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Breves consideraciones sobre organizacion sanitaria

Dotados los Ejércitos de medios ofensivos méds potentes, y au-
mentados considerablemente sns contingentes en las guerras mo-
dernas, son ambas circunstancias que llevan anexa una mayor
proporcionalidad de heridos y un mayor aumento de enfermos en
los efectivos de los mismos. Prestarles asistencia y evacuarlos ri-
pidamente, es problema importantisimo en los modernos Ejércitos;
misién especial del Cuerpo de Sanidad Militar para lo eual necesi-
ta personal instruido y material suficiente,

Del personal de Plana mayor nada he de consignar; me ovcuparé
tan sélo del de Plana menor. Este se compone, en las Ambulancias
y Hospitales, de personal del Cuerpo de Sanidad Militar, y en los
Cuerpos (Batallones, Regimientos y Comandancias), por individuos
de las Armas 6 Cuerpos 4 que pertenecen dichas unidades, ajeno,
por lo tanto, al Cuerpo de Sanidad, y sobre el cual tiene una au-
toridad relativa el Oficial Médico asignado & dichos Cuerpos.
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He de hacer notar que la instruccién, desde el punto de vista
sanitario, es mayor en el primero que en el segundo, porque en
éste, tal clase de instruceién es accidental, ya que primero se de-
dican 4 la execlusiva de su Arma 6 Cuerpo, y sélo cuando son nom-
brados camilleros 6 practicantes se instruyen en lo sanitario. Lo
que no puede ser suficiente, por menor aptitud, falta de tiempo,
cambio frecuente de personal, ete., & pesar de los buenos deseos y
facilidades prodigadas por los Jetes de Cuerpo, mientras que las
tropas de Sanidad sélo se dedican 4 instruirse en la misién espe-
cial para que han sido creadas.

Deficiencia sobre la enal han llamado la ateneidn prestigiosos
compaitieros, con motivo de la campana de Africa; entre ellos, los
Sres. Mingnillén y Calvo Flores, acerca de lo cual, este ltimo, en
su trabajo «Algunas impresiones sanitarias de la tltima campaina
de Melilla», publicado en la Rewvista del Cuerpo, nims. 23 y 24 del
ano 1910, diee: «Siendo el personal de practicantes poco perito, 4
pesar de los esfuerzos de cada Médico, no se le debe confiar ni aun
la curacion de leves heridas.»

Por lo tanto, el servicio sanitario se encuentra desempefiado
en la forma signiente; en segunda y tercera linea, 6 sea en las for-
maciones de retaguardia por tropas de Sanidad Militar instruidas;
y en primera linea, 6 sea la de combate, por tropas ajenas al Cuer-
po y de instruccién sanitaria deficiente. Salta & la vista que si la
rapidez en la curacién y evacuacion de heridos ha de ser la norma
en las formaciones del segundo y tercer escalén sanitario, de ne-
cesidad imprescindible serd dotar de tropas perfectamente instrui-
das el servicio de primera linea, en donde la rapidez de evacuacion
es el todo, ya como fin humanitario, ya como objetivo militar, para
facilitar la movilidad de las unidades de combate.

El gque ha de transportar un herido, necesita mayor instruecion
en el primer escaldn sanitario, en donde habra de saber eémo ha
de recogerle, segiin la lesién que sufra; atender primero 4 los de
mayor gravedad, cuidar que el transporte se efectiie en buenas
condiciones, especialmente en los fracturados; prestar aquellos au-
xilios de urgencia 4 su alcance, nociones indispensables 4 todo ca-
millero; pues dado el niuimero de bajas y la escasez proporeional de
Médicos, no pueden éstos atender constantemente & dirigir estos
servicios, por reclamarlos otros mds téenicos y de mayor urgencia.
En cambio, en el segundo y-tercer éscalén sanitario, perfectamen-



te curado el herido, su transporte (euando éste es posible) es mds
fieil y requiere menores cuidados; el practicante necesita mayores
conocimientos en primera linea, en donde ha de llenar por si solo
indicaciones muchas veces, que en la segunda y tercera, en donde
se halla ecasi constantemente al lado del Médieo, si bien las inter-
venciones en general son de mds dificil ejecucion.

Prestadc el servicio por tropas de Sanidad Militar, al igual que
la mayoria de los Ejércitos extranjeros, se evitaria la disminucién
de los efectivos de las unidades combatientes, que sélo tendrian las
bajas producidas por el fuego v los enfermos, no siendo mermadas
sus plantillas en momento tan interesante como el del combate, por
el nimero de camilleros improvisados que tienen que condueir i
sus compaiieros heridos. El camillero, perfeci;amente instruido, se-
ria siempre camillero; el practicante, seleccionado por reclutamien-
to y en el mismo Cuerpo, reuniria mayores aptitudes. En cuanto
al material, seria un hecho recoger al herido en la misma camilla
que habia de conducirle hasta el Hospital, evitando traslados que
hoy son frecuentes, pues los Cuerpos desean conservar sus cami-
llas, que si las ceden, al devolverlas sufren cambios y deterioros;
perteneciendo al mismo Cuerpo, todo se reduciria 4 un cambio fa-
cilisimo, y constantemente habria el mismo nimero de camilias en
servieio.

Creando unidades sanitarias encargadas de prestar servicio en
log Cuerpos, propuestas ya por el Sr. Calvo Flores en el referido
articulo, y constituidas por una seccién para cada Batallon, grupo
de Escuadrones ¢ Baterias, bajo el mando téenico y militar del
Oficial Médico, tendriamos que, con ligero aumento de plantilla,
cumpliria todos los fines, pues el nimero de camilleros y practi-
cantes ya existen en los Cuerpos. Condunctores y mulos para el
material, lo mismo, aumentindose en una carga de artola-litera y
cuatro cargas.de artolas por cada Seccidn. Dicho aumento tendria
las ventajas signientes: en tiempo de paz, ficil medio de conducir
los enfermos y aspeados durante las marchas y maniobras, perque
el transporte en camilla resulta sumamente lento; tener ganado
apropiado para dicho transporte, pues un mulo que ha llevar en-
fermos necesita condiciones de docilidad, talla, resistencia y doma
especial, que no se improvisan; y en campafa, condueir los enfer-
mos que ocurran durante las marchas preparatorias para el com-
bate; facilitar la evacuacion de los heridos desde el puesto de so-



B —

corro hasta los carrnajes para ser transportados al segundo es-
calén.

Estas Secciones, al mando de un Médico segundo, y cuyas plan-
tillas en la campafia, en paz y en cuadro, 6 sea mds reducida, se
exponen mis abajo, se agruparian en companias bajo las érdenes
de un Médico primero, pudiendo tener cada una de éstas una, dos
6 tres Secciones, segin el niimero de Batallones, grupos de Escua-
drones 6 Baterias afectas 4 cada Regimiento 6 medias Brigadas de
Cazadores. Cada Médico primero tendria en su compania y 4 sus
inmediatas 6rdenes una Seccién que pudiera considerarse como
reserva de la compafiia con menor numero de camillas que las
otras Seeciones y aumento de artolas-literas y artolas, asi como de
una carga de cestones dietéticcs para alimentacidon de heridos y
enfermos enando no se contase con otros medios, lo mismo que el
personal necesario para los distintos cometidos en una unidad. De
este modo, tendriamos un Médico méds que con su Seccién pudiese
reforzar cualquiera de las otras Secciones de su unidad, con perso-
nal, material de curacion y de transporte.

Plantillas de una Seceidn sanitaria.

CUADRO PAZ CAMPARNA
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Cada compaiiia, como mds arriba se expresa, se compondrd de
una 6 mds secciones, cuya plantilla se acaba de exponer; multi-
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plicando la expresada plantilla por el ntimero de secciones, y agre-
gando la seccién del Médico primero, tendriamos el total de la plan-
tilla correspondiente 4 la compaiiia.

En las secciones de los Cuerpos de Caballeria y Montados de
Artilleria se substituirian las eamillas por artolas y artolas literas,
que son susceptibles de mayor rapidez, por no estar resuelto de
modo satisfactorio el transporte de heridos en estos Cuerpos. Igunal-
mente, para no aumentar el niimero de Médicos de la plantilla ac-
tual en dichos Cuerpos, que sélo tienen asignado un Médico prime-
ro, tendria éste 4 sus drdenes la seccién correspondiente, mas los
elementos de refuerzo 4 la compafiia, que seria base de una unidad
completa, cuando por mayor contingente de fuerza, maniobras, 6,
como ocurre en el Norte de Africa, fuese necesario aumentar el ni-
mero de secciones, como sucede con el de Médicos en dichos Cuer-
pos en el expresado territorio.

Esta organizacién en compafiias sanitarias para prestar servi-
cio en los Cuerpos tendria, ademés de las ventajas enumeradas,
una mayor facilidad para reforzar un sector de combate con uni-
dades sanitarias, incluso eon las mismas afectas 4 los Cuerpos de
reserva; pues no dependiendo aquéllas de éstos, son unidades in-
tercambiables que los Jefes de Sanidad podrian mover ficilmente,
halldndose el servicio cubierto en todo momento con una mayor
unidad de direccién, que daria por resultado un mejoramiento del
servicio. Dotadas estas unidades de medios de transporte & lomo,
se economiza personal y se obtiene una mayor rapidez de evacua-
cion; resultados comprobados en la campafia en Africa con las
ambulancias de montafia, expuestos con toda claridad en los tra-
bajos de los Sres. Minguillén, Serrada y Palma, publicados en esta
Revista. Con esta disposicién no ocurriria lo que en el Ejéreito
franeés actualmente: que los Médicos de los Cuerpos se encuentran
4 veces distanciados de éstos durante varios dias, por haber per-
dido el eontacto, pues el puesto de ‘socorro no puede tener tanta
movilidad como el Regimiento & que pertenece; porque deber es
del Médico asistir 4 los heridos que le llevan; y cuando las bajas
aumentan, se le presentan de varios Cuerpos, ddndose el caso fre-
cuente de curar los heridos de otras unidades, y los de la suya
atendidos por otro Médico de distinto Cuerpo; haciéndose real lo
que el Reglamento no habia previsto: que los servicios sanitarios
deben ser desempefiados por unidades sanitarias intercambiables
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asignadas 4 un nieleo orgdnico, cuidando el Jefe de este grupo sa-
nitario de que no haya Cuerpo sin asistencia, siendo reemplazadas
ficilmente unas unidades sanitarias por otras al avanzar, permi-
tiendo obtener el méiximum de servicios con el minimum de per-
sonal.

