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LA INICIATIVA EN LA GUERRA

(ON MOTIVO DE UN LIBRO DEL PROFESOR BARBASAN)

Tan desmayados se hallan entre nosotros les impulsos in-
dividuales, los cuales cuando faltan no pueden dar lugar &
movimientos colectivos bien encauzados y provechosos, que
el abordar el tema supone un acierto digno de elogio en el
concepto militar, pero digno también de ampliarse 4 otras
iniciativas, Los arrestos de todo Jefe 6 de quien sin serlo tenga
alientos suficientes para sefialar una ruta y emprenderla des-
pués, hacen falta en lo militar, en lo cientifico y hasta en lo
social, en el mas ordenado y regenerador concepto de la pa-
labra.

Entre el intelectualismo contemporaneo de los que profesan
la religién de las armas en Espaiia, ocupa lugar muy ventajoso
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D. Casto Barbasin, quien en la Academia general militar y
en la Escuela de Guerra, en el libro, en la tribuna de confe-
renciante y en el periodismo profesional castrense ha dado
fecundas pruebas de imaginacion y de espiritu definidor de
ideas y progreso.

Reflexivo, claro en la exposicion, rico en caudal de cultura,
lleva & sus libros esos atributos, y no es extrafio se lean sin
descanso y den ocasion & que el lector se inspire en algunas
de sus tendencias para enlazarlas con problemas que puedan
interesarle en el orden profesional, dentro de algunas de las
funciones del organismo militar.

El Médico préactico es 4 la cabecera del enfermo el hombre
de la iniciativa rapida, enérgica, muchas veces salvadora,
cuando no hay tiempo para consultas ni para disquisiciones que
supongan dilacion. Seguramente en la escala soecial no hay
profesiones que exijan mayor velocidad en el juicio y solucio-
nes de momento mas inmediatas que las de salvar la vida de
un hombre con la Medicina 6 la de muchos y el honor de la
bandera con la Estrategia, no siendo de extrafiar que el Mé-
dico militar, que reune en un solo cargo iniciativas puramente
bioldgicas cerca del enfermo 6 el herido, y de organizacion
sanitaria en la guerra, entre de lleno en el nimero de los
que deben conocer y realizar los sanos conceptos de dicha
iniciativa,

Funeion pareial, pero importante de ésta en la general de
la guerra, es la correspondiente al problema sanitario, tan
importante de suyo que, merced & resoluciones individuales,
mas tarde convertidas en céAnones practicados por muchos
Jefes militares y por mayor nimero de Jefes médiecos, la Hi-
giene ha logrado que en lugar de ser por cada muerto & con-
secuencia de la bala enemiga dos 6 tres los rendidos 4 la in-
fececion patologiea, ocurra lo contrario. En la guerra moderna
aquella ha obtenido mucho més que el humanitarismo aplicado
4 proyectiles y cafiones, puesto que en varias de las tltimas
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campafias ha sido menor el nimero de los fallecidos & causa
de males que por los fuegos del contrario.

La falta de cohesién, ya lo dijo el ilustre Von der Goltz
en su libro La Nacién en armas, fué causa de los desastres de
Francia en su guerra con Prusia, explicados, 4 juicio del Ge-
neral aleman, por la falta de independencia de las clases in-
feriores.

Si para el mismo escritor militar en la autonomia de los
Jefes subalternos reside una fuerza que no podra reemplazarse
por ofra, entiendo yo que de la iniciativa y la autonomia mé-
dica en las campafias podrian obtenerse beneficios indudables
para esas moléculas vivificadoras del cuerpo nacional que se
Ilaman soldados.

Al hacer esas afirmaciones el guerrero ilustre de la nacion
mas diseiplinada de Europa, madre por eso de la disciplina
militar de su gran Ejéreito, no pudo pensar jamés en la mi-
noracion de los prestigios del mando, de la unidad directora
del niicleo-base sobre el que habian de agruparse y girar des-
pués otras funciones complementarias del organismo armado.

En otros tiempos y lugares pudo haber desmayos en la ini-
ciativa de los Jefes médicos, pero hoy dia las expansiones cul-
turales de los altos y medianos poderes militares, al afianzar
sus responsabilidades con mayores talentos é ilustracion, no
ven empequeiiecer su personalidad directora porque los orga-
nismos A sus érdenes y cuidado conserven iniciativas por ellos
dirigidas, apreciadas y corregidas, si menester fuera.

La iniciativa en el inferior, por habito, relaja la disciplina;
en momentos supremos, puede salvar un Ejército. No haecen
falta ejemplos, pues se cuentan & millares. Nuestro corneta
de ordenes en Africa, al tocar, hace cincuenta aiios, paso de
ataque, sin orden de su Jefe, dié un dia de gloria & la historia
de la Patria.

Aplicada esta iniciativa 4 Jefes técnicos, como son los de
Sanidad en los Ejércifos, con todas las responsabilidades de
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la salud de las tropas, y por consiguiente con la justificacion
de su intervencion inicial para obtener los mejores resultados,
se, vera prontamente que el verdadero eoncepto de la inicia-
tiva que analiza Barbasan, funddndole en opiniones tan ele-
vadas como las de Woyde, Zaiontehkowski: (quien como es
natural no la quiere & todo france sino medida y limitada),
Trotha, Moltke, Cardinal de Widdern, Blume, Bossi y otros
muchos, completadas con su propio buen juicio, debe alean-
zar también & los Médicos de los Ejércitos, encargados del
mando de un Instituto 4 las 6rdenes de los demés poderes que
rigen las campaifias. :

Si la iniciativa no es un derecho ¢ un privilegio, sino un
deber, y deber espinoso y grave, inherente & todo mando, con
mayor o menor extensién, segin la. mayor 6 menor extension
de las atribuciones del empleo, como opinan Woyde y Bar-
basdn, el mando médico militar no puede sustraerse & ese bien
definido coneepto, pues si espinosas y graves son las demds
funcienes y obligaciones militares; no lo son menos las entra-
fiadas por el problema sanitario, con su cuerpo, la asistencia
facultativa y con las alas gigantes que le hacen caminar por
los espacios, llamadas Higiene y material de Sanidad.

Hermoso es este concepto teorizando, pero no lo es menos
en la vida militar diaria. Piensen en ello los que deban auto-
rizar y practicar la iniciativa en la guerra dentro de las fun-
ciones de la Sanidad Militar,

A. DE LARRA Y CEREZO,
Médico mayor.



SOBRE LA TUBERCULOSIS

IT

De sobra comprendemos que no son estos los momentos
mas oportunes para discutir nuestro proyeecto, aun tratandose
de una dolencia como la tubereulosis y constituir ello pro-
blema de altisima importancia soeial y militar.

Empeiiada nuestra Patria en un lance:de honor y de gran
interés.internacional, hacen falta todas nuestras energias para
rostaiiar en los eampos de batalla la sangre que generosa-
mente derraman nuestros soldados y eolocar al Ejéreito com-
batiente en las mejores condiciones de salubridad para con-
trarrestar las endemias y epidemias, secuela obligada de todas
las campafias, cuando el menor olvido de los sabios preceptos
de la Higiene facilita a los gérmenes patolégicos su aceién
devastadora.

