, Médicos de tercera, segunda y primera
clase; principales, primeros y segundos; Inspectores, Inspectores genera-
les é Inspector general Jefe. Se reclutan entre los Médicos diplomados
por eoneursos, v una vez aceptados, antes de ingresar en el Cuerpo, de-
ben recibir durante enatro meses instruceién militar en un regimiento.

Recientemente se ha creado en Tokio la Academia Médico-militar,
verdadera Escuela de aplicacién para Oficiales médicos subalternos; los
cursos, gue duran desde Septiembre 4 Marzo, v 4 los que asisten 50 alum-
nos, Son tedrico-practicos y versan sobre clinica, bromatologia, higiene,
bacteriologia, cirngia de guerra y servicio sanitario en campaiia.

El personal docente se compone de un Director (General) y 12 Ofi-
ciales,

Posee un rico Museo de Higiene militar, con modelos de cuarteles, hos-
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pitales, barracas, nniformes, viveres, material de transporte, llamando
la atencion entre estos ultimos un carrito de dos ruedas (Jinriskilka), ti-
rado por un cooli, para conducir uno 6 dos heridos acostados & sentados,
y una especie de silla de paja muy ligera que se lleva 4 la espalda como
una mochila, bastante préctica para transportar heridos en regiones
montafiosas.

Tiene ademas buenos gahinetes v laboratorios para los diversos ejer-
cicios practicos, incluso uno de radiografia, una rica biblioteca y hasta

-un periddico propio, donde se publican todos los trabajos originales de la
Escuela, :

A cada divisién estid adserito un hospital principal (en todo 12); exis-
ten 26 hospitales de segundo orden y uno especial para la isla de For-
MOoSA. i

El hespital militar prineipal de Tokio, situado en uno de los sitios
mas pintorescos de esa capital, tiene eapacidad para 500 camas.

El servicio en los cuerpos de tropa es practicado por Cirujanos y en-
fermeros, cuyo ntimero varia en las diversas Armas; en tiempo de guerra
se agrega el personal de camilleros, soldados de las filas que han recibido
una instruceién especial en tiempo de paz,

Para ¢l servicio de campafia el personal se distribuye asi:

En cada regimiento de Infanteria S Cirujanos, 8 sargentos ayudantes
de Sanidad, 12 enfermeros y 48 camilleros.

Para un regimiento de Caballeria 3 Cirujanos y 8 enfermeros.

Igual dotacién para un regimiento de Artilleria.

Un batallén de Ingenieros lleva 2 Cirujanos y 3 enfermeros, y lo
mismo el batallén de Tren.

A cada division estan adscritas dos compafifas de Sanidad, cuyo efee-
tivo es de un Jefe, 3 Suboficiales, 6 cabos y 146 soldados, y como agrega-
dos 20 destacamentos y dos columnas'de transporte de la Cruz Roja. El
grupo sanitario de la misma se compone de un Cirujano jefe, T idem ofi-
ciales, 4 Farmacéuticos, 10 cabos enfepmeros, 26 enfermeros, un Comisa-
rio, un Secretario, un Suboficial y 8 soldados del Tren y 86 conductores.

Hay 6 hospitales de campo en cada divisién, cuyo personal se com-
pone de 6 Cirujanos, un Farmacéotico, un Comisario, 6 cabos enfermeros,
34 enfermeros, 38 conductores y 2 sirvvientes.

Todo el personal anterior constituye el servicio de primera y segunda
lineas, distribuido en dos Cuerpos (livea de combate y puesto de socorro),
en las estaciones de cura y en los hospitales. El servicio sanitario de las
lineas de tercera y cuarta estd formado por las ambulanecias de la base y
de las lineas de comunieacién, por el servicio de etapas, los convoyes de
transportes, los hospitales de reserva y los hospitales auxiliares, con el si:
guiente personal: en la cabeza de las lineas de comunicaciones, un Cirn-
jano jefe, un idem oficial, un Farmacéutico, un Suboficial de Sanidad; en
cada hospital de etapa, 7 Cirnjanos, un Farmacéuntico, 4 cabos enferme-
ros y 40 enfermeros; en los' convoyes, 8 Cirujanos, un cabo enfermero,
2 enfermeros y un Secretarioj en los hospitales de reserva, 4 Cirujanos,
4 Farmacénticos, b cabos enfermeros y 40 enfermeros,

Los hospitales de campo tienen eapacidad para 200 camas cada uno,
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pudiendo dividirse en dos de 100 camas; los de reserva son de 120 camas
cada uno.

En los Estados Mayores de los ejércitos y de las divisiones figuran un
Cirajano jefe, un Cirujano ayudante y dos asistentes.

El material sanitario consta, ademds del paquete individual gue lleva
cada combatiente, de lo que signe:

En cada batallén, 2 pares de cofres 6 canastos, 15 bolsas de curaeién y
4 camillas; los Cirnjanos llevan una cartera de cirugia.

En las estaciones de cura (nuestras ambulancias divisionarias), 12 ca- -
nastos, 96 camillas y 2 carpas.

El material del hospital de campo se lleva en 12 canastos y 4 earpas.

Las secciones sanitarias de la tercera y cuarta lineas reeiben el ma-
terial de los depdsitos de reserva, situados 4 la cabeza de las lineas de
evaeuacion, y de los depdsitos centrales. Ademas la Cruz Roja contribuye
poderosamente con su material y su personal 4 estos servicios.

Todo este material es mnoderno, llamando la ateneién los cofres de aln-
minio (iguales & los de nuestras ambulancias de eampaiia), la estufa de
desinfeccidn locomdvil y los filtros de campafia, mny ingeniosos, pero
poco sélidos.

Ademds de todos estos elementos cuenta el ejéreito del Japén con el
auxilio de la Cruz Roja, asociacion gque ha tomado un ineremento ex-
traordinario.

(Anal. de Sanid. Mil. de Buenos Aires).

Rt

Hemos recibido la Memoria escrita por el General D. Enrigne de
Orozco, Presidente de la Asociacién del Colegio de Maria Cristina, para
huérfanos del Arma de Infanteria, dando ¢uenta 4 dicha Asociacién del
estado actual en que se halla el Colegio.

De su lectura dediicese la categorica afirmacién de que el Arma de In-
fanteria sostiene un centro de cultura gue puede, sin género alguno de
duda, competir con ventaja con cualquier otro de sus similares extranje-
108, a8 como también puede asegurarse que su actual mejoramiento lo
debe & la labor constante de su Junta de gobierno y preferentemente 4 la
muy inteligente direceién de su Presidente el General Orozeo.

La anterior afirmacién se demuestra con deecir que en ocho afios los
fondos en caja de la Asociacion han aumentado en 776,566 pesetas, & pe-
sar de haber aumentado también el niimero de huérfanos presentes en el
Colegio y el de los que disfrutan pensién.

No es menos elocuente el resultado obtenido por los alnmnos en el
curso 1iltimo, en que 6 terminaron el bachillerato, 2 el magisterio, 17 in-
gresaron en Infanteria, 8 en Artilleria, 2 en Ingenieros, 1 en Administra-
cién Militar, 2 en Telégrafos, 10 en Correos, 2 en el Seminario y 2 en in-
dustrias particulares,

En la seccion de nifias, 85 terminaron la carrera de Profesoras de ins-
truceién primaria y 3 la de piano,

Reciba nuestra enhorabuena el General Orozeo y la Asociacién de
Huérfanos de Infanteria.