Afectas cada compafiia sanitaria & un Regimiento de Infante-
ria, media Brigada de Cazadores 6 Regimiento de Caballeria, Ar-
tilleria, Ingenieros y Comandancias de Intendencia, se agruparian,
como estas fuerzas, en las Brigadas y Divisiones orgdnicas, bajo
lag inmediatas drdenes de los Jefes de Sanidad de las Brigadas y
Divisiones, ya formando unidades sueltas, ya reunidas las de cada
Divisién con la ambulancia divisionaria en una unidad orgdinica,
como sucede en los Ejéreitos austro-hungaro y suizo, en los que
cada Division tiene afecto un grupo de Sanidad que atiende to-
dos los servicios sanitarios de la Division.

Estableciendo lo preceptuado en el Reglamento para el servi-
cio sanifario en campaiia aprobado por Real orden de 1.° de Julio
de 1896, en su articulo 3.°, tendriamos que cada Subinspector de
segunda, Jefe de Sanidad de una Divisién, seria el primer Jefe de
las unidades sanitarias de la Divisién, y los Médicos mayores Je-
fes de Sanidad de las Brigadas. Los Jefes de grupo de las dos 6
tres compafiias afectas a la Brigada y otro Médico mayor seria
Jefe de la ambulancia divisionaria, teniendo & sus 6rdenes 4 dos
Médicos primeros encargados, respectivamente, de los servicios de
transporte y hospitalizaciéon, y dos Médicos segundos para los di-
ferentes cometidos de la unidad; creyendo de grandisima utilidad
en estas unidades los automdviles sanitarios, pues en Melilla he
observado que los camiones encargados de los distintos servicios
circulaban por todos los caminos.

Las unidades sanitariags y los Jefes de Sanidad divisionarios
dependerian de los Jefes de Sanidad de los Cuerpos de Ejéreito en
campatia y del de la Regién cbrrespondiente en paz, pudiendo des-
empeiiar dicha Jefatura un Subinspector Médico de primera para
cada Regién 6 Cuerpo de Ejército, dependiendo todos de los Jefes
militares supremos de los grupos organicos de fuerzas 6 unidades
4 gue fueren afectos.

Encadenados de este modo los distintos servicios sanitarios, hoy
heterogéneamente prestados, adquiriria el Cuerpo la unidad que
pre‘cisa para el buen funcionamiento de todos los escalones, pres-



tdndose mutuo apoyo como partes de un mismo todo, haeiéndose
més eficaz la acertada direceién de los Jefes superiores por el
mando directo que asumirian, sirviéndoles 4 éstos de ensefianza
para la guerra, no encontrindose, como sucede actnalmente, con
una organizacién modificada por esta condieién, como dispone el
Reglamento Sanitario de campaila; circunstancia tenida en cuenta
en el Ejéreito francés, gracias 4 la iniciativa del Dr. Troussaint,
Médico prineipal de la Sanidad de dicho Ejéreito, quien en su obra
sobre La direceion del servicio sanitario en campafa, dice: «Que el
Cuerpo de Sanidad Militar francés no ha segunido la evolueidn ri-
pida que en estos tiltimos treinta afios ha sufrido el arte de la gue-
rra, sino que ha sido extrano & ella, necesitando todo Jefe de Sa-
nidad conocimientos generales de logistica y de tdctica, que sélo
se adquieren con un estudio detenido y colaborando activamente
con el Estado Mayor; habiendo sido los Médicos militares austria-
cos los primeros que se han dedicado 4 estos estudios, siéndoles de
obligatoria ensefianza el juego de la guerra con problemas tdeti-
cos y logisticos.» Consecuencia de esto fué la ereacidn, en la Hs-
caela Médico-Militar de Val de Grace, de una clase de estos estu-
dios, explicada por un Jefe de Estado Mayor.

Organizados en esta forma los servicios sanitarios, podria lo-
grarse hacer efectiva la instruceidn sanitaria de los reservistas co-
rrespondientes al Cuerpo, que la recibirian en las distintas compa-
iifas. Al propio tiempo, los Médicos civiles podrian ser Oficiales de
la Reserva gratuita, prestando el servicio obligatorio como tales
Oficiales en las distintas unidades del Cuerpo de Sanidad. Adqui-
ririan de este modo los conocimientos indispensables de los distin-
tos servicios sanitarios, particularidades de la cirugia de guerra,
enfermedades mis frecuentes en el Ejército, las que son motivo de
exencién en el mismo, y aplicacién especial de la higiene en los
Cuerpos armados; de una gran utilidad en casos de movilizacién 6
de guerra.

Por dltimo, 4 fin de estimular al personal de Plana menor &
una mayor perfeccién en sus conocimientos, podrian crearse Aca-
demias regionales, donde cabos y sargentos ampliarian sus estu-
dios, convirtiéndose en practicantes instruidos, auxiliares de rént-
genologia, de laboratorio, etc., obteniendo un personal idéneo, au-
xiliar eficaz del Médico en los distintos servieios; mediante distin-
tivos, gratificaciones y ascensos, segiin los distintos grados de sus
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conocimientos, se recompensarian sus adelantos, dando al propio
tiempo entrada 4 los practicantés civiles con ciertas ventajas.

Jost: GonzALEZ VIDAL,

Médico primero.

Tratamiento de las orquiepididimitis genocicicas mediante la diatermia

Me propongo exponer un nuevo método de tratamiento de la
orquiepididimitis gonoecdeica, cual es el de la diatermia, transter-
mia 6 termopenetracion. Su interés ya se destaca del titulo que en-
cabeza estas lineas, por lo eual no he de insistir en ello.

No estard demds comience por explicar la naturaleza 6 forma
de las corrientes eléctricas de diatermia, siquiera sea de una ma-
nera esquemdtica y casi vulgar, para la mejor inteligencia del
asunto que me va & ocupar.

Imaginemos la corriente eléctrica continua que recorre el ca-
rrete primario de una bobina, que por una serie de cierres é inte-
rrupciones de aquélla es transformada, por induecion sobre el se-
ecundario de ésta, en una corriente inducida de escasa intensidad y
elevadisimo potencial. Si aproximamos en un punto, mediante dos
esferitas metdlicas, los dos conductores que arrancan de los polos
de la bobina, saltardn entre éstas una serie de chispas, lo cual
constituye en un aparato de Arsonval lo que se conoce con el nom
bre de Detonador. Continuando el eircuito eléctrico que llevamos
trazado, intercalemos en el mismo un condensador, una botella de
Leyden, y cerremos aquél mediante un gran carrete 6 solenoide.
Todo este dispositivo dara por resultado que 4 cada chispa 6 des-
carga de la corriente de elevada tension de la bobina, que se veri-
fica con el detonador, corresponde una serie de oscilaciones eléec-
tricas en el solenoide, promovidas por los condensadores, los cuales
juegan el papel de membranas de pergamino, agitadas ¢ sacadas
de su posicién de equilibrio por golpes de maza. En este simil, las

{1) Comunicacibn presemtadh al Congreso de las Ciencias de Valladolid.
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chispas que saltan en el detonador hacen de golpes de maza, y los
vasos de vidrio 6 dieléctricos de los condensadores, de membranas
eldsticas.

Tales oscilaciones eléctricas se cuentan por muchos eientos de
miles por segundo, y esto motiva que su potencial se eleve de una
manera muy extraordinaria. Estas son las corrientes que se cono-
cen en Electricidad con el nombre de Alta frecuencia 6 de Ar-
sonval,

Las corrientes de diatermia son una modalidad de las de Ar-
sonval, y se distinguen de éstas, fisicamente, en que las oscilacio-
nes de las primeras son todas iguales, no disminuyen ni aumentan
de amplitud, no son vaporizables. En cambio, las tltimas son osci-
laciones cuya amplitud va disminuyendo poco 4 poco, hasta extin-
guirse, para volver nuevamente & cada descarga del detonador.
Son oscilaciones vaperizables.

La propiedad mds caracteristica de las corrientes de diater-
mia es la de transformarse en calor dentro de los tejidos del orga-
nismo humano, por la resistencia que éstos oponen al paso de di-
chas corrientes. Esta propiedad ha sido aprovechada para tratar
miltiples enfermedades, entre las cuales figuran como indieacion
primordial, culminante, las afecciones gonocéeicas localizadas,
agudas y subagudas, pues en todas éstas los éxitos son brillantisi-
mos, y se cuentan por el namero de los casos tratados.

Estd demostrado experimentalmente que la vida del gonococo
se amortigua, langunidece, 4 la temperatura de 38° 5 centigrados y
que perece & la de 40 6 41° Esto mismo lo corrobora la clinica.
Los resultados que llevo observados con la diatermia en méds
de 30 casos de artritis gonocdicicas, agudas y subagudas, en el Hos-
pital militar de Madrid y en mi consalta particular, me animaron
4 poner en préictica este método terapéutico en los enfermos de or-
quiepididimitis gonocéeicas. No tengo noticias de que en nuestro
pais se haya ocupado nadie de esto 1ultimo.