Pero ereemos fundadamente que estamos en el prineipio
del fin de la sangrienta campafia y que no tardaran en ser
repatriadas las fuerzas que se juzguen innecesarias, y enton-
ces serd oportuna, en el proyecto que nos proponemos des-
arrollar, la meritisima labor de los Generales, Jefes y Oficiales
de Sanidad Militar en pro de ese hijo predilecto de la Patria,
cuya abnegacion e importancia efectiva acaba de demostrarse.

El pueblo espafiol se ha conveneido ya del etecto desas-
troso de ciertas economias, y tenemos la seguridad que de agqui
en adelante no ha de regatear nada de euanto tienda & mejo-
rar las condiciones en que se desenvuelye el que en momentos
supremos para el pais le sacrifiea no s6lo la vida, sinoilo que
para ¢l vale mucho méas: las ecaricias de los que de la suya
viven.
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Nunea, pues, mejor ocasién que la que se avecina, en que
abundaran elementos para ello, para llenar un hueco que, de
llenarlo cumplidamente, podria colocarnos al nivel de los
Ejércitos y pueblos mas avanzados.

El euadro, hasta ahora desconsolador y peligroso, de ese
éxodo de soldados inutiles que todos los 14 y 28 de cada mes
ge dirige desde los cuarteles y hospitales militares & los pue-
blos de su naturaleza por padecer tuberculosis y flegmasias
pulmonares, probablemente tuberculosas todas ellas también,
debe cesar cuanto antes y cesar en absoluto, como ha cesado
de visitar nuestros hospitales y avergonzar nuestras estadis-
ticas la no menos terrible enfermedad de la viruela.

Ante todo debe cuidarse con interés grandisimo, por parte
de todos los individuos del Cuerpo, el que no nutran las filas
del Ejéreito ningtn tuberculoso ni presunto tuberculoso, para
lo cual urge fijar para el préximo reemplazo un indice minimo
para las relaciones que deben existir entre el peso, talla y pe-
rimetro tordeico del recluta, dejando siempre al criterio del
Médico militar la decisién de los casos.

Es necesario desprenderse de una vez de ciertas preocupa-
ciones peligrosas, de ciertas desconfianzas y resquemores, que
si pudieran tener su razon de ser en épocas pasadas, son hoy
inadmisibles, dado el alto nivel cientifico aleanzado por el
Cuerpo con cuyo emblema todos nos honramos, existiendo un
verdadero pugilato entre todos sus individuos para realzar su
brille ¥y competir noblemente en el cumplimiento de su mision
honrosa.

Y si alguno fuese capaz de faltar, sin necesidad de estimu-
los de ninguna clase, todos estamos al tanto de nuestros debe-
res profesionales y nos sobran medios para seleccionar ipso
facto al que por un solo momento olvidase lo que su titulo, su
uniforme y su propia dignidad le impone.

Evitado en lo posible el ingreso en los Cuerpos armados y
auxiliares de los tuberculosos y presuntos tuberculosos, para
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los casos que se observaran, una vez en filas, debe acudir so-
licito el personal médico afecto & los mismos: primero, para
precisar el diagnostico con una observacion minuciosa y sos-
tenida; luego, para separar de los cuarteles al presunto tu-
berculoso & los primeros sintomas que le hicieran sospechar
la existencia de la terrible afeccion, envidndole al hospital,
en donde podria rectificarse el diagnéstico & favor de los po-
derosos medios de investigacidon con que la Ciencia cuenta.

Para el proximo afio ya todos los hospitales militares de
las capitales de Region confaran con personal perfectamente
instruido en el Instituto de Higiene, y es de esperar que, & su
vez, cuenten con gabinetes de andlisis é investigaciéon bacte-
riologica perfectamente dotados, con lo enal los casos dudosos
podran evidenciarse ante los ojos del elinico.

Entonces, llegado el caso de incoar la propuesta de inuti-
lidad ¢ de cerrar la historia de comprobacién, y despues de
fallar el Tribunal médico, éste resolveria si el individuo debia
pasar al sanatorio 0 & su casa, pues dado el servicio obliga-
torio, que cada vez con mas razon se impone, podria darse el
caso de que se fratara de un enfermo de familia acomodada,
con recursos propios para enviarle & otro nosocomio de su
predileecion, para lo cual reconocemos su derecho.

La cuestion es que no pueda darse el caso de que un tu-
berculoso procedente del Fjercito pueda constituir elemento
de contagio para otros organismos sanos. Que no se de el triste
especticulo que un licenciado de ese Ejército pasee su miseria
organica y que después de vivir muriendo un lapso de tiempo
indeterminado, sembrando por todas partes los gérmenes de
su terrible dolencia, infecte 4 su propia familia, restando &
ella primero y al pais después brazos sanos y robustes.

Por eso al decretar el Tribunal médico la inutilidad de un
soldado por tuberculosis ordenaria su pase al sanatorio mili-
tar, al ecual pasaria inmediatamente con su expediente perso-
nal para ser continuado en el nuevo establecimiento.
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Somos de los optimistas, delos que creen que la lucha es
vida, de los que llevan escrito en su bandera <siempre avante»,
«guerer es poders; que tienen fe y creen en absoluto que en
la lueha entablada contra el terrible bacilo de Koch la vie-
toria definitiva serd de la Ciencia, y que con la tubereulosis se
consegnird lo que con la viruela, lo que con la sifilis, fiehre
amarilla, colera y peste bubdnica, azotes un dia de la Humia-
nidad, cuando ésta no eontabi eon el poderoso auxilio de la
Higiene y Ciencias liiologicas.

Aguardaremos & que el término de la actual campafia sea
un heeho real y definitivo para continuar con la labor iniciada,
de convertir el magnifico Hospital militar de Vitoria en exce-
lente sanatorio antituberculoso.

M.. ANDREU,

Subinspector médico de segunda clase.

Valladolid, 1.° Octubre 1909,

EL SERVICIO SANITARIO DEL EJERCITO SUIZ0

por el Capitin

ILuis DNDunesen

del Cuerpo Médieo de los Estados Unidos.

(Conelusidn).

. En tiempo de paz el Jele sanitario dirige todo el servicio.
Prepara y pone en vigencia Reglamentos y planes de equipo
para el servicio sanitario, c¢on la cooperacion de una Comi-
sion formada por el Jefe sanitario del Ejercito, el Jefe instrue-
tor y el Jefe sanitario del Cuerpo de Ejército.

Sujeto 4 la aprobacion del Departamento militar, decide
todas las cuestiones de su Cuerpo, instrueeién, promoeion,
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inspeceion, ete. Tiene superintendencia sobrelas operaciones
médicas del reclutamiento. Es el asesor en todas las cuestio-
nes de Higiene.

* En una movilizacion general dirige todo el servicio sani-
tario. Asegura la rapida movilizacion de todas las unidades
sanitarias; prepara el transporte 'y medios de evacuacion;
asegura la unién en el servicio territorial y el de campafia.
En easo de movilizacion tiene como Ayudante un Oficial su-
perior, capaz de remplazarlo; un Jefe de servieio hospitalario
que en tiempo de paz crea el hospital que deberd organizar
en tiempo de guerra; un Jefe de socdrrqs voluntarios que sirve
como intermediario entre las organizaciones de ecaridad pri-
vada y el servicio regular. Sociedades como la Cruz Roja es-
tin colocadas bajo su direecion. .

Los diversos Directores del servicio sanitario, Jefe del
servicio sanitario del Cuerpo de Ejército, Jele de lineas de
comunicaciones, Jefes de divisiones, brigadas, etc., poseen
ademas de sus funciones especiales cierto numero de funcio-
nes comunes, de que hablaremos.

Estin, en el orden militar, bajo las érdenes de los Oficia-
les combatientes. Son los asesores téenicos de aquéllos. Tie-
nen completa autoridad sobre su propio personal. Son Inspec-
tores de los cursos de instruccion de sus unidades y Jefes de
las secciones sanitarias de los:Estados Mayores respeetivos.

El Jefe sanitario del Ejéreito, con el rango de Coronel,
dirige el servicio sanitario del Ejército en eampafia. Es res-
ponsable del trabajo armodnico de todas las ramas del Servi-
c¢io Sanitario del Ejéreito, inclusola linea de comunicaciones
¥y la base.

El Jefe sanitario de la linea de comunicaciones estd bajo
las drdenes del Jefe gsanitario del Ejéreito. Estd en el Estado
Mayor del comando de la linea de comunicaciones. Esta & su
cargo la evacuacion de los enfermos y heridos desde el frente
hasta los hospitales permanentes, eolumnas de todas partes,
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trenes y sus escoltas, hospitales de estacién, hospitales de
evacuacion, ete.

Los Jefes sanitarios de divisiones, de brigadas, ete., tie-
nen las obligaciones usuales & tales Oficiales en la mayor
parte de los Ejéreitos.

Un Oficial de Sanidad de regimiento tiene el rango de Ca-
pitan.

Ciertos especialistas pueden ser llamados al servicio
cuando es necesario.

ASIGNACION DE PERSONAL SANITARIO

Oficiales
Ofioiales. enmia?ozadoa. Enfermeron. Camillaren.
Batallén de Infanterfa........| g ) [ 12
Bateria de campafia.......... o S » 1 9
Medio batallén de Ingenieros..| 1 2 1 p.comp.2 2 p. comp.®
Regimiento de Caballerfa. ....| 1 A 1 p. esc.
Bateria de montafia........... 1 5 1 4

MATERIAL SANITARIO

Cada camillero tiene una cantina y un saco; éste contiene
paquetes de gasa, vendajes, algodén y una linterna. Cada en-
fermero lleva un saco de cuero, sujeto por hombreras, que
contiene seis capas. Dos con instrumentos quirirgicos, los
otros, curaciones. El saco de los Oficiales no comisionados
contiene tijeras, forceps de euraciones y curaciones.

Los Oficiales también llevan un saco sujeto al cinturén.
Su contenido no esta fijado, cada cual lleva lo que cree mejor.

Otros materiales son los siguientes:

Para un batallon de Infanteria:

Un cofre sanitario.

Dos sacos idem.

Doce camillas, dos con ruedas.
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Para una bateria de campafia:

Un cofre especial,

Un saco.

. Una camilla.

Para un regimiento de Caballeria:

Un cofre especial.

Una camilla con ruedas.

Cada tres regimientos de Infanteria tienen & su disposi-
cion b0O curaciones.

El material de las fortalezas, ete., se compone de los apro-
visionamientos ordinarios.

RESERVA Y DEPOSITOS

Mas 6 menos un décimo del material es guardado en re-
serva. Hay también un depésito central de suministros, donde
se guarda un aprovisionamiento de todos los articulos esen-
ciales.

SERVICIO SANITARIO CON ORGANIZACIONES

Los deberes que el Servicio Sanitario de una organizacion
tiene que cumplir son:

1.° Examen de los reclutas y separacion de los hombres
que se muestran inaptos durante el servicio.

2.° Higiene.

3.° Tratamiento de los enfermos.

4.° Informes.

b.° Imstruccion del personal.

Frecuentes inspecciones de los pies son efectuadas. Kl
rancho y los cuadros deben ser frecuentemente inspeccio-
nados.

Las enfermedades benignas (de menos de cinco dias de
duracion) son tratadas; los otros enviados al hospital.



Una enfermera y un camillere acompafian cadi destaca-
mento &4 cualquier importante ejercicior fuera’ del cuwartel.
Si es posible, acompafia las tropas un Oficial.

Como el Ejéreito suizo tiene pocos hombres, hay un servi-
cio interior, excepto cuando las tropas en estacion.’

SERVICIO SANITARIO DE LAS TROPAS EN ESTACION'

Cada estacion tiene una enfermeria local para enfermos,
consistente en una 6 mis piezas en las barracas. En'campaiia
los enfermos son reunidos en alguna casa ¢ granja. Caantdo
las tropas estan acantonadas, la enfermeria se coloca cerca
de la guardia. Un Oficial no comikionado se coloca & cargo
de la enfermeria. Hste no puede abandonarla por ningim mo-
tivo sin permiso del Ofieial sanitario. Los enfermos son vi-
sitados media hora después del despertar, teniendo cada Ofi-
cial un turno de tres dias. Tedo el personal tiene también
turnos de trabajo de tres dias. o

Los enfermos de la enfermeria reciben la racion ordinaria
en totalidad 6 en parte. Hay también adiciones especiales a
la racion.

Los Oficiales sanitarios deciden sobre:

Excepeion del servicio, pareial 6 total.

Admision en la enfermeria.

Transporte al hospital.

Cada enfermo transportado al hospital es acompafiado por
un soldado sanitario, que es responsable de su comision.

El enfermo lleva al hospital sus armas y bagajes. Deja sus
cartuchos, raciones de reserva y articulos que no son parte
de su equipo personal. ' ;

El enferimo que deja el hospital lleva una carta para el
Oficial sanitario de su unidad, que le notifica el final restable-
c¢imiento de su afeceion. : '
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i ! !
SERVICIO EN MARCHA

pies & -
- Cuando un comando estd en campaiia, el Jefe sanitario del
eomande organiza un hospital de campo, donde los enfermos
gon recibidos temporariamente. (HEstablece vineulaciones eon
un hespital permanente, sea militar 6 civil, para que reciba
los enfermos graves. Si no hay hospital conveniente, los envia
4 las autoridades loeales, exigiendo un reeibo.

Para las marchas penosas procura vagones, al menos uno
por batallén. Cada marcha es precedida por una minuciosa
inspeceidn de los pies. Cuando es posible se bafia la tropa
antes de romper la marcha. . :

SERVICIO SANITARIO EN EL COMBATE

Durante el despliegue, el personal sanitario toma posicio=
nes detrés de las reservas del regimiento. Los enfermeros
adseriptos 4 la Infanteria y otras compaiiias quedan solamente
en la linea. Bl personal sanitario de la segunda linea debe
prepararse para ayudar al de la primera bajo las évrdenes del
Jefe sanitario. Todo el personal sanitario marcha adelante
para atender & los heridos. Las hemorragias son, cohibidas y
las fracturas inmovilizadas. Los heridos no son tocados por
reglamento y s6lo son levantados tan pronte como es posible.