No hacemos distingos entre la epididimitis, orquitis propiamen-
te dicha, y vaginalitis, de naturaleza gonoedeica, sino que las en-
globamos todas bajo el mismo titulo, porque la técnica y el resulta-
de del tratamiento son lo mismo.

Lo primero que se observa en un enfermo de orquiepididimitié,
sometido al tratamiento por la diatermia, es la calma inmediata del
dolor. Esta calma se inicia desde la primera aplicacién, y dura seis,



ocho 6 diez horas, tras de las cuales vuelve, perocon menor inten-
sidad. El alivio del dolor se acentiia con las aplicaciones subsi-
guientes, y permite al enfermo la marcha provisto de suspensorio.
En algunos casos desaparece completa y definitivamente 4 las seis
1 ocho sesiones. A la remisién del dolor acompafia la reduceién de
volumen del testiculo y la disminucién de la turgencia y el enro-
jeeimiento de la piel del eseroto, todo lo cual faecilita al paciente
los movimientos, la estancia en pie y la marcha, actos que no les
era posible realizar antes del tratamiento. Con la mejoria del esta-
do local obsérvase que el estado general, quebrantado por la fiebre,
el malestar general y la inapetencia, se restablece, pues se muestra
més animado y expresivo el semblante, més despierto el apetito y
mds reparador el suefio. .

Como vestigio del proceso inflamatorio suele quedar un peque-
fio endurecimiento del epididimo, que nada molesta al enfermo ni
le impide ninguna clase de movimientos.

Llevamos tratados desde primeros del corriente ano 14 casos de
orguiepididimitis agudas y subagudas y uno de epididimitis eréni-
ca. El nimero de aplicaciones de diatermia ha oscilado entre cinco
Yy 15 en los casos agudos y subagndos. Kl caso de epididimitis
erénica tenia once meses de fecha, quedando curado 4 las 10 apli-
caciones. Quedd un ligero endurecimiento del epididimo, indolente
¥ sin causarle molestia ninguna. Antes del tratamisnto no podia
andar sin suspensorio, por los dolores gue con los movimientos se
le presentaban. Después del tratamiento pudo suprimir el uso de
este vendaje y realizar toda clase de movimientos sin experimen-
tar ninguna molestia.

La duracion del tratamiento oscila, por lo tanto, segun nuestra
estadistica, entre una y dos semanas. Si se tiene en cuenta que por
los tratamientos nusnales la duracion de esta enfermedad varia entre
dos y euatro semanas, se vera la ventaja del primero sobre los de-
més. Pero entiendo que todavia se puede acortar la duracién de la
enfermedad que nos ocupa, mediante la diatermia, si las aplicacio-
nes de ésta las efectuamos dos veces al dia, lo cnal, aungue no lo
he intentado, ereo no ha de presentar ningin inconveniente.

Con el empleo de la diatermia huelgan todos los demds medios
de tratamiento. Sélo es necesario el uso del suspensorio durante el
curso del mismo.

La técnica de las aplicaciones es sencilla, pero cuidadosa.
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Para ello se coloea el testiculo en forma que repose sobre el
lecho blando y esponjoso de un eléctrodo apropiado para estos
casos. El otro eléctrodo se aplica por la cara opuesta del testiculo
afecto, de tal manera que los planos de ambos eléetrodos se con-
serven paralelos y aprisionando suavemente el testiculo 6 los tes-
ticulos inflamados. Entonces se hace pasar la corriente de diater-
mia, eomenzando por muy escasa intensidad y aumentando ésta
suavemente hasta unos 300 miliamperios, pero guidndose mds por
la sensibilidad al calor que acuse el paciente, que por la intensi-
dad que sefiale el miliamperimetro del aparato de diatermia. La
duracidn de la sesién oscila entre diez y veinte minutos. Puede re-
petirse, en mi coneepto, si se considerase necesaria, una vez mis
al dia,

Resulta, por consiguiente, muy cémodo y limpio dicho trata-
miento, toda vez que no es necesario el uso de las pomadas, ni de
los edusticos, ni ninguno de los demds remedios que se aconsejan,
y ahorra 4 los enfermos la permanencia y reposo prolongado en la
cama, que tanto les mortifica.

Las ventajus de este nuevo método de tratamiento pueden gin-
tetizarse en los términos siguientes:

1. Calma inmediata del dolor.

2.° Curacién segura y rapida.

3. Mayor comodidad y limpieza para el enfermo.

4.2 El paciente no necesita permanecer tanto tiempo en reposo.
5. Se aleja el peligro de la esterilidad.

B. NAvARR0o CANOVAS,

Médico mayor.
e e

Bstadttica operatoria del Hospial Milar o Barceloa

Y NOTAS CLINICAS (1)

(CONTINUACION)
REGION INGUINO-CRURAL

La cirngia de las regiones inguinal y ecrural, en atencién al
considerable niimero de operaciones que en las mismas se practi-

(1) Véase el niim. 1 de 1916.
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can, podria manifestar, sin temor de incurrir en error, que actual-
mente es la mas importante de todas, por existir en dichas regio-
nes los puntos mds débiles de la pared ventral, circunstancia que
le ha valido sean conoeidas, en unién de la umbilical, con el nom-’
bre de zonas herniarias, pues su constitucion anatémica hace que
4 través de sus trayectos 6 conductos puedan pasar ficilmente las
visceras contenidas en el interior de la cavidad abdominal, dando
lugar 4 la formacion del defecto que se conoce con el nombre de
«<hernias». Para demostrar lo frecuente de este defecto en el hom-
bre, que por otra parte no necesita confirmacién, pues el conven-
cimiento es general entre Médicos y Cirujanos, bastara consignar
los datos oficiales que obran en la Seccién de Sanidad Militar del
Ministerio de la Guerra, y, por lo tanto, rigurosamente exactos,
los cuales fueron objeto de una Memoria que publiqué el ano 1907.

En dicho trabajo consta, entre otras observaciones y conside-
raciones que hago sobre el particular, que habiendo sido nom-
brado por el Exemo. Sr. Inspector de Sanidad Militar de esta Re-
gién Vocal de la Comisién mixta de reclutamiento de la Bxcelenti-
sima Diputacién provincial de Barcelona durante el ano 1905, y
estando dispuesto por la Seccién de Sanidad Militar del Ministerio
de la Guerra, se haga estadistica de las enfermedades, lesiones y
defectos que padecen los reclutas # su ingreso en el Ejéreito, con
el objeto de clasificar los conceptos por qué son declarados initi-
les, tuve ocasion de observar que el numero de individuos hernia-
dog en nuestro pais es enorme, puesto que de 2.335 individuos que
fueron dados por initiles, 728 padecian hernias, 6 sea un 31,17
por 100. De estos 728 reclutas que fueron dados por inutiles tem-
porales por padecer hernias, 195 pertenecian al reemplazo del
anio 1905. Del reemplazo del afio 1904 (primera revisién) [ueron
reconoeidos 187, Del reemplazo del afio 1903 (segunda revisién),
161. Del reemplazo de 1902 (tercera revision), 185, '

Sumados los cuatro reemplazos, 6 sea los mozos deelarados in-
ttiles por padecer hernias, pertenecientes 4 los afios de 1905, 1904,
1903 y 1902, resultan 728; y deduciendo 195 correspondientes al
reemplazo de 1905, 6 sea de aquellos individues reconocidog por
primera vez, quedan 533, Ademds, pasaron por la Diputacién pro-
vineial unos 60 4 80 padres pobres de diferentes edades (entre
cincuenta y sesenta y cuatro afios), casi todes herniados de la re-
gién inguinal,que alegaban dicha afeccidn como impedimento para
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el trabajo, con el objeto de librar del servicio del Ejército 4 sus hi-
jos, pertenecientes & distintos reemplazos.

En diecho atio estaba dispuesto por la Seccién de Sanidad Mi-
litar que se hiciera estadistica oficial unicamente durante el grue-
so de Ja quinta; mis aficiones & esta clase de estudios me llevaron
4 continuarlas particularmente durante todo el afio; y aunque por
extravio de alguna de las notas que tenia en cartera no pude de-
cir matemdticamente el nimero de herniados que observé en el
resto del afio, sin embargo creo poder precisar que fueron més de
300 los reconocidos después del grueso de la quinta. De manera,
que aproximadamente el nimero de individuos herniados que exa-
miné y reconoci como Voecal de la Comisién mixta de reclutamien-
to de la expresada Diputacién provinecial de Barcelona, durante el
ano de 1905, oscila entre 1.000 y 1.100.

Dado el considerable nimero de reclutas herniados que se pre-
sentan & la observacion, eonsideracién y fallo del Médico militar,
es indispensable tener conocimiento elaro, no tan s6lo de la ana-
tomia del trayecto inguinal con sus fosetas, del cuerpo y cuello
del saco, viscera herniada, etiologia, mecanismo que preside la pro-
duecion de las hernias, ete., sino que ademds poder preecisar qué
hernias inguinales durante la edad de veinte & veinticuatro aiios
son susceptibles de curacién, ya de un modo espontineo, ya por
medios ortopédicos.

Los autores de Patologia quirdrgica, aquellos tratadistas que
con mds interés y detenimiento se han ocupado del capitulo de
Patologia herniaria, no niegan la posibilidad de poder obtener la
curacion radical de las hernias inguinales por medios ortopédicos
durante la adolescencia; pero no sefialan el ntmero, tanto por
ciento, ni las condiciones que han de reunir las paredes del trayee-
to inguinal para que esta curaciton sea posible, sencillamente por-
que carecen de datos, porque les falta lo més esencial, que es abun-
dante material de observacién y estudio para poder fundamentar
una estadistica numerosa.

Si no, ved lo que pasa cuando un individuo padece hernia: si
consulta con nn Cirujano, éste le aconseja que se opere, siempre y
cuando, como es natural, no contraindique la operacion, lo que po-
driamos llamar las generales de la ley, como son: condiciones de
edad, afecciones pulmonares, cardiacas, renales, etc.; el enfermo
acepta 6 no la intervenci6én cruenta; si acepta, el Cirajano ningu-
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na ensefianza podrd sacar de la evolucién de la hernia, y, si se
niega, se le recomienda que vaya & casa de un ortopédico y le
aplique un braguero como medio paliativo y, sobre todo, con el fin
de prevenir los accidentes herniarios de atascamiento, inflamacion
y estrangulaeidn. Después, lo probable es que el Cirnjano no vuel-
va & ver ni 4 saber mds del enfermo, y, por tanto, no puede seguir
el curso de la enfermedad ni el resultado obtenido con la aplica-
cién del braguero; mas esto no pasa con todos; hay excepciones,
existen enfermos lo suficientemente ilustrados 6 cuidadosos de su
salud que sin aceidente herniario alguno acuden de tarde en tarde
4 la consulta del Médico para que éste le haga un reconocimiento
y recibir sus consejos; pero, en rigor de verdad, hemos de confesar
que éstos son los menos, y, por tanto, constituyen observaciones
aisladas y por ende material elinico insuficiente para [undamentar
un criterio prdetico basado en observaciones numerosas, como
puede hacer el Médico de la Comision mixta de reclutamiento.

Los Médicos de las Comisiones mixtas de reclutamiento se en-
cuentran en condiciones ventajosas, casi excepeionales, para poder
seguir el curso 6 evolucidn de las hernias, puesto que en virtud de
lo dispuesto por la ley, los reclutas herniados que son dados por
intitiles temporales vienen obligados 4 sufrir un nuevo reconoci-
miento ¢ revision anual hasta pasados tres afios desde que se les
reconoecié 1 observd la hernia, y, por consiguiente, durante este
tiempo se puede ver y seguir el curso de la enfermedad y dedu-
cir si son 6 no curables por medios no cruentos las hernias ingni-
nales, y ntimero de individuos que se curan haciendo uso de este
sencillo procedimiento.

Ademds de la estadistica citada, la experiencia que sobre este
punto he adquirido en einco anos de asistencia asidua y constante
4 los servicios de eirugia del Dr. Cardenal (Hospital del Sagrado
Corazon), del Dr. Alvaro Esquerdo (Hospital de Santa Cruz), el
tiempo que llevo de Médico interno de este tltimo Hospital agre-
gado al servicio de cirugia de mi querido amigo y distinguido ci-
rujano Dr. Ribas, los casos que he asistido en mi clientela particn-
lar, y los méds numerosos que he tenido necesidad de intervenir
durante mi earrera de Médico militar, constituyen un abundante
material elinico de observacion que me permite afirmar, no tan sélo
la posibilidad de obtener la curacitén de las hernias inguinales por
medios no cruentos, si que también sefialar el tanto por cienfo de



individuos que se curan, asi como también indicar las condiciones
que deben reunir las paredes del trayecto inguinal, clase de her-
nia, relaciones de la viscera herniada con el saco, edad de los en-
fermos, ete., para poder pronosticar & priori la posibilidad de la
curacion de las mismas,

Coneretando la cuestién 4 la estadistica de los 1.100 individuos
herniados reconocidos por mi en unién de los doetores Corminas y
Casals durante el afio 1905, dicha estadistica se descompone del
siguniente modo: 1.036 de la regién inguinal, 55 de la regién cru-
ral, 4 de la linea alba (region supra-umbilical), 3 traumiticas, de
éstas 2 por haber sido operados los enfermos de apendicitis, y la
otra & consecuencia de una cuchillada en el vaeio izquierdo, una
de la regidn umbilical y otra de la regidn costo lumbo-iliaca (tridn-
gulo de J. L. Petit). Del andlisis de esta estadistica se desprende
que, después de la region inguninal, signe en orden de frecuencia la
crural; &4 ésta le sigue la linea blanea; después, las formadas 4 tra-
vés de tejido cieatricial y, dltimamente, figuran con el mismo nn-
mero, la region umbilical y el tridngulo de J. L. Petit. De mane-
ra que, por cada 100 individuos herniados de la regién inguinal,
hay 4,82 de la regién crural, 0,83 de la linea alba, 0,28 traumadti-
cas y 0,09 de la regién umbilieal y tridangulo de J. L. Petit.

De estos 1.036 individuos herniados de la region inguinal, casi
todos padecian hernias oblicuas externas. Sabido es que la inmen-
sa mayoria de éstas son de origen congénito, ya por persistencia
parcial 6 total del conducto peritoneo vaginal, ya por restos de este
infundibulum ¢ diverticulo constituido por la foseta inguinal ex-
terna. Si analizamos el por qué de la existencia de esta foseta, no
encontramos ninguna razén anatémica que nos la explique, ex-
cepto la oclusién @ obliteracién imperfecta del conducto peritoneo-
vaginal, no asi la foseta media é interna, las euales resultan de la
presencia del uraco, ligamentos fibrosos de las arterias umbilica-
les y de las epigdstricas por los repliegues 1 hoces que envia el
peritoneo parietal 4 estos 6rganos, lo cual hace que éste quede
como suspendido del punto de insercién 4 los mismos, formandose
en el intermedio las dos depresiones conocidas con el nombre de
foseta inguinal interna y media.

Todas las hernias que tienen lugar & través de los puntos dé-
biles 6 zonas herniarias de la pared ventlal, ¢son susceptibles de
curacion por medio de bragueros?
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Atendiendo tinicamente & los resultados por mi observados y
deducidos de la estadistica antes citada, puedo establecer la si-
guiente divisién: individunos herniados del trayecto inguinal, cuya
edad oscila entre veinte y veinticuatro afios, son susceptibles de
curacion en ciertas y determinadas condiciones; individuos her-
niados de las demds puertas 6 zonas herniarias de la pared abdo-
minal, no son suseceptibles de curaeidn.

Los factores que intervienen para obtener la curacién radical
no cruenta de las hernias ingninales son miiltiples, siendo el mas
esencial de todos la edad de los individuaos.

En las primeras edades de la vida, son muchos los infantes
que curan espontineamente de sus hernias inguinales. Segin in-
vestigaciones de antores tan distinguidos en Patologia herniaria,
Ramonede, Zucker Kandl, Feré, Hugo Sachs, Tamper, Engel,
eteétera, la inmensa mayoria de nifios al nacer, presentan un con-
dueto peritoneo-vaginal total 6 parcialmente abierto.

Engel ha comprobado tan sélo un 10 por 100 de reciennacidos,
con obliteracion completa de dicho conducto. Pasado el primer
mes, la obliteracién—dice Forgue—es la regla. En el adulto, la
permeabilidad parcial ¢ total del referido conducto, persiste, segiin
unos autores, en la proporeién de un 15 por 100. Engel llega has-
ta la de un 31 por 100.

No es mi objeto entrar en detalles de la formaecién del condueto
peritoneo- vaginal, ni explicar las intimas relaciones 6 conexiones
que tiene con el descenso ¢ emigracién testicular: 1.°, porque no
tengo experiencia personal; y 2.% porque en los autores anterior-
Mente referidos y en otros, podrd encontrarse cuanto se sabe hoy
acerca del particular.

Anteriormente, he dicho que no todos los individuos herniados
de la regién inguinal de veinte 4 veinticuatro afios de edad eran
susceptibles de euracién por medios ortopédicos, y afiado ahora
que, en bastantes casos, no es tan s6lo imposible de obtener, sino
que, ademas, resulta altamente perjudicial, estando contraindicado
el uso de braguero.

¢Cndles son los casos que de antemano y & priori el Médico po-
drd pronosticar la no posibilidad de obtener la curacién de dichas
hernias?

1. Cuando se trata de hernias voluminosas incompletamente
6 parcialmente irreducibles, por haber perdidolo que grdficamente



llaman los auntores el derecho de domieilio 6 eindadania en el inte-
rior de laeavidad ventral. El solo enunciado basta para compren-
der facilmente que, no siendo completamente reduecible una hernia
inguinal, es materialmente imposible obtener la curacién de la
misma por medios no cruentos. Esta clase de hernias, cuando se
operan, no por accidentes, sino tan sélo para conseguir la cura-
cién radical de las mismas, precisa siempre que el cirujano tenga
presente que si es el intestino la viscera herniada, al abrir el saco
y hacer la taxis no podrd reduecir toda el asa 6 asas intestinales,
debido 4 que la capacidad ventral que tenia el herniado antes de
padecer su hernia ha ido disminuyendo & medida que ha ido au-
mentando ésta de volumen.

En otros términos: si la capacidad ventral que tenia dicho in-
dividuo antes de estar herniado era igunal a4 20, se reduce de 14 4
4 12 6 menos.

Por tanto, el cirujano se encontrari con un asa intestinal de
mayor ¢ menor longitud que, 4 pesar de toda la paciencia, cuida-
dos y esfuerzos, no podrd reduecir, y en este caso, para salir del
atolladero, tendrd necesidad de hacer una reseccidn intestinal, lo
cnal entrafia una gravedad incomparablemente mayor, cualguiers
que sea la técnica, asepsia y habilidad del operador. 8i en lugar
de un enterocele se trata de un epiplocele, aunque todo el omento
mayor estuviera incluido en el saco, puede resecarse sin que la
extirpacion de nun gran trozo de epiplén tenga ni remotamente la
gravedad de la enterectomia.