ESTACIONES DE AUXILIO
( Aid stations).

~ Los camilleros con sus literas trasladan los heridos 4 las
estaciones de auxilio, que deben estar abrigadas del fuego
como sea posible. Un kilémetro se considera como la distancia
media de la linea de fuego, y su emplazamiento debe estar
cerca de los caminos. Ese emplazamiento es ordenado por el
Jefe médico; pero si esa orden falta, puede ser dispuesta por
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el Oficial sanitario del batallén 6 regimiento, con la aproba-
cion del Comandante ¢ del superior Oficial sanitario.

El Reglamento divide el trabajo del personal de una esta-
cién de auxilio en recepeién, euracion, lugar para los que
puedan marchar, para los intransportables, ete., ete. No se
efectiian operaciones, sélo en caso de urgencia extrema. El
auxilio quirirgico se limita 4 detener hemorragias, aplicacion
de vendajes é inmovilizacion de fracturas.

La evacuacién se comienza tan pronto como se establece
comunicacion con las estaciones prineipales de curacion (dres-
soing stations) y los caminos estan 4 cubierto del fuego. La
evacuacion se efectia por medio de vehiculos regimentarios
6 ambulanecias enviadas hasta alli por la estacién prineipal
(drossing station). Si las ambulancias no pueden aproximarse
mucho, los heridos son conducidos hasta el punto de su arribo
final.

HOSPITALES

La segunda linea sanitaria de un Ejército en el combate
consiste en los hospitales de division y de Cuerpo. Relevar
4 la primera linea y cuidar los enfermos y heridos hasta que
ellog puedan ser transportados hasta la tercera linea. Tios
hospitales de Cuerpo de Ejéreito seran como reserva & la or-
ganizacion ganitaria de un Cuerpo de Ejéreito, y le suministra
su material . Refuerza los hospitales de division, estable-
ciendo estaciones 6 campamentos de enfermos, hospitales de
campo, estaciones hospitales y hospitales de evacuacion.

Son las ambulaneias (pequefios hogpitales de eampo) de los
hospitales de Cuerpo de Ejército las que evacuan los heridos
de las estaciones de auxilio (aid stafions) hasta las principa-
les estaciones de evacuacion (dressing stations). También
transportan los heridos desde éstos & retaguardia.

La unidad constitutiva de estos hospitales es la ambulan-
cia. Esta ambulancia tiene una composicion fija, pero su ni-
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mero varia, correspondiendo tres & un hospital de divisién y
cuatro & un hospital de Cuerpo de Ejército.

PERSONAL DE UNA AMBULANCIA

Comandante—Capitan...........ooviven 1
Oftros OACIAleS . s oo s albliiide bt i st b
e st nlion. JIasDyLL I8, DI AL gl Syl
Oficial de administracion,............. ., 1
No comisionados Oficiales. .............. 9
Hnfermerasiinoai ot line . sl Sniliauiig] 10
Camilleros...... 3 T e e P e e 24

Total: 43 soldados y 8 Oficiales.

Tren: 7 hombres y 13 caballos.

Total: 8 Oficiales, 50 hombres y 18 caballos.

El Comandante est4 bajo las 6rdenes del Comandante del
hospital de Cuerpo 6 divisién, del cual forma parte esta am-
bulanecia.

HOSPITALES DE DIVISION

El hospital de divisién se eompone de tres ambulancias.
Esta bajo el control de su Comandante.

PERSONAL DE UN HOSPITAL DIVISIONARIO

Comandante—Mayor. . ... oveeasaosas 1
Capitén 6 Primer Teniente. ........... 1
Gapelldn soviamdiil anglo, ol sdimiante 162
No comisionado Oficial. .............. 1

Tres ambulancias: 24 Oficiales, 129 hombres.
Tren: 1 Ofieial, 13 hombres.
Total: 28 Oficiales, 153 hombres, 42 caballos.

Una cocina se agrega 4 cada hospital divisional.



PERSONAL DE UN HOSPITAL DE CUERPO DE EJERCITO

Comandante—Teniente Coronel 6 Mayor. 1

eRGdaftters o insaniransaauinlen. ol 1
Farmacéuticos..........00.. I BN BEUIR
Oficial de administracion........... ..., 1
Gapellan e s emss s va s g fnEkas 162

Un comisionado 2 Oficiales. ........ovne. 2
Hnfermero i (el os din ST

Cuatro ambulancias: 32 Oficiales, 172 hombres.
Tren: 1 Veterinario, 3 Oficiales, 91 hombres.
Total: 41 Oficiales, 265 hombres, 150 caballos.
Ademéds existen:

4 furgones de reserva de aprovisionamientos.
32 furgones de tfansPcsrte.

2 eocinas moviles.

ESTACION PRINCIPAL DE CURACION

(Principal drening station).

La estacién principal de curacién constituye la segunda
linea de socorro: recibe los heridos de las estaciones de auxi-
lio y los prepara para su transporte a retaguardia.

Hstan establecidas bajo las érdenes de la divisién, con el
material del hospital de divisién. El nimero de estas estacio-
nes, por consiguiente, depende de la extensién del combate;
pero deben ser mas de dos por division.

No deben estar més de cinco kilémetros de la linea de
fuego.

Préximas & buenos caminos y no en la linea de retirada,
no son emplazadas hasta que el combate estd avanzado y
haya un considerable niimero de heridos en las estaciones de
auxilio. :



— 689 —

La obligacion de los Oficiales en la estacién principal es
curar heridos graves, no suficientemente tratados en las esta-
ciones de auxilio; reducir fracturas y ejecutar operaciones
conservativas para permitir la evacuacion.

Varios vehiculos son usados para el transporte 4 reta-
ghiardia. i

HOSPITALES DE CAMPO

Cuando los heridos intransportables son poecos, se entre-
gan 4 las Autoridades civiles, acompaifidndolos un Oficial sa-
nitario con los aprovigionamientos necesarios. Cuando existe
un gran numero de ellog, la. ambulaneia se transforma en un
hospital de campo. Los heridos de muchos dressing stations
(estaciones principales de euracién) sen reunidos en un hos-
pital de campo.

El personal asi inmovilizado, debera ser relevado 4 la bre-
vedad posible, sea por los servicios de la linea de comunica-
ciones, sea por organizaciones civiles (Cruz Roja, ete.), de
manera que la ambulancia pueda reunirse a su propio hospi-
tal con las tropas en movimiento. .

AMBULANCIAS DE EVACUACION

En ciertas circunstancias la méas avanzada estacién de la
linea de comunicaciones estd tan lejos de la estacion prineipal
de curacion (dressing stations), que no puede ser alcanzada
para el transporte antes de la noche. Esta laguna no puede
siempre ser subsanada por el servicio de la linea 6 por las
asociaciones voluntarias. En este caso, por demanda del Jefe
sanitario de la linea de comunicaciones se desprende una
ambulancia de la segunda linea (divisién 6 Cuerpo) para lle-
nar esa mision.

Esto se llama una ambulaneia de evacuaeion, y se hace asi

Hoviembre 1900.—47.
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una parte del servicio de la linea de comunicaciones. Cuando
termina la tarea vuelve & su puesto.

AMBULANCIA DE MONTANA

La situacion geografica de Suiza ha necesitado la creacion
de un tipo especial de ambulancia: la de montafia.

Para ésta no hay limite de distancia hasta la linea de
fuego. Debe siempre quedar en el valle, tan cerca como sea
posible del teatro de la accién, pero fuera de la zona peli-
grosa.

Estas ambulancias estén organizadas con el mismo perso-
nal que las otras; pero tienen un equipu especial, que es totai-
mente condueido por seis mulas de carga. No usan camillas
con ruedas.

Todas estas ambulancias y hospitales forman la segunda

linea de auxilios.
TRENES HOSPITALES

El Ejército suizo no tiene trenes hospitales preparados en
tiempo de paz; pero el material esta listo para improvisarlos
en tiempo de guerra. Lios mejores coches para el objeto son
los llamados de tercera clase; 28 & 30 camas pueden ser colo-
cadas en un coche de doble compartimiento, y 8 & 10 en uno
simple. '

Estas camas estan & lo largo de la pared, formadas por
camillas. Un tren de 7 4 10 coches de doble compartimiento
puede transportar 140 & 200 herides. El personal de un tren
se eompone de tres Oficiales, tres no comisionados Oficiales
vy 15 hombres. '
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PIRENS A

Sabromina en el tratamiento de la
epilepsia.— Los Doctores Bratz y
Sehlockow (Deut. Med, Woch., S de
Julio de 1909) refieren que han tra-
tado numerogos enfermos de epi-
lepsia con todos los medicamentos
ordinariamente nsados contra esta
dolencia, sobre todo los mas moder-
nos, como son bromipina, epileptol,
eteétera, sin obtener nunea positi-
vos & indiscutibles resultados, En
cambio manifiestan que aungue la
sabromina actiia como los clisicos
bromuros, tiene sobre éstos algu-
nag ventajas, La sabromina, la sal
de potasio del dcide di-brom-behé-
nico, contiene cerca del 81 por 100
de bromo,

Los autores han administrado
este medieamento en 50 casos 4 la
dosis de 3 4 6 gramos, ya en polvo
¢ en pastillas. No produce sinto-
mas de bromismo, y cuando un
acné se presenta en el uso ordina-
rio de los bromures, el empleo de
la sabromina ha hecho desaparecer
gradualmente la erupcién. El efec-
to de 4 gramos de sabromina es
equivalente al de 6 gramos de bro-
muro potisico. Esto indica que el
efacto terapéutico es obtenido con
poco menos de la mitad de la canti-
dad de bromuro ordinario. Ciertos
experimentos hechos por los auto-
res demuestran que la excrecidn de
la sabromina es mucho mas féeil
que la del bromure potasico.

*
% *

La oura de adenitis supurada sin
cicatriz consecutiva.— Mr. Biot ha
publicado (Lyon Med., 19 Septiem-

NMEIDICA

bre 1909) el resultado de sus ob-
servaciones sobre numerosos ¢asos
de adenitis supuradas del cuello
tratadas con inyeceiones intersti-
ciales sin producirse cicatriz. El
primer caso gue cita fué el de un
ganglio supurado del cuello del cual
extrajo 8 cc. de un pus cremosa,
amarillento, que después se probd
tenia bacilos de Koch, y cuyo pus
fué reemplazado con la misma agu-
ja por una semejante cantidad de
la mezcla siguiente: ereosota 5 gra-
mos, yodoformo 10 gramos, éter
sulfiirico 25 ce, y aceite de almen-
dras dulces esterilizado 75 ce. La
piel debe ser cuidadosamente lim-
piada antes de la inyeccidn y la-
vada con una mezecla de partes
iguales de alcohol y éter, Las in-
yecciones fueron repetidas cada
cinco dias, y al cabo de algin tiem-
po el ganglio volyid & su tamafio
casi normal.

En un segundo caso se extraje-
ron de an ganglio enfermo cerca
de 10 ce. de un fluido purnlento,
que fué reemplazado por 6 cc. de
la. mezela antedicha y que dié el
mismo resultado de curacion.

*
o

Suercterapia del reumatismo ar-
tiocular agudo,—Los Dres. Thiroloix
y Bertrand han dado cuenta (So-
cieté Medicale des Hipiteaua, Juin
1909) del descubrimiento de un ba-
cilus anaerobio gue creen ser la
causa del reumatismo articalar
agudo, Fundandose en esa creen-—
cin han preparado un suero por in-
yeccion de cultivos de esta bacte-
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rian 4 caballos; que han dado un
suera terapéutico eficaz en el tra-
tamiento del reumatismo articular
agudo. Lios efecfos del snero son
los siguientes: disminucién de tem=
peratura; mejoria de Tos dolores,
que pueden desaparecer én algu.
nas horas; sensacidén de bienestur
general, y disminueién de localiza-
ciones viscerales, que se hacen ex-
(';E])hiﬂ]]‘é'l.]ﬂs Lios autores manifies-
tan que 4 pesar de ereer (e sl sue-
vo pueds condueir 4 la curseitn de
eiertos casos, prefieren sin embar-
go asociar al tratamiento suerote-
rdpico dosis pequefias de medica-
mentos antitérmicos, como la an-
tipirina, el piramidon, el salicilato
de sosa, ete, Cuando €l ataque es
grave, practican mafians y tarde
una inyeceién de 30 ce. de suero,
agregindole de 2 4 4 giamos de
eloruro de caleio, que sirve para
evitar los aceidentes del snero,

En resumen, los antores conden-
san en esta férmula el tratamiento
cientifico de un ataque de renma-
tismo artienlar sgudo: suero espe-
tifico, salieilato de sosa, no]argol o
electrm gol.

Como el reumatismo articnlar
agudo lleva consigo el problema
de la repeticion del ataque, los at-
tores resuelven esta cuestidn si-
guiendo el principio de Wright, de
habituar 4 los lencocitos a luchar
contra las bacterias anaeorobias,
por medjo de las inyecciones de
una vacuna contra el renmatismo.
En resumen ; Ja férmula completa

del tratamiento cientifico del reu-

matismo articular agudo debe ser
Ia siguiente: durante el ‘ataque,
suero especifico, 80 >< 60 ce. pordia;
salicilato de sosa; 8 gramos; elec-
trargol 6 colargol diluide aldl por
4,000, 504 100 ec.; por tultimo, clo-
ruro de'caleio, 2 4.4 gramos.

| clelnico.—
| tiene que el Acidonueleinico forma
| parte principal de la alexina mor-

Fuera del ataqne, y para evitar
st repeticion, la inyeecidn, repeti-
da tres veces, de un ce. de vacuna

: hutlheumamca.

Adoién inmtnizadora del doido nu-
El Dy, Parlavechio sos

mal yique ejerce la mas importante
furieion en la aceidn bactericida de
esta substancin, Asimismo piensa
queen otros anticuerpos, como las
opsoninas y aglutininas, el acido
nuocleinico ejerce un papel impor-
tante.