Hago esta observacién por haber sido testigo contristado de
algin fracaso y llamar la atencion de la importancia que en estos
casos tiene el diagndstico de la viscera herniada, y, segiin sea éste,
la, casi inocnidad de la euracién cruenta se hace relativamente
peligrosa, estando el cirujano en el deber de advertirlo al enfermo
6 4 los mas allegados.

2.° Tampoco puede obtenerse la curacién por medios ortopédi-
cos de las hernias inguinales que han contraido adherencias con
las paredes del saco, debido 4 que también son irreducibles, estan-
do ademss también, como ficilmente se comprende, contraindica-
do el uso del bragnero por initil y peligroso. Es mds; en esta clase
de hernias, si es el intestino la viseera herniada, el cirnjano estd en
el deber de advertir al enfermo, si éste rehusa la operacion, de los
serios peligros 4 que esti expuesto y del porvenir que le espera.

Fepnero 1816,—6
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En efecto, en estos casos ocurre que la progresion del contenido
intestinal se verifica en condiciones desfavorables en todo el seg-
mento intestinal, situado por fuera de la cavidad abdominal, que-
dando abandonado tinicamente en este punto 4 los deficientes es-
fuerzos propios de la musculatura intestinal, puesto que en virtud
del axioma de Stockes, se paraliza la fibra muscular subyacente
4 la serosa inflamada, estando ademads sustraido & la accién de la
prensa abdominal. Esto es eausa, para que no se entorpezea el eurso
de las materias intestinales, de que se hipertrofie el asa infestinal
aferente al segmento intestinal herniado; pero esta hipertrofia
funcional, cuando se hace insuficiente por degeneracion de la fibra
muscular, ocasionan éxtasis 6 estancaciones que sirven de pasto
para aumentar la peritonitis herniaria ya existente y facilitar la
estrangulacién. Como corolario, las hernias con adherencias carno-
sas naturales, formadas 6 eonstituidas por el ciego 6 colon.

3. Estd también absolutamente contraindicado el uso del bra-
guero en las hernias inguinales que van acompafnadas de ectopia
testicular, variedad intrainguinal, por razones bien féciles de com-
prender; mas, & pesar de ello, podria citar bastantes casos de indi-
viduos con emigracién incompleta de los testiculos por haber que-
dado detenido en su recorrido en el canal inguinal, haberse pre-
sentado 4 mi observacién con un braguero puesto 6 colocado por
personas mds 6 menos peritas. Cuando asi ocurre, las condiciones
no pueden ser mds abonadas para el desarrollo de las variedades
de hernias que se conocen con el nombre de intersticial, si tiene
lugar entre los diversos planos celulosos existentes por delante de
la faseia transversalis y properitoneales, si se verifica por detris
de dicha faseia.

4. Hernias irreductibles por neoplasias que afectan la viscera
herniada, constituidas prineipalmente por lipomas del omento ma-
yor 6 bien desarrolladas & expensas de franjas epiploicas del intes-
tino grueso.

Dr. ARTONIO SOLDUGA,
Subinspector Médico de segunda.

(Continuard.)



VARIEDADES

Llamamos la atencidn de nuestros lectores acerca de la impor-
tante disposicion referente & destinos en Canarias y Baleares, que
aparece en la Seccidn oficial del presente nimero,

La Revista Clinica de Madrid se ha refundido en El Siglo Mé-
dico, contando con este motivo esta ilustrada publicacion con el
concurso de aquel competente cuerpo de redactores.

Que sea prospera para todos la referida reforma.

Muy sentido ha sido el fallecimiento ocurrido en Barcelona, el
12 del pasado, del ilustre Dr. D, Luis Comenge, jefe de los servi-
cios médicos municipales de aquella capital, reputado, con justicia,
como uno de nuestros mas experfos epidemidlogos,

Deseanse en paz el sabio y laborioso comparniero.

£

El dia 20 del pasado presentd en la Sociedad de Pediatria,
nuestro estimado colaborador el Médico primero Sr. Gareia Sierra,
una interesante comunicacion acerca de algunos ensayos sobre el
tratamiento sueroterdpico homélogo en pediatria,

%
de e

El Eco de Tetudn de 20 del pasado inserta un notable ar-
ticulo, en que se hace un justisimo elogio 4 la labor de los indivi-
duos de nuestro Cuerpo que prestan servicios en aquel territorio,
consagrados 4 su profesién con tanto entusiasmo como trabajo,
traducidos en una campafa profilictica y elinica, intensa y efi-
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ciente, merecedora de elogios por parte del ilustre General Jor-
dana, que di6 toda clase de facilidades y auxilios para la eje-
cucién de las desinfeceiones, vacunaciones y medidas de todo geé-
nero, encaminadas & prevenir y combatir las enfermedades in-
fecciosas. '

Colegio de Huérfanos de Nuestra Sefiora de la Concepecion.

Balance de Caja correspondiente al tercer cuatrimestre de 1915,

DEBE
Pesetas.

Existencia antertor . - . .ooiauie.ivn . 15.7496,60

Donafivos. ..« sin e ey R ISR AR ey e 826,30
Escuela Superior de Guerra............. gt Al M 166,65
Brigada Obrera y Topografica......ovvvaeiiisvianeon, 200,00
Compaiiias de la Brigada Obrera y Topografica........... 360,00
{753 100 s LS 18 T S s B S AT s O D ARl 666,60
Academia ModicosNEHEAT: S8 S 1ol s Snlet AL A AL 166,65
Laboratorio Central de Medicamentos.............oci.inun 666,65
Brigada de-Sanidad Militar.. i onodesandiiaii s e 1.782,00
Compaiifa de Sanidad Militar de Ceufa.......covivuiiiun. 550,70
Idem id. de Melilla...... A N s D e e e O o s 79,05
T ameide s i Baltaag., o b s Sl B s v s et e 106,20
Idem id. de Santa Cruz de Tenerife.... .. ..eoiiiioeinaan. 127,65
AN Q800 DO, a0 e s vieinslam s s (st e misaol ikl s ot s B.129.65
Reembolso de equipos y HDIos. . covevvivvriivinineiiia, : 4.050,65
Cuvtas sindrndualeatin T8 s SO e st e s i e 10.918,78
Reembolso de pentiones giradasde mas.............. St once 91,00

Recibido de la ddministracion Militar.

Pararpevdonad eivile s . ol pmnin doabe LB b el g o R a 2.470,00
T o R T S e ST e O e Roie po ST 98,80
Para snbvencion del Colagiot e s v s suiewstniai i sioihe < il v 14544 71
O DT o s aretmth ol ot ol (s acea s 58,788,64
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Sostenimiento del Colegio. .....iivviiriiniinannnn. Mo sty RESTREROG
Gastossdecegniposs i il Gn AT b R A 3.480,70
Tdem de instalaeion .......... ... ..... it L T 5.230,85
Pangronesi hror aras e R e e A 8.797,00
(B R O GG A A S B aEIC B e SO L 9.808,31
EntlalCajn del Bolepos =2 it i e e o SRt 10.859,00
En poder del Cajero, para pagos..... ... cevevvns coven. 4,247,568

A0 e T ey S T e L AP e o 58.798,64

DONATIVOS
De un geiior socio que oculta su nombre, 25 pesetas; por la séptima
parte del donativo de la Sra. Condesa Viuda de Llar, 19385 pesetas; del
personal de E. M. de Melilla, 80 pesetas; del personal de Sanidad Militar
de Kad-dus (Melilla), 30 pesetas; de varias sefioras, para enseres de la
capilla, 816 pesetas; del personal de Sanidad Militar de la séptima Re-
gion, 81,45 pesetas; obsequio del Exemo. Sr. General D. Ramon Echagiie,

100 pesetas.
Madrid, 10 de Enero de 1916.—FEl Subinspector Médico de segunda,

Jefe del Detall, José Pastor.—V.° B.° El Inspector Médico, Presidente,

Casto Lopez Brea.
#

&k
Al cerrar nuestra edieidn, se hallaban terminando el ecuarto
ejercicio los opositores & plazas de larmaeéuticos segundos del
Cuerpo.

&
£

Ateneo de Sanidad Militar.

El 11 de Febrero celebrard sesién cientifica esta Sociedad, 4
las seis de la tarde, continudndose la discusion de la comunicacion
presentada por el Médico primero, Sr. Pied, sobre el «Transporte
de los heridos en campana.»

Madrid, 26 de Enero de 1916.—El Secretario general, Emilio
Alonso Garcia Sierra.
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PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

La eliminacidn del neosalvarsan
por la bilis.—MM. Obregia y Car-
nial han procedido & investigacin-
nes sobre la eliminacion del neo-
salvarsan por la bilis, utilizando &
este efecto la reaccion dada por
Abelin.

Esta investigacion le ha dado los
signientes resultados:

1,° La bilis antes de la inyec-
cion reacciona negativamente al
procedimiento de Abelin.

2, La eliminaciéon del neosal-
varsdn se manifiesta en la bilis dno-
denal quinee 6 veinte minutos des-
pués de la inyeccion,

3.9 Esta eliminacion va en au-
mento durante cuarenta 6 sesenta
minutos. En este ultimo limite se
nota un maximum de eliminaeion.

4.° Después de un lapso de tiem-
po de hora y media 6 dos horas,
se nofa un segundo y un tercer
aumento de eliminacion.

5.2 La eliminacién disminuye
en seguida progresivamente, y des-
aparece casi completamente entre
la quinta y la séptima hora. Des-
pués de doce y de veinticnatro ho-
ras, no se vuelve 4 encontrar el neo-
salvarsan . —( La Presse Médical,
num, 36.) —J. P,

R

Cocobacilo capsulado patdgeno
para el hombre.—A. Besredka, en
las Actas de la Société de Biologie,
11 Junio 1915, describe un ecoco-
bacilo capsulado patdogeno para el
hombre. Este baeilo corresponde al
grupo de las pasteurellas, y se le
encuentra en las heridas sépticas,
en union con el bacillus perfringens
y el bacilo del edema maligno, En

¢ion, el cocobacilo desempeiia el pa-.
pel predominante.

El mierobio en cuestion, para el
cnal el autor propone el nombre de
coccobacillus verodunensis, presén-
tase en la forma de un cocobaeilo
oval, semejante al b. pestis, midien-
do cerca de dos micras de largo y
una de ancho, bordeado de una eo-
rona, Cuando se le examina en una
gota colgante, se comprueba la ac-
tividad de sus movimientos.

Se tifie por la anilina basica, pero
no por el método de Gram.

Se desarrolla en los medios ordi-
narios de cultivo, y es un facultati-
vo anaerobio, siendo la temperatu-
ra mas favorable la de 37% Sobre.
agar su cultivo semeja al del bacile
de la fiebre tifoidea; no liguida la
gelatina ni eoagula la leche, y es
patégeno para los conejos y para
los conejillos de Indias.—(Journal
of the Royal Army Medical Corps.,
June 1915.)—J, P.

P

Tratamiento de la fiebre tifoldea
por la vacuna de Besredka, por el
Dr. E. Szecsy.—En el Hospital de
San Juan, de Budapest, donde se
asistian tifoideos con tal esfado ge-
neral (fatigas de la campaiia y ali-
mentacion deficiente) y tal grave-
dad, que la mortalidad no era me-
nor de 22 por 100, utilizé el antor
sistematicamente la vacuna sensi-
bilizada de Besredka, consiguiendo
reducir l[amortalidad & un 2 por 100,

He aqui algunos detalles de su
empleo: Prepara Besredka su va-
euna con bacilos tificos sensibiliza-
dos con funmunserum animal, lo que
la diferencia de la vacuna de Schi-

ciertas heridas, aunque por -excep- | kavasche, que utiliza suero huma-
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no de convalecientes para sensibi-
lizar los baeilos. La wvia utilizada
fué la subentinéa; el numero de
enfermos tratados, 122.

Doce de éstos recibieron el pri-
mer dia 1 ¢.c.; en el segundo, 2 ¢.c ;
el tercero, 3 ¢.c.. y el enarto, 4 c.c.;
en total, 10 ¢. e. de vacuna, equi-
valentes & una asa de cultivo de ba-
cilos tificos. Nose presentd reaccion
alguna, y la enfermedad termind
por lisis en dos 6 tres semanas.

Para otros 58 enfermosutilizé una
vacuna mas enérgica: 1 ¢, c. = me-
dia asa de platino de baecilos tificos.
Siete de esfos casos se encontraban
en la primera semana de enferme-
dad, y recibieron el primer dia, !/s;
el segundo, I; el tercero, 1 /5, y el
cuarto, 2 ¢. ¢. de vacuna. En seis
casos la enfermedad termind por
erisis, y en nno por lisis.

En la segunda semana de enfer-
medad se trataron 39 casos; 22 de
ellos sin complicaciones, siendo el
eurso benigno, observandose 7 ca-
sos de euracion por crisis, los res-
tantes curaron en lisis. Presentaban
complicaciones diversas (heridas,
congelaciones, ete.) 17 enfermos,
y de ellos curaron 13 y murieron 3
de pneumonia y uno de meningitis
purulenta consecutiva i proyectil
alojado en el eraneo,

Con iguales dosis se trataron 12
casos que se encontraban en la ter-
cera semana de enfermedad, y de
éstos, 7, en les que no habia com-
plicaciones, curaron; de otros 4 pa-
cientes con tifoidea complicada, cu-
raron 3 y murié uno con pleure-
pneumonia.

Pero en '/, de estos casos apare-
cieron recidivas, sobre todo, en
aquellos en los que la enfermedad
habia hecho crisis; con objeto de
evitarlo, utilizé en otros 52 casos

dosis mas elevadas de vacuna, 1, 2,
3, y 4 e. c. eninyececiones sucesivas
de vaeuna que contenia media asa
de baeilos por e. c.; 26 de estos enfer-
mos euraron sin complicacion y con
solo un 25 por 100 de recidivas, que
se yugulan con otra inyeccion de
4 ¢. e. de vacuna; 16 casos se en-
cuentran en observacion, y de los
otros 10, la tifoidea ha desapareci-
do en 9, sin haber curado de la
complicacion (heridas), 7; uno mu-
ri6 4 consecnencia de la gravedad
de su herida.—(Deut. Med. Woch.,
1915, nuim. 33.)—F. G. D.

#%%

Los portadores de tétanos.—Des-
de treinta afios 4 esta parte, nues-
tros conocimientos han acrecido
considerablemente en lo que con-
cierne al tétancs. El b. felani ha
sido' reconocido en el suelo, sobre
todo en la tierra de cultivo, en el
polvo de las calles, sobre las legum-
bres freseas, los vestidos, la piel, en
numerosas circunstaneias y en pai-
ses muy diversos, lo que ha hecho,
naturalmente, pensar en una con-
taminacion fecal, teniendo més es-
pecialmente por origen las deyee-
ciones de los animales domésticos.

En efecto; la presencia de este
germen ha sido comprobada en las
heces fecales del caballo. Puzzini
la ha encontrado igualmente en
5 por 100 de heces humanas exa-
minadas, y, sobre todo, en las de
hombres ocupados en cuidar caba-
llos 6 en los establos.

Noble ha encontrado el bacillus
tetdnico en las heces de 11 caballos
sobre 61 que fueron examinados
(18 por 100), y concluye de sus ex-
periencias que este germen puede
multiplicarse en el intestino de cier-
tos animales normales, sobre todo
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herbivoros. Uno de los caballos exa-
minados presento el bacilo de téta-
nos catorce dias después del prin-
cipio de las observaciones; ofro,
cuatro meses después, sin que pa-
rezea haber habido posibilidad de
reinfeccion. Si estas observaciones
bastasen para demostrar que deter-
minados caballos pueden al pastar
introducir las bacferias tetanige-
nas en su aparato digestivo, largo
tiempo después de la infeceion ini-

cial, se trata mas bien en este caso
de un «portador de tétanos». (/Exis-
ten entre los caballos muchos de
estos portadores? Es esta una cues-
tion cuya solucion resulta incierta;
pero su existencia sola explicaria
la distribueion universal de los es-
poros teténicos.—(The Journal of
the American Medical Association.
Office International d' Hygiéne pu-
bligue, tome VII, fascieule 7.) —
JIB

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Pérdidas de las naciones belige-
rantes, hasta el 31 de Mayo de 1915.—
Segtin la estadistica de la Cruz
Roja suiza, las pérdidas tenidas por
los “diversos paises beligerantes,
hasta el 31 de Mayo de 1915, fueron
las sigunientes:

Servia. — Enfermos y heridos,
126.000; inutiles, 19.500; prisione-
ros, 46.000; muertos, §7.560. Total,
279.050.

Montenegro.—Enfermos y heri-
dos, 38.000; inttiles, 12.500; prisio-
neros, 18.500; muertos, 22.000. To-
tal, 91.000.

Rusia. — Enfermos y heridos,
1.100.000; inutiles, 420,500; prisio-
neros, 460.000; muertos, 443.000.
Total, 2.424.500.

Bélgica. — Enfermos y heridos,
62,500; inutiles, 27.500; prisione-
ros, 49,500; muertos, 72.500. Total,
212.000.

Francia.— Enfermos y heridos,
T17.000; inttiles, 439.000; prisione-
ros, 494,000; muertos, 464.000. To-
tal, 2.114.000.

Inglaterra.—Enfermos y heridos,
185.000; inutiles, 45.900; prisione-
ros, 82.500; muertos, 116.500). Total,
420.500.

Alemania.—Enfermos y heridos,
1.000.000; inutiles, 943.000; prisio-
neros, 388.000; muertos, 441.000. To-
tal, 2.762.000,

Austria- Hungria . — Enfermos y
heridos, 688.000; inutiles, 96.500;
prisioneros, 138.000; muerfos,
341.000. Total, 1.263.500.

Total general.—9.373.5650 hom-
bres, de los cuales han muerto dos
millones. — (Giornale de Medicina
Militare, Luglio 31, 1915.)—J. P.

*
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Nefritis agndas anormales en los
soldados en campaifia.—M. Pierre
Marie di6 lectura en la Académie
des Seciences, de Paris, 4 una Me-
moria de MM. G. Parisot y F. Ame-
nille, consagrada al estudio de cier-
tas nefritis agudas indudablemen-
te anormales, observadas en los sol-
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dados en campafia, franceses 8 in-
gleses, Estas nefritis, de una in-
tensidad excepcional, se acompa-
fian de edema generalizado, produ-
ciendo en segnida una albuminuria
enorme, que & veces provoca feno-
menos urémicos que coinciden con
una fiebre muy elevada. Estas ne-
fritis son evidentemente de origen
toxico, sin que pueda confundirse-
las con las«albuminuriasde fatiga»,
v son debidos tal vez & una ali-
mentacion demasiado abundante en
carne, & la insuficiencia de bebidas
diuréticas y 4 la inmovilidad en la
trinchera.

Dos conclusiones pricticas pare-
cen desprenderse: hacer sistemati-
camente el anélisis de todos los en-
fermos, y hallar el medio de sumi-
nistrar 4 los combatientes legum-
bres en abundancia.—(Paris Médi-
eal, Novembre 1915.)—J. P.

La muerie en los aceidentes de
aviacién, por el Dr. Schilppler.—
Son muy anilogas las lesiones que
s0 observan en los aviadores muer-
tios 6 heridos por caidas consecuti-
vas & los aceidentes de la aviacion.
En el erdaneo hay frecuentes fractu-
ras de la base. También se observan
fracturas de la clavicula en el cen-
tro y segmento esternal de los hue-
sos del antebrazo en el tercio me-
dio 0 en el inferior del fémur, en su
extremidad inferior y de los huesos
de la pierna. El sitio de las fractu-
ras se explica por la especial tex-
tura de los huesos y las presiones &
que éstos se encuentran sometidos
-en la caida, Juntamente con ellas
hay desgarros de los 6rganos inter-
nos, mis frecuentes en los pulmo-
nes y menos en el higado, corazom

y rifiones. Una serie de profocolos
de autopsia, llevados & cabo por el
autor durante su permanencia en
la Seccion de Aviacion militar, com-
prueban sus asertos.—(Deuf. Mil.-
arzt, Zeit., 1915, H. 15.)—F. G. D.

¥4

La citologia de los hemotdrax por
proyectiles de gmerra.—Los docto
res Policard y Phelip, en la Reunion
Médica del 6.° Ejéreito (Paris), han
seguido las modificaciones de la for-
mula hemoleucocitaria de los derra-
mes sanguineos 4 consecuencia de
heridas tordeicas, y ensefian su im-
portancia en el pronostico de estos
hemotdrax.

De una manera general, en un
hemotorax que evolncionara hacia
la curacion, inmediatamente des-
pués de la constitucion delderrame,
el numero de polinucleares neutro-
filos es elevado, oscilando entre 60
¥ T0 por 100. Esta proporeién se
mantiene de tres & cineo dias. Des-
pués, muy rapidamente, el nimero
de polinucleares disminuye y el de
mononucleares aumenta. Hacia el
quinto dia, por ejemplo, no se en-
cuentra mas que de 40 & 45 por 100
de polinucleares. En este momento
los fenémenos de reabsorcion de la
sangre por los macrofagos mononu-
cleares empiezan claramente. Al
fin de la segunda semana no se en-
cuentra mas que un 15 6 20 por 100
de polinuecleares. Lios mononueleares
se encuentran cargados de inclusio-
nes en fagocitosis; algunos encie-
rran un pigmento ocre.

Si el hemotorax debe supurar, la
caida relativa de polinucleares no
se produce; éstos aumentan a veces;
al séptimo dia se encontrard de 856
4 90 por 100 de polinucleares. Este
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es el signo mas precoz de infeccion
del hemotorax, precediendo 4la re-
accion térmica, 4 los sintomas loca-
les y & los generales. En un caso, el
examen citologieo ha permitido pre-
ver una transformacion purulenta
de un hemotérax, seis dias antes
que los sintomas clinicos.

Por lo tanto, es licito hablarde an
citoprondstico del hemotérax, por
dos razones: 1.", porque el examen
citologico, regularmeute hecho,
permite prever una transformacion
purulenta del derrame, elemento
capital para el eirujano; 2.%, permi-
te apreciar la actividad de la reab-
soreion sanguinea, demostrando los
earacteres de los agentes mismos de
esta reabsorcion los mononucleares,
lo que da al eirujano un elemento de
apreciaeion mas, en vista dela opor-
tunidad de una puncion evacua-
dora.

La determinacion de la féormula
leucocitaria de un hemotorax es tan
faeil, que este elemento de pronos-
tico merece ser utilizado mas fre-
cuentemente de lo gue loes en la ac-
tualidad.—( Kevista de Ciencias Mé-
dicas, Barcelona, Diciembre 1915.)

# s

Las heridag de los ojos en esta
campafia, por el Dr. Birch-Hirsch-
feld.—En la actnal campaiia son
mas frecuentes las heridas de los
ojos, en comparacion con las de
187071, debido & la forma especial
de combatir (preponderancia de la
guerra de trincheras), 4 la fuerza
explosiva de los proyectiles, tiro
indireeto, ete. Hay que afiadir que
muchos heridos de ojos, casi todos
los de herida sagital del globo entre
ellos, no llegan 4 los hospitales y
mueren en el campo de batalla.

Se pueden distingunir dos clases
de heridas, segin que sblo esté in-
teresado el ojo & también los drga-
nos vecinos. ‘E1 globo puede estar
perforado 6 sblo contusionado. Las
heridas por.pequefios fragmentos
de granada son graves, y deben ser
bien reconocidas y diagnosticadas
desde el principio, para enviarlas
desde luego & los servicios especia-
les de ojos. El porvenir del ojo he-
rido y aun del otro, dependen del
tratamiento de los primeros dias, y
hay que cuidar de evitar la infec-
cion y de extraer cuerpos extramnos.
No pueden darse reglas fijas para
indicar cudndo debe enuclearse un
ojo & fin de impedir la oftalmia sim-
patica; pero no debe vacilarse en
llevarla & cabo en las desgarradu-
ras completas del globo y en las in-
flamaciones cronicas, que no mejo-
ran y traen comsigo peérdida com-
pleta de la vision.

En casos en que no hay contusion
directa del globo ni del nervio dp-
tico, puede la accién explosiva del
proyectil originar desprendimien-
tos de la retina, hemorragias do
ésta y de la coroides y lesiones
graves del cuerpo vitreo. Puede el

proyectil solo ser tangente & Ila

orbita y aparecer graves trastornos
de la vision, sin lesion aparente del
globo oenlar. Se frata en estos casos
de contusiones de ésfe por las par-
tes vecinas de la érbita que lo com-
primen.

Desgarros y quemaduras exten-
sas de los pérpados con soldadura
de éstos 4 la conjuntiva ocular exi-
gen intervenciones quirurgicas:
pero en ésta y en todas las inter-
venciones debe preocuparse el ciru-
janode que sea posible la colocacion
posterior de un ojo de cristal.

También las heridasintracranea-



les que lesionan las vias de condue- i tico, glancomas, desprendimientos
cién 6 los centros visuales, tienmen | retinianos, que pueden ser consecu-
sintomatologia visual, asi como las | tivos 4 las fatigas de la campaiia,
que lesionan sus musculos 6 nervios | y tener como coneausa especial la
motores. predisposicion reumatica del enfer-

Por tultimo, el comunicante se | mo. Mucho mds raras que en otras
ocupa de las enfermedades de los | campafias son las conjuntvitis gra-
ojos que con més frecuencia ha ob- | nnlosas. Los pocos casos que el au-
servado en los hospitales; menciona | tor. ha observado eran antiguos, y
entre ellas la astenopia acomodato- | agudizados por la campaiia, nunca
ria O museular, escotomas y algu- | vio casos en los que se pudiera
nas hemeralopias. Dependen éstas, | achacar la enfermedad 4 contagio
4 veces, de alteraciones de la coroi- | posterioral comienzo de las hostili-
des; otras veces, el fondo de ojo es | dades.—(Sociedad de Ciencias Me-
completamente normal, Existen | dicasde Kinigsberg,sesion del 8 de
iritis, inflamaciones del nervio 6p- | Marzo de 1915.)—F. G. D.
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Crisis téxicas hepéticas de la infancia, por el Dr. Carlos
S. de los Terreros,

Relata el autor tres interesantes observaciones clinicas, justifi-
cando el sindrome observado en los enlermitos, la denominacién
que sirve de encabezamiento 4 este optsculo, dada su naturale-
za toxica y su tipo accesional. Aunque el Dr. Sdinz de los Terre-
ros reconoce que la fisiopatologia del higado ofrece afin muehos
puntos obseuros y desconoeidos, corroborando con esta apreciacion
la opinidn sustentada por Mekee y Wells en lo que se refiere 4 los
desérdenes funcionales de aquella viscera en la infancia, cree que
los casos deseriptos pudieran dar alguna luz 4 la patogenia de es-
tas lesiones, entendiendo que por efecto de enfermedades infeceio-
sas 0 gastrointestinales anteriores, 6 bien por tara hereditaria, lle-
gan & tener estos enfermos insuficiencia hepdtica. Esta lesion
determina la intoxicacién lenta de la sangre, y por varios meca-
nismos, que el autor detalla con profunda competencia, desarrd-
llanse las ¢risis téxicas.
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En cuanto al tratamiento, aconseja el régimen dietético, pobre
en albiumina animal y e¢n earbohidratos, y el uso casi continuo de
la opoterapia hepdtica, secundada circunstancialmente por los al-
calinos 4 dosis elevadas.—J. P,

#
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Valor pronéstico del asquenia de Arneth y del indice nuclear
en la tuberculosis pulmonar, por D. Alberto Puig y Oller.

Constituye este trabajo la tesis del doetorado del auntor, el cual
comienza exponiendo el papel que ejercen los lencocitos en la fun-
cién fagocitaria, variable, como es sabido, segtin la entidad infee-
ciosa contra la que tienen que actuar dichos elementos histolégicos
del tejido humoral. Por lo que respecta & la tuberculosis, difiere su
actuacién segin la forma clinica de la infeccidén; pues mientras
en la forma granilica suele haber hipoleucocitosis marcada, en la
forma caseosa hay una leucocitosis considerable; y lo mismo ocu-
rre en la forma fibrosa, en la enal predomina la eosinofilia.

Desde el punto de vista prondstico, el método de Wright, deter-
minando el indice opsénico en las enfermedades infecciosas, nos
da idea de la mayor 6 menor intensidad fagoeitaria de los leuco-
citos. Arneth, haciendo un estudio especial de este asunto, distin-
gue cinco clases de leucocitos polinuclearss neutréfilos, seglin el
niimero de nicleos que contengan, determinando, en razén del au-
mento de los de torcera, cuarta y quinta categoria, la buena de-
fensa del organismo (desviacién del esquema & la derecha).

El valor nuclear, segtin la férmula dada por Arneth, para el
sujeto sano, es de 275 como término medio; y en-enanto al del tu-
bereuloso, que varia ¢n el mismo sujeto durante el curso de su
enfermedad, siempre estd por debajo de esa cifra.

El autor ha verificado sus observaciones de una manera com-
pleta y perseverante cn la estacién invernal de la Garriga, 4 la
cual acuden muechos enfermos de esta clase, recogiendo una doce-
na de historias clinicas, que van acompanadas del esquema neu-
tréfilo de Arneth y del indice nuelear, permitiéndole coneluir que
el referido esquema se desvia 4 la izquierda en la tuberculosis
pulmonar, y que el mencionado indice nuelear disminuye.

" Las oscilaciones respecto 4 estos particulares son hijas, 4 juicio
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del Dr. Puig, de los brotes evolutivos de las lesiones; pero de una
manera general puede asegurarse que si el indice anmenta, las
modificaciones son favorables, y desfavorables si disminuye, no
teniendo estos dos elementos en las formas agudas é hipertdxicas
el valor que en las formas ordinarvias.—J. P.

SECCION OFICIAL

16 Diciembre..—Real orden (D. O. ntim. 22) aprobando y declarando in-
v demnizables las comisiones conferidas & los Médicos
primeros D. José Luis Subijana, D. Rafael Llorente
Federico, D. Manuel Garcia Sdnchez, D. Baltasar Tomé
Ortiz, D. Benjamin Tamayo Santos y D. José Crende
Martinez, y al Farmacéutico provisional D. Matias
Calvo Muiloz Torrero.

12 Enero..—Real orden (D, 0. niim. 10) aprobando y declarando indem-
nizable la comision conferida al Médieo primero D. Enri-
que Campos Albuerne.

13 » = Real orden (D. 0. niim. 11)disponiendo que por los Inspectores
de Sanidad Militar de la segunda, cuarta y sexta Regiones
y Jefe de Sanidad de la oetava, se proponga & este Ministe-
rio, por eondueto delos respectivos Capitanes generales, un
Médico primero que por cada una de ellas ge elija, entre log
que lo soliciten, para seguir el curso de Radiografia, Ra-
diclogia y Radioscopia, que en el Hospital militar de Ma-
drid-Carabanchel debera comenzar en 15 de Febrero pro-
ximo, para términar en 15 de Junio siguiente.

4 Real orden (D. O. nim. 11) disponiendo que el Médico ma-
yor D. Pablo Salado Fernandez, destinado en el Hogpital
de Granada, pase 4 situacion de excedente en la sexta Re-
gion, y en comision & las inmediatas érdenes del Inspector
Médico de segunda clase D. Antonio Barea Lorente, Ins-
pector de Sanidad Militar de la misma. :

L o» Real orden (D. 0. ntim. 11) aprobando y declarando ijjdem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor D. José
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Castellvi Vila, al Médico primero D. Ramiro Torreira Mar-
tinez y al Médieo provisional D. Emilio Martin Rieon.

15 Enero..—Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D. 0.

16

17

18

nimero 14] asignando la pension anual de 1.650 pesetas y
1.125, respectivamente, a dos huérfanos del Inspecfor Meé-
dico de segunda elase D. Manuel Acal Rigant, y 4 la vinda
del Farmacéutico mayor D. José Maria Gria Pons.

Real decreto (D. 0. niim. 13) dictando nuevas bases para la
organizacion de la Cruz Roja espafiola.

Real orden (D. 0. niim. 14) nombrando para los cargos de
Voeal y encargado de 1a observacion ante la Comision mix-
ta de Reclutamiento de la provincia de Burgos a los Médi
cos primeros D. Gustavo Martinez Manrique y D. Benja-
min Turifin Campano, respectivamente. .

Real orden (1), O. nim, 15) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico primero D. Joaquin Cotanda
Llavata.

Real orden (D. 0. niim. 15) disponiendo que el Subinspector
Médico de segunda clase D. Paulino Ferndndez Mariseal,
en situacion de reemplazo por enfermo en Melilla, vuelva
al servicio activo, por hallarse en condiciones de ejercer las
funeciones de su empleo, pero debiendo continuar en la si-
tuacion de reemplazo forzoso hasta que le corresponda ser
colocado,

Real orden (2. 0. niim. 15) nombrando para desempeiiar el
cargo de observacion ante la Comision mixta de Recluta-
miento de la provineia de Sevilla al Médico mayor D. An-
tonio Mufioz Gareia.

Real orden (D. 0. ntim. 15) nombrando Vocal de la Comision
mixta de Reclutamiento de la provincia de Almeria, al Mé-
dico segundo D. Rafael Martinez Pérez.

Real orden (D. 0. niim. 156) nombrando Vocal de la Comision
mixta de Reclutamiento de la provincia de Sevilla al Mé-
dico segundo 1. Rafael Fiol Paredes.

] Real orden (D. 0. num. 17) declarando reglamentario el mo-

delo de cama-camilla, propuesto por el Director del Par-
que.de Sanidad Militar, D. Eugenio Fernindez Garrido,
la que substituird al actual modelo inglés de dotacion del
furgén tienda-hospital.
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21 Enero..—Real orden (D. 0. niim. 17) disponiendo cambien entre si de
destino los Médicos primeros D. Julio Camino Galicia y don
Benito Rolddn Sevilla, destinados, respectivamente, en la
Enfermeria de Zeluan eomo Director y en eventualidades
del servicio en la sexta Region.

» » Real orden (0. O. niim. 17) resolviendo que los distritos de

Baleares y Canarias queden excluidos en adelante de las
reglas establecidas por Real orden de 28 de Abril de 1914
(C. L. nim. 74), para el pase y permaunencia de los Jefes
¥ Oficiales y asimilados en los territorios de Atfrica ¢ islas
adyacentes, haciéndose en lo sucesivo el destino & dichas
provineias del Reino con sujecion a las reglas generales
establecidas para la Peninsula, y sin que, por tanto, sea de
abono el tiempo servido en ellas para el computo del plazo
de obligatoria permanencia en las Comandancias genera-
les de Africa, con sujecion 4 los preceptos de dicha sobe-
rana resolucion; si bien conservara los derechos adquiri-
dos con relacion 4 la misma el personal que actualmente
sirva en las expresadas Capitanias generales de Baleares
6 haya sido destinado hasta la fecha de esta disposicion.

» » Real orden (D. O. num. 18) aprobando el presupuesto de
181,67 pesetas, formulado por el Parque de Sanidad Militar,
para pago de dicha zona & los ferrocarriles Andaluces, por
transporte de material sanitario & diversos Hospitales de
la Peninsula y Africa.

Real orden (D. 0. ntim. 19) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas & los Médicos primeros
D. Baltasar Tomé Ortiz y D. Rafael Llorente Federico.

» » Real orden (D. O. nium. 18) disponiendo se establezea un La-
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boratorio Regional Bacteriolégico y de Analisis Clinico en
Larache, 4 cargo de un Médico primero que posea el certi-
ficado de aptitud indispensable para dicho cometido, el
cunal disfrutard una gratificacién extraordinaria compati-
ble con las que se perciben en la mencionada plaza, igual 4
la que tienen asignada los de la misma categoria en el Ins-
tituto de Higiene Militar.

» Real decreto (D. 0. ntum. 20) reorganizando la Junta de De=
fensa nacional.

24 » Real decreto (D. 0. ntiim. 20) creando el Estado Mayor Cen-
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tral del Ejército y asignando un Subinspector Médico de
segunda elase, y un Médico primero en el estado del perso-
nal que acompaia & dicha disposicion.

25 Enero..—Real orden (D. 0. ntim. 20) destinando al Estado Mayor Cen-
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tral del Ejército al Subinspector Médico de segunda clase
D. Luis Sénchez Ferndndez, del Instituto de Higiene Mili-
tar, y al Médico primero D. Fidel Pages Mirave, del Gabi-
nete Militar del Ministerio.

Real ovden (D. 0. ntim. 21) concediendo la gratificacion ma-
xima de 1.500 pesetas anuales al Subinspector Médico de
segunda clase D. Vicente Esteban dela Reguera Bausa,
con destino en el Parque de Sanidad Militar.

Real orden (P. 0. niim, 21) dictando instrucciones para el
cumplimiento del art. 7.° del Real deereto sobre amortiza-
ciones, de 4 de Enero corriente (D. 0. nim. 3).

Real orden (DP. O, mam. 21) disponiendo que el Subinspector
Médico de segunda elase D. Julio del Castillo Domper, pro-
cedente del disnelto Gabinete Militar del Ministerio, pase
destinado al Instituto de Higiene Militar.

Real orden (D. O. num. 21) concediendo la gratificacion
anual de 600 pesetas, correspondiente a4 los diez afios de
efectividad en su empleo, al Médico primero D. José More-
no Bastante.

Real orden (P. O. nim. 21) concediendo al Médico mayor
D. Rodrigo Moya Litran la eruz de segunda clase del Mé-
rito Militar, con distintivo blaneco, pensionada con el 10
por 100 de su actual empleo hasta su aseenso al inmediato,
por las obras de que es autor, tituladas La fiebre tifoidea
en la guarnicion de Barcelona y Hstudio sobre simu-
laciones.

Real orden (D. 0. nim. 23) disponiendo que el Farmacéutico
segundo D. Manuel Benitez Tatay, destinado en el Hospi-
tal de Madrid y en comisién en el de Ceuta, cese en esta
comision, incorpordndose 4 su destino de plantilla.