De todo esto deduce el autor qie
la aplicaeion 6 el uso del deidonu-
cleinico en lag infeceiones estd ra-
cionalmente indicado, y por el
mismo motivo se expliea la aplica-
ciom ‘sistemdsica del deido nuclei-
nico como medio preventivo de es-
tag mismas infecciones, recomen-
dado: por los CGirujanos antes: de
Hevar & eabo operaciones en el
vientre,

Peritonitis difusa producida por
pneumocooo, tratada por drenaje ¥
vacuna antipneumocéoica.— Los Doe-

| tores Rovinson y Betham han des-

eripto (British Med, Journ., vola-
mep primero, pagina(5l) un casode

. peritonitis pnenmocdeica primaxin
| generalizada, que en un principio

se creyd era producidsa por una per-
foracién intestinal debida & ver-

| mes existentes en el intestino. Se
procedié 4 la operacidn, y se halld
el intestino y el apéndice intactos,
| pudiéndose reconocer la existenecia
' de pnenmococo en el lignido peri-

toneal y establecer de este modo
la naturaleza microbiana de la en-
fermedad, Cinco dias después de
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la operacién se comenzé la tera-
peutien especilica ,: practicindose
eon elintervalo decineo 4 seis dias

de descanso ocho inyecciones de

una vacuna pnewmoecdcies, que did
por resultado el mejoramiento pri-
mero y después la curacién com-
pleta del enfermo,

. Como se ve por este caso, la va-
eunoterapia estd dando pruebas
practicas de acreditarse en la elini-
ca, yoacaso sen este el medio mis
heroico encontrade por la ciencia
aetwal pava el tratamiento delas
enfermedades infecoiosas.

£
e

/Bl tratamiento de 1a blenorragia.—

El Dy, Hoffmaen, un Médicoaleman |

que ejerce en Paris, da (Munch.
med. Woufi., 11 de. Mayo de 1909)
un resumen de los métodos france-
ses del tratamientode la gonorrea
y compara estos cen los métodos
usualmente’ adoptados en Alema-
nia, con ventaja para los primeros.
En Alemania lo inyeccion de pe-
quefias cantidades de liguidos an-
tisépticos estd en boga, mientras
que en Franeia la irrigacion por el
procedimiento de IF'anet, gue com-
prende el bafio total de la uretra
hasta el cuello de la vejiga, es lo
corriente. Los urdlogos franceses

miran el uso de las pequefias in-

yeeciones como poco eficaces, sino
dafiesas. Fournier' prescribe en el
estado agudo una infusién de ha-
rina de linaza con una poca canti-
dad de bicarbonato de =sosa. El
pene es lavado con solucion de dci-
do bérico, y un baiio caliente de un
cuarto de hora de duracién es dado
cada dos dias, Degpués de algunos
dias, cuandoe el delor ha disminuido
y'el Alujo se ha hecho blanco, la in-
fusion anterior es reemplazada por
una mezcela de cubeba y copaiba, Al

terminar el tratamiento administra
ana myeceion de un astringente y
la vesoreina,

(Zon respecto al métedo de Fa-

| net, la euestidn vital es que las

grandes inyegeiones envuelyen el
riesgo de produeir uretritis poste-
rior. No hay duda que los gonoco-
cos son lavados hacia atris con el
fiuido; pero eomo el lignido es fner-
temente antiséptico y los entermos
son requeridos a orinarinmediata-
mente después de lo irrigacion, es
de suponer gue ningin microbio
vivo permanezea en la parte poste-
rior de la uretra. Lo mayor ven:
taja es que las grandes inyeeciones
sen lasunicas quellegand la parte
posterior de la uretra cuando dsta
‘esta invadida. Fanet prefiers el
permanganato potisico en fodes
los periodos, mientras que Necker
crae preferente el oxicianuro de
mercurio é la albargina durante el
periodo agudo, pero nunca el su-
blimado corrosivo. El tratamiento
abortive, que tiene partidarios en-
tre los Médicos alemanes, es recha-

-zado de ordinario porlos franceses,

Diday prefiere administrar una
inyeceion de nitrato de plata. Motz
combina el nitrato de plata con el
permanganato potasico, con el ob-
jeto de obtener una aceidén més
profunda; se dice gue este tra-
tamiento de Motz cura la gonorrea
aguda en el transcurso de dos o tres

sEmanas.

Pt

Génesis y tratamiento de los tumo-
res malignos. — El Dr. Sanfelice ha
encontrado en los fumores malig-
nos del hombre y de los animales
un sacaromices que él mismo dice
haber podido cultivar artificial-
mente, Hste sacdromices da lugar
4 nna toxina que en unién del mi-
eroorganismo mismo son conside-
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rados como la causa de la génesis
de los tumores malignos. Después
de un cierto tiempo de haber ejer-
cido su acecion sobre las células,
mueren los pardsitos dentro del
cuerpo mismo, y el antigeno que
constituyen esfos cuerpos micro-
bianos muertos excitan la forma-
cion de un antienerpo especifico.
Basado en estos fundamentos, el
aubor prepars un suero terapéuti
co en los perros, que segun él ejer-
ce resultado favorable en el tra-
tamiento del ciancer.

{ British Medical Jowrnal, 9 Octubre 1908,

'

Los portadores ignorades de la pa-
rotiditis epidémica en el Ejército.—El
Dr. Haury ha referido (L'Hygirne
geno est appliquée, Paris, Mayo
de 1909) una pequefia epidemia de
parotiditis en un regimiento de la
guarnicién de Paris. Con ocasion
de cuatro casos bien caracteriza-
dos de la enfermedad, se hizo un

reconocimiento detenido de toda
la tropa, y se encontrdé que en
los 1.000 hombres gue tenia de
efectivo el regimiento, mas de 80
presentaban una tumefacecién pa-
rotidiana 6 submaxilar, sin otros
sintomas aparentes de la enfer-
medad.

En un regimiento proximo, &
eonsecuencia de un caso evidente
de parotiditis, se encontraron en-
tre 180 hombres 24 que padecian
de tumefaccion del cuello.

De estos hechos el autor saca la
conclusién que, como en un gran
nimero de otras enfermedades
contagiosas, los casos frustrados de
parotiditis que pasan desapercibi-
das es bastante a explicar la dise-
minacién de una epidemia, y que
la existencia de portadores igno-
rados de parotiditis es una nocion
que hay que tener en cuenta en las
medidas profilacticas gue se deben
tomar contra toda epidemia de pa-
rotiditis en el Ejército,

BIBLIOGRAFIA

Manual préctico de asepsia y antisepsia aplicada & los medica-
mentos, materiales de curacion, envases, ete., por D. Joaquin
Mas y Guindal, Farmacéutico militar, miembro de muchas Socie-

dades nacionales y exlranjeras, varias veces premiado en diversos

concursos y por diversas obras, etc—Barcelona. Tipografia de la

«Gueeta farmuacéutica espafiola», 1909. Un volumen en 4.0

de 265 psginas con varios grabados. No se indica precio.

Va precedido de un brevisimo prélogo del Sr. Durdn Desum-

vila, y comienza el antor ocupandose de la hmportancia y necesidad
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de la asepsia, siguiendo luego la enumeracién y estudio de los
agentes y fendmenos de alteracion, :

En la segunda parte, asepsia, clasifica los procedimientos de
ésta en cuatro grupos: térmicos, eléctricos, mecdnicos (filtracién)
y antisépticos, describiendo cada uno por separado y los aparatos
para obtener la de los medios de tratamiento quirtirgico. Los hor-
nos, estufas, autoclaves y ‘esterilizadores estdn bien descriptos,
asi como los elementos eléctricos de asepsia. Entre los mecénicos
que facilitan ésta, coloca los filtros y aparatos que tienen igual
objeto, ilustrando dichas desecripciones con los grabados nece-
sarios,

Lia asepsia por los antisépticos, como la denomina el autor, es
objeto del capitulo siguiente, rico en datos y que demuestra el gran
conocimiento en la materia que tiene nuestro distinguido compa-
fiero el Dr, Mds y Guindal. La conservacién de los cuerpos alte-
rables, las cuestiones referentes 4 la asepsia y sus reglas gene-
rales, sirven de epigrafe & los capitulos signientes, entrando
inmediatamente después en la tercera parte de su libro, donde
detalla y analiza la asepsia de los medicamentos oficinales (aguas
destiladas, aceites, jarabes, zumos, polvos minerales) y prepara-
ciones opoterdpicas. Sigue ocupdndose del agua y preparaciones
magistrales, alteraciones en general, asepsia de las soluciones
acuosas, inyeeciones hipodérmieas, 4 las que consagra detenido
estudio que completa con una amplia tabla de dicho método de
administracién de medicamentos en gue se expresa el vehiculo,
procedimiento de esterilizacién, el medicamento, la dosis por in-
yeceion, el nimero de éstas por dia y su uso terapéutico mis ge-
neral y el formulario hipodérmico. Siguen las soluciones oleosas y
colirios, los sueros artificiales y naturales con su formulario éspe-
cial, las preparaciones magistrales, y los materiales de curacién,
con los ‘procedimientos de esterilizar cada uno, asf como las son-
das, las bujias y el vidrio. 3

Hemos hecho esta enumeracion, un peco 'prolija, en nuestro
deseo de que se aprecie la labor de tan ilustrado compafiero, el
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Oficial farmacéutico Dr. Mds, quien ha dado una vez mds prushas
relevantes de su laboriosidad, aplicacién, entusiasmo y cultura

profesional, por las cuales le felicitamos sineeramente,

Estudics geograficos.— Marruecos y plazas espaviolas, Argelia, Té-
nez y Tripoli, Sahara y Sahara espaiol, Guinea confinental é
insular espafiola. Problema marroqué, por D. Ledn Martin y
Peinador, Teniente Coronel de Artilleria, Licenciado en Cien:

' cias fHsico-matemdticas, ete., ete.—Madrid. B. Rodriguez, 1908.
Un tomo en 4.0 dé 460 péginas, con 13 notables mapas de los
principales puntos deséript‘os. Precio 15 pesetas.

Verdadera contrariedad nos causa el que la naturaleza y des-
tino de nuestra publicacién no permitan dar toda la extensién nece-
saria al andlisis bibliogrifico de este libro, debido 4 quien forma
en primera linea entre la mentalidad militar espanola y es figura
ilustre del Caerpo de Artillerfa.

Los profundos conocimientos geograficos que aparecen en el
libro, la variedad de problemas nacionales que se inician en él y
el sello del méds acendrado patriotismo y buen sentido que surgen
de sus pdginas, justifican el éxito del libro y el que muchas
personas de diversas profesiones, deseosas de conocer el gentido
del actual problema marroqui, se hayan apresurado & adquirir
el libro. :

La mejor prueba de sus méritos, ademéds de los que quedan
expuestos, estriba en que la inmensa mayoria de los datos des-
criptivos que han aparecido en la prensa politiea y militar sobre
dicho problema estéan tomados de esta obra, la mds moderna y
completa de las publicadas en Espafia, desde el punto de vista
que queda conceptuado.
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Servicios como los prestados 4 su pafs y al Ejército por el se-

fior Martin Peinador con su libro, merecen la gratitud y el aplauso

de los buenos patriotas,

SECCION OFICIAL

23 Octubre,—Reales érdenes (D. O, niim. 241) disponiendo transportes

25

27

»

b

de material & los hospitales de Madrid y la Corufia.

Real orden (D. 0, nfum. 241) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Farmacéutico primero D. Adolfo Mar-
tinez Libpez,

Idem id. (D. 0. ntim. 241) nombrando al Médico primero
D. Francisco Esecapa Bravo Vocal de la Comisién mixta
de reclutamiento de Ledn,

Idem fd. (D. 0. nim. 241) disponiendo que se incorporen &
las fuerzas de los respectivos regimientos de Ingenieros
que se hallan en Melilla los Médicos primeros que se re-
lacionan : :

D. Francisco Garcia y Barsala, D. Adolfo Azoy y Al-
calde, D. Celestino Moreno y Oehoa y D. Luis Fernandez
y Jaro, ] :

Real decreto (D. 0. niim. 243) antorizando la compra, por
gestién divecta, de los viveres y articulos necesarios para
el consumo durante un afio en el hospital de Cordoba.

Disposicién del Consejo Supremo (D, O, niun. 245) conce-
diendo derechos pasivos 4 la huérfana del Médico mayor

- D. Domingo Gomban Llopis;

"Real orden (D. O. num. 245) auterizande al Parque de

Sanidad Militar para adquirir diez atalajes de tronco ¥
gufa para furgones tienda-hospital.

‘Idem {d. (D. G. ntim. 245) disponiendo gue el Médico pro-

visional D. José Parrilla Bahamonde cause baja en el
Cuerpo y contintie figurando en la reserva gratuita facul-
tativa.
Reales érdenes (D, 0. nim, 245) antorizando al Parque de
‘Sanidad Militar para adquisiciones de material sanitario,
Worlembre 1909, —48,
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29 Octubre; -~ Real orden (D. 0. nim, 245) disponiendo que los Jefes y Ofi-

.

ciales que se relacionan pasen 4 servir los destinos que se
expresan: ]

Subinspectores médicos de segunda clase: D. Ceferino
Rives Torner, cesa en su comisidn, incorporédndose 4 sn
destino; D. Luis Mart{ y Lis, al tren hospital ntimero 1.
de Director, en comisién, sin causar baja en su destino de
plantilla; D, Casto Lépez Brea y Ortiz de Angulo, cesa en
su comision, incorpordndose & su destino; D. José Clairac
v Blasco, al hospital de Bonanza, en comisién, de Director,
cesando en la del hospital de Algecirvas; D. Jenaro Gonzé-
les Rico y Grana, 4 excedencia.

Médicos primeros: D, Emilio Fuentes y Saenz Diez, 4
eventnalidades en la quinta Region; D. Modesto Quilez y
Gonzalvo, & la Jefatura de Sanidad Militar de Gran Ca-
naria, de Seeretario, y D). Aquilino Martinez y Vieta, al
regimiento de las Palmas.

Médico pmm’.‘;io}m.'. D! José Martinez y Urquiza, a la
asistencia de las fuerzas de la guarnicién de Oviedo.

Idem {d. {D. O. nlim. 245) nombrando Médicos provisiona-

les 4 los individuos de la reserva del Cuerpo que & con-
tinuacién se relacionan y adjudicindoles los destinos que
88 expresan:

D. Alfonso Arjona y Gutiérrez, al hospital de Milaga;
D, José del Alame y Tejada, al quinto regimiento de In-
genierosy D. Jasé Cufiat y Lagunarda, al hospital de Sevi-
la; D. Alfonso Arroyo y Santos, al primer regimiento de
Ingenieros; I, Norberto Reinoso y Trelles, al segundo
regimiento de Ingenieros; D. Antonio Ortiz Marugéin, ala
asistenecia de las fuerzas destacadas en Leganés; D. Tsidro
Sénchez y Fairén, 4 la Clinica de nrgencia; D. Delfin
Camporredondo y Ferndndez, al tercer regimiento de In-
genieros; D. Ramén Salto y Janeiro, al cuarto regimiento
de Ingenierds; D. Luis Diez'y Crespo, al sexto regimiento
de Ingenieros; D. José Nieto y Lépez, 4 la Academia de
Artillerfa; D. Eulogio Astray y Carballe, al hospital dela
Misericordia de Milaga; D, Luis Sieiro v de la Riva, 4 Ia
asistencia de las fuerzas destacadas en Getafe; D. Emilio
Alavedra y Bocanegra, al hospital de Algeciras, y D. Casto
Niifiez y Martinez, al esgundo batallén de Murcia,
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20:\0etubre.—Real orden (D. 0, niim. 245) nombrando Médicos de la re-
serva facultativa gratuita del.Cuerpo & los Licenciados en
Medicina y Cirugia que se relacionan:

D. José Cuiiat y Laguavda, D, Alfonso Ar_]una, y Gutié-
rrez, D. José del Alamo y Tejada; D. Mariano de Molina
¥ Martell, D. Antonino Sanchez y Garcia, D. Alfonso
Arroyo y Santos, D, Norberto Reinoso y Trelles, D. Ma-
nuel Alonso & Inesterra, D. Luis Lépez del Amo, D. José
Nieto y Lépez, D, Casto Ntiiez y Martinez, D. Eulogio
Astray y Carballo, D, Luis Sieire de la Riva, D. José Alos
¢ Isidro, D. Rafael Trullado y Algunacil, D, Rafael Gonza-
lez y Blay, D. Ricardo Cubiles y Blanco, D. Luis Albeilhé
¥ Rodriguez, D, Pedro Espina y Garcia, D. Ramén Salto
v Janeiro, D. Francisco Gutiérrez Rodriguez, D. Antonio
Ortiz y Marugan, D. Emilio Alavedra Bocanegra, don
Eduardo Amo y Gonzélez, D, José Rodriguez Liépez, don
Julio Olériz y Gareia, D. Raiael Ramirez y Rivas, D. An-
tonio Torres y Alba, D. José Vilas y Martinez, D. Antonio
Herrdez y Gareia, D, Miguel Carrién y Gémez, D. Fran-
cisco Camacho y Canovas, D. Josg Blasco y Ramos, don
Carlos Pérez y Serra, D. Francisco Ortiz y Parera, D, An-
gel Andrés y Andrés, D. José Sufio y Ramiro, D, Santiago
Guitarte y Liopez, D, Alfredo Ruiz y Margunina, D, Manuel
Lozano y Figueras, D, Julidan Diaz Alerudo, D. Isidro
Sdnchez y Fairén, D; Crispin Bardaji y Goiii, D, Delfin
Camporredondo y Fernandez, D, Hipolito Prieto y Trueba,
D, Pedro Cortés y Termiiio, D, Julio Escudero y Acinas,
D. Manuel Pérez y Alonso, D, Luis Diaz y Crespo, don
Emeterio Ares y Nieto, D. Pedro Somoza y Marcos, don
Amadeo Santamaria y Santes, D. Ramdén Pendds y Ro-
sete; D. Candido Claraco y Gorostidi, D. Andrés Diaz y
Pereiro, D. Luis Ruiz y Durdn, D. Julio Casares y Bes-
cansa, D. Jests Varela y Solleiro, D. Franecisco Llorens
v Ahbelleira, D, Victoriano Peche y Blaneo, D. Marcelino
Diaz Guevara y D. Emilio Oliver y Diaz.

30 B Tdem id. (D, 0. ntim. 246} nombrando al Médico mayor don
Enrique Pedraza y Vivanco Profesor de Cirugia de guerra

i en la Academia Médico-militar,

81 . Idem id, (1. O.ntim, 247) disponiendo gue el Médico mayor
D. Enrigue Pedraza y Vivanco cese en la comisién que
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desempeifiaba en el hospital de Milagna y se incorpore con
urgencia 4 su destino de plantilla.

2 Novbre.—Real orden (D. 0. ntum. 247) fijando el erédito 4 que han de

10

" afectar gastos de los Parquessanitarios de Centa y Melilla.

Tdem id. (D. 0. ntim. 249'} disponiendo transportes de ma-
terial al hospital provisional de Granada.

Renles érdenes (D. 0. niim, 249) autorizando al Parque de

Sanidad Militar para adquisiciones de material sanitario,

‘Real orden (D. 0. nfim, 249) concediendo licencia para con-

traer matrimonio al Médico segundo D, Rafael Gonzilez
Orduifia,

Tdem id. (D. O. ntim, 254) aprcbando y declarando indem-

‘nizables las comisiones conferidas & los Médicos mayores
D. Pedro Cardin y Cruz, D. Rafael Catalin y Castellanos,
D. Manuel Huelva Romero, D, Ramén Fiol y Jiménez,
D, César Gonzalez Haedo y D, Joaquin Hurtado Gareia,
y & los Médieos primeros D. Marcos Gareia y Garcia, don
Luis Huertas de Burgos, D. Florentino Lépez y Lépez
y D. Gabino Gil y Sainz. g

Disposicion del Consejo Supremo (D. 0. niim. 254) conce-

diendo derechos pasivos & las huérfanas del Subinspector
médico de primera clase D. José Elias Herrero.

Real orden (D. 0. nium. 254) dispouiendo que los Oficiales

que se relacionan pasen & servir los destines que se les
sefialan, efectuando la incorporacion con toda urgencia:

Farmaeéuticos primeros: D. Antonio Veldzquez Amé-
zagn, 4 excedente y en comisién al hospital de Valladolid,
y D. Adolfo Martinez y Lépez, & excedente y en comisién
al hospital de la Corufia.

Farmacéuticos segundos: D. Luis Bescansa Casares y
y D, Joaquin de Cortada y Gaya, en comisién 4 los hospi-
tales militares de Melilla, sin ser baja en sus uctnales
destines, y D. Luis Benito Campoamor, 4 eventualidades
del servicio én Melilla, conservando su actual destine de
plantilla. |

Con este nimero repartimos un prospecto del medicamento

EsPirosAL, preparado por la 1mportante casa Federico Bayer
y Compadiia, de Barcelona:



