LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.

Madrid 10 de Junio de 1877.

ACADEMIA

DE

SANIDAD MILITAR.

El dia 20 de Mayo préximo pasado, S. M. el Rey (Q. D. G.) se dignd orde-
nar la creacion en Madrid de una Academia de Sanidad militar, en la cual los
Profesores Médicos y Farmacéuticos, que en lo sucesivo aspiren & servir en
nuestro instituto, habran de completar su instruccion facultativa con los co-
nocimientes especiales que reclama el ejercicio de sus respectivas profesio-
nes dentro de la esfera militar. Esta Real orden ha sido dictada no séle por el
indudable beneficio que de dicha institucion ha de reportar lu salud y el bien-
eslar de las tropas , sino tambien con el proposito de que el cuerpo de Sani-
dad mililar del Ejército espanol mejore, y en cuanto sea posible perfeccione
los servicios que le estan encomendados. Constituiran el personal de la Aca-
demia un Subinspector médico de primera clase, que serd Director ; seis Jefes
médicos y uno farmacéutico, que desempefaran el cargo de catedraticos ; dos
Oficiales médicos y uno farmacéutico, que supliran 4 dichos Profesores en an-
sencias y enfermedades; el personal de plana menor de la Brigada sanitaria
indispensable para los servicios subalternos, y un niimero ilimitado de alum-
nos procedentes de las oposiciones piblicas de ingreso en la Academia, cu-
yos alumnos obtendrian su nombramiento con la asimilacion de Alféreces de
Ejército. En su consecuencia vestiran el uniforme de tales con los dislintivos
¢ insignias equivalentes propios del cuerpo de Sanidad militar . quedando
completamente sujetos & las leyes militares y Ordenanzas generales del Ejér-
cito. Veinfe de estos alnmnos obtendran, por el érden preferente de censuras,
el sueldo anual de mil novecientas cincuenta pesefas,

Todas las asignaturas que han de ensenarse en esla Academia seran ex-
plicadas en un solo ano solar. Al terminar esta ensefianza, los alumnos sufri-
ran exdmenes especiales, obteniendo, los que resulten aprobados, segun la
respectiva conceptuacion quealcancen en estos exdmenes, el puesto que de-
finitivamente deben ocupar en las respectivas escalasdel Cuerpo. A los que no
resulten aprobados en dichos exdmenes se les permitird por una sola vez re-
petir los estudios, pero sin que puedan gozar de sueldo. Silo que no es de es-
perar, resultase algun alumno de la Academia desaprobado en los examenes
de dos afios sucesivos , serd separado del servicio, recogiéndosele el corres-
pondiente Real despacho. Los alumnos pagaran, sin excepeion alguna, una
mafricula de ciento veinte pesetas por cada ano, formando el importe de di-
chas matriculas los fondos de la Academia, Las ensenanzas, que en cuanto sea
posible tendrdn caracter esencialmente practico, serdn ocho, & saber ;
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1." Higiene military legislacion sanitaria del Reino.

2.° Ordenanzas: Legislacion especial de los servicios sanitarios del Ejército:
Medicina legal militar y estudios préacticos de la misma.

3." Ejercicios practicos en el cadaver de anatomia quirirgica y medicina
operaforia. Apositos y vendajes.

4.* Estudios de eirugia militar y clinica quirfirgica.

5." Enfermedades endémicas en las posesiones espaiiolas de Ultramar : Me-
dicina militar: Clinica medica y Epidemiologia castrense.

6." Sifiliografia y Dermafologia y sus clinicas.

7." Oftalmologia y sus elinicas.

8." Estudios tedrico-practicos de analisis quimica , micrografica y espec-
troscopica con aplicacion 4 las clinicas, higiene y medicina legal mililares.

Seran elegidos para Profesores de la referida Academia, oida la Junta Su-
perior Facultativa del Cuerpo , Médicos y Farmacéuticos mayores 6 primeros,
y para suplentes Médicos y Farmacéuticos segundos que sirvanen Madrid, 6
que por elhecho de ser nombrados Profesores serdn destinados para continuar
sus servicios en esta plaza, enfendiéndose que desempefiardn el expresado
cargo como comision del servicio , sin que dejen por éllo el propio de su des-
tino , pero quedando relevados de toda otra comision y servicio de plaza.

La propuesta de los que hayan de desempenar el cargo de Profesores sera
elevada por la Direccion general del Cuerpo al Ministerio de la Guerra para
que se olorgue con la superior aprobacion el correspondiente Real nombra-
miento. Los Oficiales que desempefien el cargo de suplentes seran nombrados
por la Direccion general del Cuerpo & propuesta de la Junta de Profesoresde
Ia Academia, y previo informe de la Junta Superior Facultativa del mismo.
Con el fin de que no sufra retraso la instalacion de la Academia, 8. M, se ha
dignado mandar que los Jefes y Oficiales que hayande desempenar el cargo
de Profesores durante el primer afio académico sean de libre propuesta de la
Direccion general, Asimismo se ha mandado por la superioridad que por la
Direccion general del Cuerpo , Laboratorio central de medicamentos, Parque
sanitario , Museo de Anatomia , Hospital militar de esta plaza y cuantos esta-
blecimienlos dependan de nuestro instituto, se presten 4 la Academia todos
los medios de ensefianza que posean y puedan servir al especial objefo de la
misma. «(Creada la Academia de Sanidad mililar, dice el noveno de los pre-
ceplos de la citada Real 6rden de 20 de Mayo proximo pasado , iinicamente
tendra lugar en lo sucesivo el ingreso en el Cuerpo en plazas de alummnos, a
meénos que eircunstancias extraordinarias de guerra obliguen al Gobierno &
prescindir temporalmente de esta condicion.» Por altimo, ha sido la volun-
tad de S. M. que el proyecto de Reglamento de la Academia propuesto por la
Direccion general de Sanidad militar , de conformidad con las hases conteni-
das en la teal 6rden de 20 de Mayo tltimo, que dejamos extractadas, pase a
la seccion de Guerra y Marina del Consejo de Estado, & fin de que informe lo
que conceptue mas conveniente,

Tal es en resiimen el conténido de la Real 6rden de que queda hecho mé-
rito, por la cual en breve tiempo llegard 4 ser una verdad realizada, de tras-
cendental importancia para el Cuerpo. el pensamiento que hasta hoy habia
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sido tan s6lo una esperanza , una aspiracion nobilisima precepluada en todos
los Reglamentos por que se ha regido nuestro Instituto desde 1853 hasta hoy.
Reconocida por todos la bondad incontestable de esta instifucion, que no sélo
ha de contribuir en grande escala & la mayor ilustracion de nuestro personal
facultativo y & dotar & cada uno de sus individuos de compelencia é idoneidad
especiales para el desempenio de los servicios que le estin encomendados,
sino que influird poderosamente en el desarrollo de habitos militares y de un
vigoroso espiritu de cuerpo, justo serd que consignemos esponténea y respe-
tuosamente nuestra gratifud hicia el joven é ilustrado Monarca, que de tal
manera procura y se inferesa en cuanto puede redundar en pro de la salud y
del bienestar de los hijos de la patria llamados al servicio de las armas, dla
vez que enaltece y mejora sabiamente el humanitario instituto de Sanidad
militar.

Cumplido este alto y gratisimo deber para eon la augusta persona de §. M.
el Rey D. Alfonso XII, séanos permitido indicar nuestro reconocimiento al ca-
balleroso Ministro de la Guerra, Sr. General D, Francisco de Ceballos Vargas;
a nuestro digno Direclor, Sr. General D. Ramon de Barrenechea y Zuaznaban;
al Subsecretario del Ministerio de la Guerra, Sr. General D, Marcelo de Az-
carraga , y 4 todos cuantos de una manera mas 6 ménos indirecta han contri-
buido & realizar los nobles é ilustrados propésitos de 8. M. el Rey coadyuvando
en hien del Ejército espafiol 4 la creacion de la Academia de Sanidad militar,

Pocas palabras anadirémos despues de cuanto dejamos consignado en estas
lineas. El Exemo. Sr. Director general del Cuerpo, activamenle secundado
por la Junta Superior Facultativa y porla Seeretaria dela Direccion general,
trabaja celosamenle y sin descanso, con la esperanza de que en el proximo
mes de Octubre podra inaugurarse publica y solemnemente la Academia de
Sanidad militar, para coya definitiva instalacion muy en breve se abrira el
oporfuno concurso de oposiciones.

Despues de escritas las precedentes lineas , 8. M. el Rey (Q. D. G.) se ha
dignado aprobar la propuesta delos Jefes del Cuerpo que han de ensefiar las
asignaluras dé gque constard la Academia, en el primer afio de su inslalacion,
en la forma siguiente:

ASIGNATURAS. CATEDRATICOS.

Higiene militar. ... ... s les meisiele siaiDBaeLibpez Nieto,
Sifitiografie y Dermatologia . ........ Sr. Moniejo.

Ejercicios pricticos de Anatomia qui- s S P hdas Tosaha

THTGICHs ates kotvstevas Sumaly o 3
Medicina militar......... stk Sr. Pérez de la Fanosa.
Medicina legal militar.............. Sr.Martinez y Gutiérrez Pacheco.
Cirugia mililare..covs vvsenes vvves Spr, Garcia Camison.
Offalmotogites o dssinn sussi mns Sr. Ferradas.

Andlisis guimica... ... swiesea e o - Sr. Botet y Jonulld,
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Por delegacion del Exemo. Sr. Director del Cuerpo, ha dado posesion de
sus nuevos cargos 4 los Sres. expresados, en el dia de ayer, el 8r. Secretario
de la Direccion general, constituyéndoles hajo la presidencia del Sr. Lipez
Nieto en Junia de Profesores de la Academia, y recomenddndoles con palabras
sentidas y elocuentes despleguen en este asunto de tan vital importancia para
¢l Cuerpo, todo el celo que sin duda alguna les sugerird su amor & la ciencia
y alservicio, & fin de corresponder dignamente & la hoara que 8, M. el Rey s¢
ha dignado dispensarles enecomendindoles el primer aiio de ensefianza en
una instilucion tan vivamente deseada, y que sin duda alguna ha de perfec-
cionar el servicio sanitario castrense en bien de la salud de nuestro Ejército,

Esperamos confiadamente que en el proximo niimero de La GacEra podré
mos dar cabida, aprobado ya por 8. M., al nuevoprograma y 4 la convocatoria
de oposiciones piblicas para ingreso en el Cuerpo, en plazas de alumnos mé-
dicos de la Academia de Sanidad militar , pudiendo anticipar que, segun un
cileulo aproximado , los ejercicios tendran lugar en los meses de Agostoy
de Setiembre proximos.

—— ARSI

DEL BOCIO.

LECCION QUINTA.

SeNones : Obsérvase que los afectados de bocio endémico son por regla ge-
neral, yo podia decir siempre, ajustandome & mis propias observaciones,
inferiores en talla, no bien conformados y mal delineados, muchas yecer sor-
dos , algnnas sordo-mudos, lardos en las percepciones é inferiores en inteli-
gencia. Vése ademas, que & medida que el bocio es primitive ¢ aparecib en
temprana edad , hasla llegar al congénito , estos defectos marchan en
aumento ; y obsérvase, por fin, que el cretino, 4 medida que es mas idiola,
es mas inferior en talla, pues ordinariamente tiene, despues de realizado
todo su desarrollo, de cuatro 4 cineo piés de talla; es mds deforme, es sordo-
mudo, de ordinario; es un sér, en fin, sin conciencia alguna; es una planta
que nace, crece y muere solameate; y si algo siente, lo siente parecidamen-
te & aquéllus, sin conciencia propia de lo que siente y quiere. Pues bien , en
toda esta observacion jno se ve bien claro un hecho de decrecimiento gra-
dual, de desarrollo retrdgrado, especialmente en el Grgano 6 aparato del

(1) Veéanse las pags, 145,473, 213 y 260 del presente tomo.
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alma? Negarlo seria tanto como negar el hecho mismo del bocio y el ereti-
nismo. Admitido el hecho tal cual es, tal cual debe admitirse para explicar-
lo, sin fue nos sea dadoain el econocer cudntos y cudles cuerpos 6 agentes
producen el fenémeno: como obran éstos sobre la sangre 6 sobre el organis-
mo para realizar el bocio y el cretinismo en las localidades donde reina en-
démicamente , yo ereo que se halla bastanie bien comparado y apreciado el
que actia deteniendo la evolucion y el desarrollo de los individuos sobre los
cuales alcanza su aceion; y que cuanto mas intensa es la accion de ésta, ma-
yor es el efecto que determina y menor y mas escaso el desenvolvimiento al-
canzado , teniendo por limite el eretinismo, ; Pero obran debilitando 6 exci-
" tando poco la nutricion, y por consiguiente el desarrollo de los séres sobre que
actuan 7 0 actuan mal, imitando tal vez los elementos orginicos que por esta
nociva influencia 6 irritacion morbosa , no alcanzan su legitimo desenvolyi-
miento, 6 le desvian quizds, produciéndose asi dichasanomalias? Confieso
que no es facil dar por terminado este punto, eontestando & preguntas que
son misterios atin , pero recordando cuanto expuse sobre la alimentacion de
estas localidades, y muy especialmente la que usan las familias de los que
son afeetados de bocio y eretinismo, junfamente con las malisimas condi-
ciones higiénicas en que viven, que son las peores de aguellas localidades,
bien puede asegurarse que no pueden darse peores condiciones higiénicas ni
m#as malas condiciones césmicas para efectuarse el desarrollo de todo sér que
vive fatalmente sujeto & las mismas. Asi, pues, ya obren excitando poco, 6
excitando mal, en ellos, en su naturaleza 6 composicion es donde se encuen-
tra el genio del mal , el del bocio y el eretinismo.

Para terminar con este punto, réstame sélo haceros constar que la in-
fluencia hereditariase marca mucho més en el eretinismo que en el bocio, lo
que es bien facil de comprender y explicar, puesto que aquél es congénito, y
la disposicion hereditaria por esta razan se ha de hacer marcar mucho més
y primero bajo la accion materna, especialmente durante la vida inlrauteri-
na, Pero es necesario no olvidar que la influencia local y edsmica es muy
superior, y la verdadera causa determinante , pues los padres de los cretinos
no han dado tales hijos fuera de la localidad donde reina el bocio, al ménos
Y0 no conozeo hecho de este género, asi es que entiendo que el eretinismo
s6lo aparece como hereditario en las comarcas del bocio, y si algun hecho
hay en contrario, creo debe de tenerse por muy raro y singular.

Réstame ya solamente llamar vuestra atencion acerca de la ultima rela-
cion del bocio con la enfermedad llamada de Basedow por unos, y de Gra-
ves por ofros, pues si bien se ha tratado de alguna otra con la glandula pi-
neal , capsulas suprarenales etc., son éstas tan vagasy mal determinadas
alin, que prefiero no ocuparme de ellas.

Flajani, cirujano romano, es el primero que observé la coincidencia del
bocio con las palpitaciones persistentes del corazon, y cita tres casos, todos
pertenecientes al hombre y en edad joven, que fueron curados por el trata-
miento mismo del bocio, Percy parece ser el primero que noto el tercer sin-
toma de esta enfermedad, 6 sea la exoftalmia; pero su observacion y algu-
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nas otras pasaron despercibidas para la ciencia hasta que Pauly primero,
Basedow luégo, y més tarde Graves, publicaron varias observaciones y nueyos
easos, con los que esta enfermedad quedd ya bien deserita; de aqui el que
haya tomado el nombre de los dos altimos patdloges , que son los que mejor
han escrito sobre ella bajo su simple manifestacion. Sin embargo, reciente-
mente se le ha llamado bocio exoftalmico , que es como mejor se le conoce
en la actualidad.

El estado de la glindula tiroides es muy variable en esta enfermedad, 6 la
manifestacion del bocio toma en ella un eardcter mis 6 ménos especial. En
general su tumefaccion 6 volimen no es tan considerable como en los bocios
ordinarios, si bien alguna vez, aunque rara, se asegura haberle encontrado
considerable. Los caractéres y sintomas més salienles se los encuentra en los
vasos que hacen pereibir latidos tan fuertes y rnidos de fuelle tan manifiestos,
que han hecho pensar en una especie de boeio aneurismatico 6 broncocele
vascular, pero los resultados de la autopsia no han comprobado este modo
de ser, En algunos casos la modificacion del tejido glandular era tan insigni-
ficante, que ha hecho pensar si se tralaria de un verdadero bocio, 6 mis bien
de una simple tumefaceion aceidental. Estos hechos han servidoe de funda-
mento para echar por tierra la opinion que pretendia explicar la exoftalmia
por la presion mecanica producida por el boeio sobre los vasos del cuello. Las
modificaciones y transformaciones que sufre el bocio en esta enfermedad, son
las mismas que las expuestas en el bocio ordinario, y como los demas sinto-
mas existen desde el principio y dntes que éslas se realicen, no pueden ser
consecufivos & fales modificaciones , que resoltan ulteriores, La marcha de
la enfermedad parece gnardar armonia con la dilatacion, pulsaciones y de-
mas trastornos de los vasos, cuyas alteraciones, cuando han sido comproba-
das ¢n el cadaver, se encontraban principalmente en las venas, siendo poco 6
nada sensibles en las arterias.

Ein la autopsia ordinariamente se ha encontrado la dilatacion delcorazon,
que correspondia casi siempre al ventriculo izquierdo , y la aorta y sus grue-
sos troncos se han encontrado ateromatosos en gran nimero de casos. La
lesion cardiaca , segun las observaciones clinicas , solo llega & notarse tardia-
mente, al paso que los latidos y pulsaciones tan frecuentes de los vasos seno-
tan ya desde el principio de la enfermedad, siendo siempre su sintoma mas
constante.

Respecto 4 la exoftalmia, se ha creido que era debida & una hidiopsia
ocular ; pero Nauman ha hecho constar que el voliimen del ojo no se encuen-
tra variado, y que la alteracion esencial estd en el tejido adiposo orbitario,
que se-le encuentra hipertrofiado. La exoftalmia es generalmente bilateral
y uniforme , puessi bien alguna vez se presenta mas marcada de un lado, el
hecho es raro y poco perceptible ; y las alleraciones y iransformaciones ana-
tomicas de estas partss del drgano de la vision , lo mismo que las expuestas
sobre el boeio, no explican ni resuelven la naturaleza de la afeccion de que
se trata,

Con alguna frecuencia se ha observado cierta relacion, que parece existir
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entre los fendmenos funcionales del bocio exoftilmico ylos propios del iodis-
mo, pues la misma curacion del bocio & beneficio de pequefias 6 grandes
dosis de iodo . es seguida comunmente de aceleracion muy notable del pulso y
de penosas palpitaciones del corazon, y tambien cuando alguna vez, bajo la
misma medicacion , se ha hecho desaparecer la exoftalmia, se ha visto pre-
sentarse inmediatamente otro sintoma general muy importante , una dema-
cracion considerable acompanada de bulimia. El mismo Trousseau, habiendo
hecho observaciones analogas , manifestd, en ocasion de una discusion en la
Academia de Medicina de Paris acerca del iodismo, considerar como casos de
bocio exoftdlmico los que Rilliet habia expuesto con el nombre de « Casos de
iodismo. » Este tiltimo protest6 de la apreciacion del primero, traduciendo
en casos de iodismo, muchos de los mismos que aquél habia expuesto como
de bocio exoftdlmico. De todolo cual se infiere que para resolver este punto
de analogia tan aparente, se necesifa afln gran copia de nuevas obser-
vaciones.

La escuela humorista atribuye el bocio exoftdlmico & una alteracion de la
sangre, y en este mismo concepto Basedow admitia una diserasia que hacfa
depender del proceso lento de la eserofula , hallando en la misma gran pare-
cido 6 analogia con la discrasia clordlica. Alamisma escuela parecen pertene-
cer otros muchos patélogos, que consideran esta enfermedad como proceden-
te de la discrasia anémica, y el mismo Makencie ha llegado & describir el
estado de los ojos en la misma, como una exoffalmia anémica , hallando su
explicacion en la frecuencia del pulso, en las palpifaciones del corazon, en
los ruidos de fuelle arteriales y tambien en los casos de hocio exoftilmico,
observados en las embarazadas, que han sido mejorados bajo la accion de un
tratamiento reconstituyente. Aun cuando es indudable que la sangre empo-
brecida y alterada influencia mal al sislema nervieso, no por esto puede
concluirse que la anemia sea la causa necesaria de los frastornos del bocio
exoftalmico. =

Los neuristas han atribuido esta enfermedad al sistema nervioso, hacién-
dola consistir en un estado de debilidad del mismo , mas 6 ménos andlogo al
que existe en el histerismo. Stokes se limita & dar por asiento del mal al co-
razon, en el cual puede encontrarse hasta una lesion orgénica mis 6 ménos
considerable; y en estos 1iltimos tiempos, se ha particularizado mucho mds
su asiento , colocéndole en los nervios del corazon, especialmente en los co-
rrespondientes al gran simpatico; y Koben, que es el primers en haber admi-
tido esta idea, entiende que el gran simpético es comprimido é irritado por el
bocio , considerandole , cuando es exoftdlmico, como una neurosis. En favor
de esta opinion han sido observados hechos anatémico-patolgicos muy im-
portantes , como los de encontrar el ganglio cervical inferior muy engrosado,
enrojecido ¢ hiperplasiado, y el tejido conectivo intersticial esclerotizado
con atrofia de las fibras nerviosas; pero estas alteraciones y algunas otras las
han encontrado otros patélogos, no sélo en el citade ganglio, sino que tam-
bien en el superior y en el gran simpitico circunvecino. Por otra parte, en
los experimentos fisiolégicos de Claudio Bernard sobre el gran simpatico , ha-

Tomo III. 24



292

ciéndole relacionar con los sintomas del bocio exoftilmico, aparece que pue-
den referirse en parte & paralisis ¢ irritacion de este nervio , pero que difie-
ren por la fulta de fendmenos constantes de parte de la pupila. Pero & pesar de
estos hechos de anatomia patoldgica y de fisiologia experimental, yo creo que
fallan adn elementos suficienles para formar juicio recto y seguro sobre esle
punto.

En enanto 4 las causas externas y mediatas del bocio exoftalmico, puede
asegurarse que no es frecuente y que apénas se le ohserva en las comarcas
donde reina el bocio endémicamente, pues yo por nii parte puedo asegurar,
que no le hi visto en la localidad de donde soy, en que tanto abunda el hocio.
Por eso entiendo que esta enfermedad no es endémica , y puede considerdr-
sela como una forma, la mas importante sin duda, del bocio esporadico,
tambien mis frecuente en el bello sexo, predominando enel mismoen la épocade
lapubertad y en elestado puerperal, circunstancia que parece relacionarle con
la anemia, muy comun en estos periodos ¢ fases de la vida sexual. Relacio-
nado de esta manera con el bocio esporadico, yo creo que la causa mis prin-
eipal de esta forma 6 especialidad de bocio , es cierta disposicion individuoal y
organiea , que como causa predisponente, puede llegar alguna vez 4 ser de-
lerminante ; y como causas ocasionales , doy importancia a los sufrimienlos
morales , & las pasiones deprimentes , & los trabajos penososy & los sufri-
mientos.

Cuando esta enfermedad termina por la muerte , antes de que ésta haya
de realizarse se agravan todos sus sintomas, y algunas veess con gran rapi.
dez , aparecen las mas vivas angustias, accidenles cerebrales, un gran em-
pobrecimiento y demacracion, debidos 4 diarreas abundantes y broncorrea.
Cuandotermina favorablemente, realizalo muehas veces sin que el boeio 6 la
alteracion glandular sufra una resolucion completa; y para lograr esta cura-
cion los medios mas apropiados y que mejor resultado han dado son los ferru-
ginosos, la digital y alguna vez el iodo, pero delo que mejor partido se ha
sacado ha sido de la hidrolerapia en duchas de agua fria, y los bafios de mar,
acompaiiados de un régimen fortificante ; cuyo tratamiento nos pone tambien
de manifiesto sus relaciones con el empleado en los casos de anemia, clorosis
y debilidad del sistema nervioso.

Expuestas ya las relaciones mds importantes y mejor estudiadas del bocio
con otras enfermedades, como las ya enumeradas, voy & ocuparme de su
tratamiento, lo que haré en la préxima leccion, en que quedard terminado
21 ohjeto de estas lecciones , la historia del bocio.

(Se continuard.) Dr. GoNzALEZ DNcinas.
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ESTADISTICA DEL MOVIMIENTO DB ENFERMOS Y HERIDOS

OCURRIDO EN LAS FUERZAS DEL EIERCITO DEL NORTE Y DE LA IZQUIERDA

DESDE MARZO DE 1875 A rix pE Manzo nE 1876,

(Veanse las pdgs, 64,96 , 122, 158, 176, 218, 244 y 265.)

NOTA de los heridos y muertes que ha tenido-el Ejércifo del Norte y dela Is-

quierda , desde Marso de 1875

armas que en dicho periodo han tenido lugar.

d@ igual mes de 1876, ex los diferentes hechos de

MESES, Dia, PUNTO DE LA AGCION ¢ ACONTECIMIENTO. Heridos.
Marzo 1875| Del 9 al 20{OrI0 . .cauisnvninsnssssrasssnnsnssrasnnssnnse 113
1d. Del 12 al 23|0rio y Usurhil: . ...... AT S S S 4 42

Id. 20 I T CI AR A8k i o nts ¢ ooy & =l e i b rom i

1d. 24 L83 e T A AN bone E

1d. Del 24 al 81 |Inmediaciones de 8. Sebastian..... st 1L 32

Id. En el mes |Inmediaciones de Bilbao.... e ceevisnrnnanss 18

1d. 31 0

| Abril. 4.2 4
| 1d. 7 2
| 1d. 11 5
| Id. 19 5
Id. 20 y 21 11

1d. En el mes |Oteiza y Monfe-ESqQUinza: .. s cvasevssvanns v {2

1d. En el mes |Inmediacion de 8, Sebastian......osvevsvuns 50

d. En el mes |Inmediaciones de Bilbao....... s wiratsIn i elntand 8
Mayo. 3 Navas de Mena:.... .e0u0e 7098 Tn ain s atd ez A s 2
1d. 5 Drio, ... T el e . 3

Id. 13 Pena-Complatera ..o vieseissssiossonsnsns 13

Id. 15 Bosqoe Belloso. .o . asiiivasiaaiisans i 16

1d, L e e o o S e T P 9

1d. En el mes |Inmediaciones de 8. Sehastian,......... e 60

1d. En el'mes |Inmediaciones de Bilbao 4
Junio. 19 Puebla de ArPganzon.......ceoveesssenaronsn 18
1d. 20784 - |IMercadilloL ..cusssssrassriannsranneannana 76

Id. 22 NADCIATER 5 h b i sinie i i1 wle s AN by % 31

1d. 23 Montes de TUY0..ccunssssrarssnsrsnsnsnaanns 5

1d. 29 QUINCOCAR. .0 v v ssrssssennnasansssnans s 2

Id. 30 Mercadillo. .iveesy (s0nsess e b e R 22

Id. En el mes |Ofeiza y Monte-Esquinza.. . -ccccoseesaacaes 28

Id. En el mes |[Inmediaciones de Bilbao........u FALSE T
Julio, 7 R BTk e i siala e oLb s laa s eli%s aia S 247
Id. » Id. earlistas recogidos ..................... 26

Id. 16 PeliaceTTaAdR, vt uiveivivvasssrsnasinnsninas 4

Id, 27 y28 |Bortedo, Antunano y Celadilla, ...cevvevenes 91

Id. 27" Log’rono ................................. ve 3

1d, 20 y 80 |villareal de Alava.. 92

Id. 31 IV ERADE G v iats aaliare ws o sivn sinim able simmmn 33

1d. En el mes [O8eiZ8. covesnssnsmesssensnnsrsssnnanansae L3k

1d En el mes |Inmediaciones de S. Sehastian.....eseioarss 23

Id. En el mes |Inmediaciones de BUDAO.vvweeerrernasreeaes 3
Agosto 11 A e R M e g0
id. 14 (65 11 5 1 PR 23

Id. 17 Inmediaciones de \Iiranda carlistas E

1d. 21 SOIVALIOITH vy ks srei s ninnis 5 is sses A E b

1d. En el mes lnmedmcmnes cla S Sebastian:....e.-c «uas brivd

Id. En el mes |Inmediaciones de Bilbao. cevvvecvevnesansas 1
Setiembre. 7 MDD el s e sl na s sloaasisisnnatains s 1
Suma V Sigue..cvreeans .| 1830

Muertos ,

WY ¥ Y Y Ry ¥ W3 ¥ ¥ Y YYYYYY YW

[rs

uvwv-wvvwvkuvvumvnsv

L
o
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MESES. Dia. PUNTO DE LA AGCION 0 ACONTECIMIENTO. Heridos. |Muerlos.
Suma anterior......| 1330 45
Setiembre. 15 Voladura del polvorin de Hernani........... 40 20
1d. 20 GUMATTA: s s svavvnssssssavssssssnsrnansanns 2 »
Id. 28 CHOLIEOGUIEtA iaic visostinans sioiniis af anasnann| 242 29
1d. En el mes. |Inmediaciones de 8. Sebastian,............. 37 »
Id. En el mes. [Inmediaciones de Bilbao.....coeeeivasannss 1 »
Octubre. 2 Abalos y Bamaniego.....oeescaassisasssions 11 »
1d. 4 T T T e S e I i Mg 13 »
1d. i | 37700 ] 11 Lo P R e S P TR 2 »
1d. 13 By AP L IS 7 s et A e s o A 475 s fahms 1 »
1d. 18 Fuerte de CUel0. . i e eivssnsnsasnfrsannsss i »
Id. 22 Bt 1 A A oy S oy I e il £ 13
Id. 94 al 20 /La Bastida, inmediaciones........cvevensvss 5 >
1d.. 25 al 20 | villareal , Murquia , Ordufia y Besambio,.... 25 3
1. En el mes |Inmediaciones de 8. Sebastian.............. 32 2
1d. En el mes. |Inmediaciones de Bilbao. ...oovvrriinnnnns 6 ]
ol Procedentes de Irache entregados por los car- 3 »
> - IR A e Mol e
Noviembre.| 1 y2 A ) L e e e o e e ) 2 »
1d. i R 15 e B et o T st i »
1d. 4 MAORLETOIOTON o oivin e, s.aminihieis. sisioqmie e viomiod o-siy 3 *
1d. 9 Sierra de Villahermosa....eereeernseeresnes 6 »
1d. 12 g B e v es i R 56 »
1d. 29 v93  |ElCano ¥ HUAPLE, .. .. avssescmsnnsssessenes| BT i
id. 93 y 24 |Miravalles , Oricain y S. Cristébal, ,........| 158 13
1d. 25 P AT e e OO LIy Y S SR 2 »
Id. 26 Ermita de la Trinidad y Sierra de Leire..... 67 »
1d. Fine Bl TrRs S [ A Z R R ot ias se a5 s ehisivas » als aip i s Hialal=rarsioss 22 &
1d. En el mes. |Inmediaciones de S. Sebastian. ......vvevs- 31 »
Id. En el mes. [Inmediaciones de Bilba0...eveevssonsensnns 5 »
Diciembre. | En el mes. |Inmediaciones de S. Sebastian.............. 63 8
1d. En el mes, |Inmediaciones de Bilbao. covvveuiiaiveinien 2 ¥
1d. En el mes. [Sorpresa dé ESlaVA. vvovesrssnrannasisnnas 2 »
Id. L NGl [V S0 0 S b sl ol e A B 3 »
1d. En el mes, |Gorroix y Miravalles. ... ceersnenesoseasens 5 »
1d. B iy e f e SR S RS LRl s ol o e R 3 »
Enero 1876 |Del 4,° al 20| Inmadiaciones de 8. Sebastian, «vevvewesos. 31 »
1d. 24 o8 anamah —edady Hipetalon qalteencl Rl ik el 1 »
id. 21 Subjannde MO, o v e sy mini s enim e 23 »
1d. 24 ¥ 20 |Santa Agieda v SAntOTCE. vuveverernsnsonsos 5 >
1d. 25 y26 |Inmediaciones de 8. Sebastian....,......ees 67 »
1d. 26 A B L e s ate e g e sl e s s s ss 50 »
1d. 28 Villareal v Sierra de Arlaban. .....ccc0ueess 25 »
1d. 29 S. Antonio de Urquiola. ....eseeesseecannas 11 5
Id. 29 Trincheras de Balmaseda....vvevsnnnasnsnes 1 >
1d. 29 Tl E e e A MR S MRS I | 5
1d. 29 Arratsain y Mendizorrot. c..veeieeasinsana.| 478 78
I 1d. 30 T s L o A o e TSR Y b o
I 1d. 30 3 A L e e T P 2 -
1d. 30 Inmediaciones de 8. Sebastian...ccoveuennss 15 »
Febrero. 4 Arrendagana de Amorevieta......ciiiiane. 23 2
1d. 5 G a1t T bt e ot s b b s g DR i i BT 48
1d. 13 L ot P I ST B A RSOt [ e s 45 4
1d. 13 T T Ty L e el e et s el (SR R 21 »
1d, 20 G N TS 4 1) 1 I R Gl A S b RS 24 3
1d. 2 al 22 |En diferentes puntos de Guiplizcoa..,.sesves 35 »
TOTALBS«ssanmissssssse| FTDE 326

NOTA., Il nimero de muertos es el que resulta de las relaciones en que se consignan
4 1a vez de los heridos ocurridos en cada uno de los hiechos de armas, siendo muy posi-
ble hayan dejado de hacerse constaren algunas de dichas relaciones.
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RELACION nominal de los individuos de tropa del Ejéreilo del Nortey de la Is-
quierda., que d consecuencia de heridas recibidas en campaiia han sido decla.
rados inittiles en los Hospitales que se mencionan, desde Marzo de 1875 i
Marzo del 76, ambos inelusive.

—
FECHA
DE LA INUTILIDAD, |Hospital en que
CUERPOS. NOMBRES. T o e e
Dio| Mes. | amp,| C0%inOHICE.
Infanteria del Rey.....,.|Prudencio Miguel Zefante.....| 20 | Mayo | 75 |S. Sebastian|}

Id. Francisco Abeleira Quiroga..| 20 | Junio | 75 Id.

Id. Manuel Castro Morales. ...... 20 1d. 75 |Bilbao.

1d. Mateo Martin Garefa....... AR ) 1d. 75 |Birgos.

Id. Antonio Seco Fontecha....... 20 | Julio | 75 |S.Sebastian)

1d. Domingo Vivas Francisco..... 24 |Octubre | 75 Id.

Id. Juan Delgado Fernandez...,.. 20 | Die. | 75 |Burgos.
Reina.coiae Cednei e Antonio Garcia Rodenas. ....| 20 | Agosto | 75 |Logrofio.

Id. Manuel Martin Raya, ....... 20 | Set. | 75 1d.

Id. Josd Ruano Peref......coves ««| 20 | Marzo | 78 Id.
Princesf.. ... et kA José Ferrer TOrres......... .| 20| oet. |75 1d.

Id. Francisco Casal Estevez...... 20 | Dic. 75 Id.
miante...coeensns + .+ oo | Victoriano Nunez Medina.....| 20 | Abril | 75 |Birgoes.

1d. Pedro Santa Barbara Exposito| 20 | Junio | 75 1d.

1d. Juan Francisco Molina........| 20 | Agosto | 75 1d.

Id. Cristobal Calvo Casales....... 20 [Octubre| 75 Id.

1d. Felipe Gamal Garcia........» 20| Die. | 75 1d.

Id. Francisco Danrenet Verdud. ..| 20 | Marzo | 76 Id.
Saboya.. ..... +esssves. |[Fermin Buendia Angeles.. ...| 20| Id. 75 |Bilbao.

Id. Juan Tovar Anfa.,.......s veo| 20 1d. 75 Id.

1d. Agustin Gareia Benito. ...... 20 | Abril | 75 |Birgos.

1d. Antonio Rodriguez Mia. ..... 20 | Mayo | 75 |Bilbao.
| 1d. Laureann Marqués Rodella. ..| 20| Id. 75 1d.
AfFiCA. . v0vnvses anevas [Joaquin Llorenie Vasco......| 20| Julio | 75 |Logroifio,
Zamora. ...... sesan +. |Gabriel Casa Gonzalez.. .....| 20 |Octubre| 75 Ld.

1d. José Besé Cheli...... Wlifeletya e 20 | Marzo | 76 Id.

SOT B Le: siomn ecoia lera v:nero 8 o5 J0sé GOomez MUDOT. ¢« vuaueses 20 | Mayo | 75 |Blirgos.
ZATAGOZAL e s vsivarsvannes Pablo' Martinez Martinez. ....[ 20 | Id. 75 |Logrono.
Mallorca,...... Peaerens José Martinez Jimenez....... 20 [ Abril 5 | Burgos.

Id. José de la Vieja Nogueras....| 20 | Marzo | 76 1d
Castillaseees voves «+axo|Andrés Casado Martinez......| 20 | Enero | 76 |Logrofio.
Galicia. .. aveeanseesvn [Eugenio Blanco Sala......... 20 | Marzo | 75 |Bilbao.

1d. Juan Martinez Garcia........ 20 | Abril | 75 Id.

1d. Vicente Peiro. Soriano. ...... 20| Mayo | 75 1d.

1d. Rafael Dliver Andijar....c.... 20.| Junio | 75 |8. S-ebastian1
GEIONA L. assssabasls «« |Felipe Valdivieso Musinegrico| 20 | Julio | 75 id.

1d. Tiburcio Rodriguez Abad.,... 20 |Octubre| 75 1d.

Id. Valentin Juan Niquen........ 20 |Febrero| 78 1d.
Valencia, .......... «++|Gregorio Barroso Labido... .| 20 | Junio | 75 1d.

1d. Félix Leon Marqués.. ....... 20 | Julio 75 1d.

1d. Juan Dadmaso Vadillo. ...ee..| 20| Id. 75 1d.

Id. José Sanchez Cabanilla.......| 20| 1d. 75 1d.

1d. Agustin Lépez Cayetano...... | 20 | Id. 75 Id.

id. Hilario Centon Navarro......| 20 1d. 5 Id.

Id. Agustin Henares Roldan..... 20.| seb. |75 Id.

1d. Luis Lomo Rodriguéz. .......| 20| Oct. | 75 Id.

Id. José Martin Reserore........ 20 | Marzo | 76 | Vitoria,
Albuera....... «rsussss (Jerdnimo Martinez Gastereo..| 20 | Junio | 75 [Bilbao.

. Candido Fernandes Lopez, ...| 20 1d. 75 1d.

| 1d. Francisco de Amo Barroso.. .| 20 | Die. 75 1d.
Enchans. ctinaasasdine Franecisco Sanchez Lopez....«| 20 | Marzo | 75 |S. Sebastian
1d. Juan Casanova Araul........ 20 Id. 75 1d. |
1d. Juan Garretero Herndndez....| 20 1d. 75 1d. |

Id. Roman Garcia Cepudo........ 20 | Mayo | 75 1d.
| 1d. Mariano Sanchez Lorenzo....| 20 | Junio | 75 1d.

Id. Alfonso Molina Gonzalez. ....| 20 | 1d. 5 1d.
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= DE LA INUTILIDAD,

CUERPOS. NOMBRES. T D

Dia. || Mes, |Afio,

Infanteria Luchana.....|Francisco Garcia Vazquez. ...| 20 | Julio | 75

Id. Juan Morillo Leot. . ciuauanss| 20 [ Agosto | 75

Id. Mariano Garcia Martinez.....| 20 | Enero | 78

Id. Francisco Ara S. Clemente. ..| 20 1d. 8

d. Bernardo Masino Fernandez...| 20 | Marzo | 78

1d. ‘Diego Galindo Tapia........| 20 1d. 16

Constitueion,..........|Ceferino Iglesias Exposito....| 20 1d. 75

Asburias.. . .v.oaeue s Felix Carranza Carranzac....| 20 (. 1d. 75

1d. Juan Fonce PONGe.. s =atas [ 20 Id. 5

26 Diego Yuste Vazguez......+:| 20 | Mayo | 75

Id. Angel Somero Piede hierro...| 29 | Junio | 75

1d. Juan Carrasco Sanches.......| 20| Julio | 75

Id. Eusebio Diez Cerezo... ..ovua| 20 1= 75

Id. Domingo Sta. BEulalia Pelayo..| 20 | Set. 75

Id. Bernahé Escalado Eehevarria.| 20 | Marzo | 76

Isabel Il.ss:eversoness. | Antonio Cuevas Sanchez.,..,.| 20 | Abril | 75

1d. José Madales Fajardo........| 20 |Febrero| 76

Id. Gregorio Hernandez Rodriguez| 20 | 1d. 76

1d. Ambrosio Simon Matias......| 20 | 1d. 76

1d. Juan Yaga Mazas.......voex..| 20| Id. 6

1d. Pascual Bernardo Ballesteros .| 20 d. 6

86Villass s v e uns seaevsss|Saturnino Pedroso Salas, ... | 23 | Abril | 75

1d. Gabino Pérez Campos........| 20 | Mayo | 75

1d. Juan Mars Gutierrez, ...o..va| 20 1d. 75

1d. Juan TomAS Serra....cv....oxaqa | 20| Julio | 75

. Viecente Garcia Martin.......| 20 | Enero | 78

MUPCER: s s + 5 4issass aia s |JRANIBAS RiCO 2 aiidhisivivansvas| 20! Marzo. | 75

d Lorenzo Lopez Zarabalo......| 20 | 1d, 75

1d. Halustiano Vazquez Goyanes.| 20 1d. 75

Id. Juan Martinez Estevez.......| 20| Mayo | 75

Id. Francisco Turmes Cancela.. ..| 20 Id. 75

1d. Pablo Rodrignez Ros&.... .. | 20| Set. 5

LBOM L vs s sjsss s vaessas jJuAn Francisco, Garcla.....q.| 20| Julio | 75

Id. Hstéban Mendoza Cantabran..| 20 1d. 75

1d. Algjandro Villastrigo Gallegot | 20 | 1d. 75

Id. José Silvestre Linares........| 20 | Oct. 75

1d. Prancisco Garcia Blanco .....| 20 | Enero | 76

Cantabria, ............|Fermin Dogaligas Ferndndes.| 20 | Die. | 75

MAlaga.....vven e a0.-. Francisco Alonso Alaminos...| 20 | Agosto | 75

p Casiano Marquez Delgado....| 20 | Epero | 76

Cazadores Barbastro....|Ramon Serrano Gil..........| 20 | Mayo | 75

1d. Ramon Santos Comeron......| 20 [ 1d. 75

Id. Juan Casas Priefo....iieuvue| 20 | Set. 75

Id. Figueras,,....+s«++.|Antonio Llesa Berges........| 21 |Febrero| 76

1d. Ciudad-Rodrigo.....|Nicasio Sanz Ruiz...........| 20| Abril »

Id. Joséd Blanco Aparieio. .......| 20 Junio »

Id. Antonio Silvestre Berpardo...| 20| Julio »

Id. Antonio Gonzalez Cavo......| 20 1d. 75

Td. José Cardivina Barea. .......| 20 | Agosto | 75

1d. Hipolito Torres Parra........| 20 | Oct. | 75

Id. Las Navas......+...|Remerio Barriga Jorge......| 20 | Mayo | 75

i Ponato Gayena Cuesta.......| 20 | Junio | 75

Id. Manuel Lopez Gallardo.,.....| 20| Nov, |75

1d. Glaudio Arroyo Estebaran...| 20 | Marzo | 76

(azadores Estella,.....|Antonio Ferndndez Leanes....| 20| 1d, 75

1d. Anacleto Ferndndez Ruiz.....| 20| 1d. 75

1d. Antonio Gonzalez Rodriguez,.| 22 | Id. 75

Id. Pedro Gimenez Dacino.......| 20 | Mayo | 75

1d. Manuel Garcia Hernandez.....| 20 Id. 5

1d. Claudio Escudero Garcia.....| 20 | 1Id. 75

1d. Andrés Garcia Hernandez, ...| 20 | Julio | 75

1d. Manuel Orono LOpez. ........[ 20| Nov. |75

Id. Nicasio Casado Cordobés.....| 20| Dic. 75

Hospital en qnal
fueron  declora-
os imitiles,

S Sebastian
1d.
Id.
1d.
1d.
Vitoria.
Logrono.
S, Sebastian
Id.
Id.
Birgos.
Logrono.
1d.
1d.
Bilirgos.
Logrofio.
1d.
d.
Burgos.
1d.
Id.
Logronio.
Id.
Id.
1d.

1d.

S. Sebastiani}

Id.

Id.

1d.

Id.
Bilbao.
Logrofio.

Id.

1d.

Id.
Biirgos,
Logrono.

s

1d.

1d.

1d.

Id.
Pamplona
Birgos,
Logrono.

1d.

Td.

Id.

1d.

8. Sehastian
Birgos.
5. Sebastian

Id.

Id.

Id,

1d.

d.

Id.
Biirgos.

Id. |
5. Sebastian
Birgos.
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FECHA
DE LA INUTILIDAD, |Hosp tal en que
GUERPOS NOMBRES. T T S
< o8 inttites,
Dia, Mes. Afig.
Cazadores Estella,..... |Francisco Suero Reboyero. ..| 20 | Enero | 76 |8, Ssbastian
Id. Manuel Vera Dominguez;.....| 20| Marzo | 76 Id.
1d. Alfonso XIL . ..:...|José Alvarez Priede........oa| 200 1Id. 75 Id.
| Id. Félix de Sanz Aniano, ,......| 20 1d. L) 1d.
Id. Manuel Mota Martinez...,... |20 | 1d. 75 |Logroio,
1d. Telesforo Prieto Rodriguez. ..| 20 | Mayo 75 Id. |
Id. Ramon Fernandez Estevez...| 20 1d. 75 1d.
Id. Meliton Cabrera Wivero......| 20 | Julio. | 75 1d.
1d. Jeronimo Pérez Ferndndez. .. | 20 |Octubre| 75 1d.
1d. Hahana. ...........|Isidoro Astarizo Flagerezo...| 20| Mayo | 75 1d.
Id. Puerto-Rico. ......,|José Carrion Herndandez......| 20 | Marzo | 75 |S.Sehastian
i Alejandro Sanchez Delife.....| 20 Id. 75 Id.
Id. Eustaguio Chicharro Ruiz....| 20 Id. 75 Id.
Id. José Gervasio Hernandes.....| 20| Mayo | 75 Id.
Id. Fermin Gil Guaras......c....| 20 1d. 75 Id.
Id. Juan Gareia Morato..........| 20 | Junio | 75 1d.
Id. Venancio Redondo Morcondo..| 20 Id. i) 1d.
Id. Valentin Berga Apustin......| 20 | Julie. | 75 1d.
Id. Rufo Fernandez Diaz. .......| 20 [ Id. 75 Id.
Id. Juan'del Rio Zellan..........| 20 | Id. 75 |Birgos.
Reserva Granada, n.° 2., |Pedro Cubero Tienda.........| 20 | Mayo | 75 [S.Sebastian
iq, Marcelino Rodriguer Galvo. .. | 20 | Junio | 75 Id.
Id. Federico Chillan Guzman. ...| 20| Julio | 75 1d.
Id. Juan Moreno Masias.........| 20| Marzo | 76 d.
Id. Oviedo n.? 3..,..... |Manuel Arce Pérez...........| 20 |Octubre | 75 |Birgos.
Id. Franecisco Criado Criado.....| 20| Dic. 75 1d.
Id. Eleuterio Ferndndez Alonso..| 20| Id. 75 1d.
1d, José Garela del Valle.........| 20|  Id. 75 Id.
1d. Manuel Carbon Garbon.......| 20 | Enero. | 76 d.
| Id. Logrono n.® 5.......|Manuel Ruiz Biaz............| 20" |Dctubre | 75 |Logrofo.
Id. Florencio Ruiz Diego........| 20 | Nov. 75 Id.
1d. Rondan.® 7. ....... [Juan Alberto Sanz...o..oae| 20| Set. | 75 |Blrgos
Id. Juan de la Villa Ramo.......| 20 |Octubre | 75 |Logrofio.
1d. Jaen n.% 9. veooue o [Faustino Colmenar Arroja. ..| 20 | Agosto | 75 Id.
Id. Gaceres n.® 12......|Agustin Picazo Picer.........| 20| Junio | 75 1d.
T Juan Triguero Mufioz.. . .....| 20| Julio | 75 Id.
Id. n.° 43... |Joaquin Celaya Saez.........| 20 | Enero | 76 |Vitoria.
Id. Palencian.” 46......|Pédro Diaz Questa............| 20 | Nov. [ 75 |Birgos.
Id. Antonio Alonso Benavides,...| 20| Dic. Ta 1d.
Id, Huesca n.” 418....... |Ignacio Balasat Roselloc.....| 20 | Marzo | 75 |S. Sehastian
Id. Benito Rodriguez Ballesteros.| 20 | Abril | 75 |Blrgos.
1d. Antonio Vitor Funenles.......| 20| Mayo | 75 Id.
Id. Marcelino Guinea Lopez,....| 20| Id. 78 Id.
| 1d. Isidoro Torreno Martinez....| 20 | Agosto | 75 1d.
| Id. Lucena n.” 24.......|Joaquin Ripol Alfonso...,... | 20 [ Marzo | 76 1d.
| 1d, Utreran.® 25.......|Vicente Sanz Ivero......:...[ 20 |[Febrerof 76 |Logrono.
f : 1d. Antonio Andrés Fontella.....| 20| Marzo | 76 Id.
| Provineial de Jaen, ....|isidoro Lopez Bielma.........( 20| Id. 76 Id.
| Id. Gristobal de la Cruz Salmeron| 20 1d. 76 1d.
Id, de BArgos...........|Damian Fosalba Moreno. ....| 20 | Mayo | 75 {Birgos.
1d. de Cordoba.........|Antonio Salamanca Caldudor. | 20 | Set. 75 |S. Sebastian]
1d. tiandido Santos Expdsilo.....| 20| Dbie. [ 75 |Buvgos.
| Id. de Beija... ..o oues o Pedro Mufioz Morales. ...... [ 20| Julin | 75 |Bilbao.
Id. de Valladolid. ... ...|Manuel Roza Garcia....,.....[ 20| Id. 75 |Birgos.
Id. de Aleoy. ..........|José Olivares Fajardo,.......| 20| Nov. | 75 S.Sebastian
Id. de Pamplona. ......|Gabriel Muniguez Galvo......| 20| Set. [ 75 id.
Artiller.a 4 pié, .......|Juan Villar Pdrez..........v.| 20| Diec. 75 id.
Id Montana. voeseses .| Nicolds Fernandez Pérez.....| 20| Marzo | 75 |Logrono,
1d. José Ramon Gonzalez........| 20| Mayo | 75 |Birgos.
1d. Antonio Gonzalez Seisdedos...| 20| Junio | 75 1d.
1d. |Nicolas Miguel Lardon.......| 20 | Enero | 76. 8. Sebastian’
Id. Antonio Gil' Ortiz...... ... | 20| Marzo | 76 Td. ]
]2." Reg. Ingenieros. ....|José Piquer Colen...........| 20 |Octubre | 75 Logrofo. L
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FECHA
DE LA INUTILIDAD, | Hospital en que
GUERPOS. NOMBRES. T nraTT o s e
T R P i
Infanteria de Marina....|Antonio San Eloy Golomina..| 20 | Junio | 75 |Birgos.

5 Juan Garcia GaZa..uee.esso.. 20 [ Agosfo | 75 1d.
Carabineros. «..osevsss Joge Diero LODPEZ. .. .vuavsssns 20 Set, 75 |Bilbao.
Migueletes de Guipuzcoa|Genarp Miquea Romero...... 20 | Agosto | 75 |8, Sebastian||

| 1d. Florencio Equizabal Itureia..| 20 Id. 75 d.

1d. Norberto Azpeitia Azpeitia...| 20 1d. 75 Id.

1d. Santiago Inchanastequi Prieto| 20 Set. 75 Id.

d. Juan Garayal de Manrique....| 20 Id. 75 Id.

Id. Vietoriano Orbegoso Reguillo| 20 | Octubre| 75 1d.

l 1d. Juan Mendez Mendiasancoitia| 20 | Nov. | 75 1d.

1d. Casimiro Aldazaba Arona....|'20 | Die. 75 1d.

Caballeria de Lusitania. [Eusebio Martin Anton....... 20 | Enero | 76 |Burgos,
I1d. de Talavera.,.......|Felipe Somolinos Alonso, ....| 20 | Agosto | 75 |Logrorfio.

1d. de Almansa....... ++ | Vicente Cande Quintana. .... 20 | Die, | 75 [Birgos.
1d,'de la Princesa.. ... .. José Simon Camacho......... 20 | Octubre; 75 [Logrofno.

Id. de Albuera.......... Felipe Garcia Blanco......... 20 Dic. | 75 [Burgos.
1d. de Pavia...... AHERE: Mdnico Escudero Diaz........| 20 | Enero | 76 Logrono.

(Se continuurd.)
ViceENTE PEREZ ¥ MARTINEZ.

— e SPD—
BL: PAPEL CANTARIDADO

EN LA TERAPEUTICA MEDICO-MILITAR,
POR EL SR. L. ZUCOCTTI,

FARMACEUTICO MILITAR ITALIANO.

El principio vesicante de la cantarida que se emplea diariamente en la
clinica médico-externa, ha side objeto varias veces de cuestiones quimicas y
fisiolbgicas.

Desde lnego el danés Ulaus Borch (Borrichius); habiendo observado con el
microscopio las puntitas y agujillas de que estd herido el cuerpo, y sobre
todo las patas de las cantdridas, atribnyé 4 ellosy & su introduccion en los
poros de la epidermis el efecto irritante.

Esta accion, muy parecida & la que ejercen las hojas de las orligas, confir-
ma el uso de la cantarida en el estado de polvos no muy finos.

Despues Hoffmann y Van Lecuwenhock , refutando la teoria de Borch, ha-
llaron el principio activo de la cantarida en un cuerpo volatil, insoluble en
el agna , en el sulfuro de carbono, y soluble en el alcohol, cloroformo y esen-
cia de trementina.

Més tarde los progresos de la quimica llegaron a obtener de este cuerpo
(cantaridina C!* H® 0%) en la proporcion de 30 & 30 centigramos por 100 de la
cantarida, bajo la forma bella de placas romboideas , verdosas é inodoras.

- Fijandonos en el esludio de los quimicos sobre la cantaridina , desde que
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fué conocida se sabe su propiedad de acidificarse y de formar una combina-
cion soluble (cantaridato) mediante el calor de los hidratos alcalinos.

Desde el descubrimiento de la cantaridina se prepard el papel y tafetan
vesicante, que fueron acogidos en la clinica, pero no llegaron 4 desterrar el
velusto cerato y la vulgar pecefla, debida en gran parte su virtud vesicante
4la cantidad de polvos de cantaridas , con los que se suele espolvorear a cada
momento,

Esta adicion de la cantarida 4 un compuesto de cantarida, la idea de que
su aceion fuese tinicamente superficial, y la consideracion de un enorme gasto
de materia inerfe , y al mismo tiempo su coste, fueron el punto de partida de
los estudios y experimentos en la Farmacia central milifar de Turin, para su-
ministrar & la terapéutica militar un medio vesicante que reuniera & la acli-
vidad, la economia y prontitud, la comodidad y la limpieza de su aplicacion.

Los primeros estudios se efectuaron con la preparacion del papel epispis-
tico, con el cantaridato de potasio y sodio, pero sea porla higroscopicidad,
por la escasa conservacion de tal preparado, 6 sea tambien por falta de adhe-
sion , no correspondio del todo & las esperanzas y objeto deseado.

Con el uso del oxido magnético, que posee la propiedad absorbente se
trato de disminuir la propiedad higroscépica y mejorar la preparacion del
papel cantaridado. _

Entonces el director de aquel establecimiento, ¢l Sr. D. Luis Dompé, sa-
biendo por experiencia que la cantarida, expuesta por algun tiempo en pe-
quenas capas & la accion del aire atmosférico, mucho més si estd impregnada
de vapores acuosos, se altera profundamente por el natural efecto de la
transformacionretrégrada, y siendo tal inconveniente ménos manifiesto cuan-
do la cantarida se halla mezclada con una resina dotada de eierta virlud an-
tiséptica & hidrofoga, hizo fijar la atencion en nuevas pruebas.

De experimento en experimento fué conducido a la certeza de que la sus-
tancia que mejor se adapta para asegurary conservar la cunalidad vesicanle
de la cantarida, era la colofonia (pez griega) unida & una corta cantidad de
ricino, dispuesto para modificar la fragilidad de la resina y hacer flexible el
preparado, que es el siguiente :

Céntarida finamente pulverizada. . .. . i a0t st e 100" gramos.
Colofonia id. {1 B A B s i ' n
AleohollebHo&I03% 7. oo e vt slele sneuis T L
Aceite de simientes de ricino. . . . . R T ki

Puesta en eontaclo la cantarida con el alcohol , siquense despues s del al-
coholite por decantacion y el resto con la presion de la prensa. Despues de
filtrado se poneel aleoholito & deslilar en un alambique al bafio de Maria,
para obtener cerca de %, del alcohol (servible para nueva é idéntica opera-
cion) y con el residuo se diluye la colofonia, por medio de una temperatura
que no exceda de +60°. A todala solucion se afiade aceitede ricino, y des-
pues con una espatula se extiende en el papel, que de antemano se habra
hecho impermeable mediante una capa de goma eldstica diluida en bencina.

Con tal formula y manera de obrar se obtiene una tira de papel epispastico
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divisible en 500 piezas de 6 cenlimetros, lisa, convenientemente adherida,
flexible, inalterable, manejable sin desprender la materia extendida, y apli-
cable sin necesidad de ningun apdsito.

La désis de la cinfarida estaba en razon de 20 centizramos por cada pieza,
y el costo de ésta en la ventajosa proporcion de cerca de 18 centimetros,
comparado con el vejigatorio ordinario empleado en los Hospitales militares.

Con tales propiedades el papel cantaridado del Se. Dompé fué presentado
al Comité de Sanidad militar, para que lo sancionara ¢l examen fisico y la ex-
perimentacion clinica.

Esta fué confiada & la Direccion de Sanidad mililar de Roma, con la reco-
mendacion de que fuese resoelta con especial aiencion acerca de la accion
que el papel cantaridado podria ejercer en la termogénesis , aparato eirculato-
rio y uropoyético.

En el informe dado por el Doctor Pola, capitan médico agregado & la Di-
reccion de Sanidad militar, dice asi ¢ «El papel vesicante aplicado sin ningu-
na preparacion preventiva, se adhiere 'sélo por el calor cutineo del mismo
modo que el esparadrapo de diaquilon gomo-resinoso, de modo que en ecier-
tas regiones del euerpo es superior al cerato epispéstico.

«En las primeras siete @ ocho horas no produce ningun fenémeno objetivo,
pero en seguida provocod un picor, que se fransformé en una sensacion
de ardor, que solo se calmaba despues de la primera cura. La vejiga se pre-
sentd completa sobre toda la superficie cutinen & las diez y ocho horas de es-
tar en contacto el papel vesicante.

En la inmediacion de la vejiga no se notd ninguna rubicundez , si bien ha-
bia un ligero aumento de temperatura , con la oscilacion de 1 décimo de gra-
do a1 1)y comparada con la que exislia dntes de la aplicacion del agente epispas-
tico. La temperatura descendid despues de la primera cura, y 4 la segunda era
casi ignal al calor del axila.

Porlo demas , la vejiga 4 la primera cura aparecié rota, de modo que el
aposito estaba muy mojado con serosidad, pudiendo contener aquélla lo
ménos 50 gramos estando inlegra.

Al separarse el papel mas adherente en cuanto era posible, la pasla epis-
pastica ha cansado una sensible molestia al enfermo, 4 causa de la tirantez
de los pelos. En compensacion al separarse el papel arrastro consigo una gran
parte de la vejiga evitando asi el tener que cortarla.

El fondo de la tlecera aparece constantemente del color de la carne , del
mismo modo que cuando se aplica el ungiiento epispastico, en tanto que la
supuracion se sostiene por lo general escasay de corta duracion, y se curd
slo con cerato simple. Despues de la primera cura el fondo de la Glcera se pre-
sentaba seco, y despues de cuatro 6 cinco dias estaba perfectamente curada.,

La accion revulsiva fué tan yenlajosa como la del ungiiento epispastico, y
parece corresponder del todo 4 las esperanzas concebidas, constituyendo un
vegigatorio eomodo y seguro

La satisfaccion del Comité fué manifestada por el egregio Presidente , so-
licitando se adoptara el preparado del Sr. Dompé en lanueva Farmacopea mi-
litar, que redactada por una comision de. distinguidos farmacéuticos militares
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por orden del Exemo. Sr. Ministro de la Guerra , vera provtola luz piblica.

Ahora séame permitido, como compafero subordinado, citar lo que el
Giornale di Farmacia é di Chimica de Turin, Abril de 1877, dice :

«Varios médicos de los hospitales de Turin, despues de experimentar el pa-
pel vesicante preparado por el Sr. Dompé , han reconocido en é] mayor efica-
cia y una acecion mas pronfa queen el vesicante ordinario. Asies quesise
tiene en cuenta que ofrece un aspecto mésagradable , se conserva mas tiem-
po, no se adhiere nise desprende al arrollarlo, es faeil de llevar, sobre todo
en las ambulaneias , ofrece al médico mucha comodidad pudiéndole dar con
las tijeras la forma y dimension deseada, segun las circunstancias, dehién-
dose concluir que tal medio constituye un progreso en la Farmacia. Asi se
puede decir que la preparacion renne dos objetos, el de anumentar la eficacia
del produeto y el de rebajar al mismo tiempo notablemente su precio,»

(Giornale di Medicina militare.)

e s e ]

ESTUDIO

SOBRE LA DEGENERACION FISIOLOGICA DE LOS PUEBLOS CIVILIZADOS
(CAUSAS DE SU DEGENERACION.)
POR M. TSCHOURILOFF (1),

Pero el conjunto de las inutilidades es muy helerogéneo y se halla bajo la
influencia de causas miilliples, lo que hace dificil discernir los resultados de
cada una de ellas. Es preciso entrar en detalles y estudiar el movimiento de
cada una por separado. Se verdn seis causas de exencion: el bocio , las her-
nias, la miopia , enfermedades de la piel (2), deformidades (3) y afecciones no
especificadas, presentar movimientos andlogos y algunas veces hasia casi
idénticos & las noticias tedricas. Véase, por ejemplo, el bocio. La extension
del movimiento es ménos considerable en las hernias, Eslas han dado 20,95
por 1000 (4) de intitiles en 1816-1817, 28,47 por 1000 (118,5) en 1825-1829,
23,96 en 1845-1849 (100), 19,9 por 1000 (160) en 1850-1852, 21,54 en 1860-1861
(100), y 24,9 por 1000 (125) en 1865-1868.

Es preciso observar que nos ha parecido el descenso del ntimero de her-
nias en 1830 no ser el real, y tenemos dos puntos de comparacion de 1845-1846
y de 1850-1852.

Hubo 5,52 por 1.000 (183) quintos miopes en 1816-1817; 6,49 por 1000 (182)

(1) Véanse las pags. 45, 109, 492 y 276 del presente tomo.

{2) Menos la tina.

(3) Ademas dela pérdida de los dedos, miembros, sordo-mudez, bocio, claudicacion
¥ pérdida de disntes,

(4) Colocamos entre paréniesis los resultados de comparacion de los periodos entra si.
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en 1825-1829; 3,36 por 1.000 (100) en 1850-1852; y finalmente 5,32 por 1000
(150) en 1864-1868. Deformidades exceptuadas la claudicacion, el bocio, la
pérdida de los dedos, de los dientes, la sordera, la mudez y la pérdida de
otros Grganos, se hallaron en la proporcion de 40,7 por 1000 (68,05) en los
quintos de 1816-1817; 67,5 por 1000 (114) en 1825-1829, y 59,3 por 1000 (100) en
1845-1849,

Otras enfermedades que no eran la debilidad de la constitucion , las escrd-
fulas, las hernias, la epilepsia, las enfermedades de los huesos, de los ojos,
de la piel y del pecho dieron lugar 4 42,7 por 1000 (77,7) exenciones en 1816-
4817 ; 71,2 por 1000 (119,5) en 1825-1829; 54,9 por 1000 (100) en J845-1849,

Enfermedades de la piel, sin contar la tifia , la sarna y la lepra, se halla-
ron en las proporciones de 4,4 por 1000 (68,5) quintos en 1816-1817; 9,35 por
1000 (114) en 1825-1829; y de 8,3 por 1000 (100) en 1846-1848. Desde 1850 se
ha borrado de esta division la calvicie y los dartros. La hemos reconstitui-
do anadiéndolas. Se verd que estas dos enfermedades son ménos frecuentes en
tanto que las otras enfermedades de la piel se hallan en 1850-1852 4 1865-
1868 con un aumento de 1,31 4 1,63 exceptuados, 6 de 100 4 130.

La lepra, enfermedad excesivamente rara en nuestro clima, ofrece las
proporciones siguientes : no hubo sino 2 enfermos por 100.000 quintos. En
1816-1817 hubo 14 por 10.000 (59); en 1826-1829, 0,26 por 10.000 (108); en
1816-1849, 24 por 10.000 (100); en 4850-183%, 0,15 por 10.000 (100), y final-
mente en 1865-1868, 13,08 por 10,000 (105).

Es muy dudoso que la eleccion militar presente una relacion cualquiera
con esta enfermedad. Mas cuando veamos desde 1816 hasta 1820, asi como
desde 1830 hasta 1868 un acrecimiento de esta enfermedad tal como lo pide
la teoria de la eleceion militar , sin embargo , el aumento hasta 45 por 10,000
en 1841, y la disminucion en 1850-1834 hasta a 15 por 10.000, se encuentran
bajo el influjo de causas que nos son desconocidas.

Lo mismo se puede decir de las enfermedades del sistema huesoso , las
que dan 4,87 por 1.000 (89,5) exenciones en 1816-1817, 5,78 por 1.000 (106,5)
en 1826-1829 ; 5,43 por 1.000 (100) en 1846-1849. En 1831-1833 hallamos casi
la misma proporcion que en 1816-1817 (4,73 por 4.000). Es claro que fuera de
la eleccion militar existen otras causas que pueden influir en el anmento 6
disminucion de la proporcion de eximidos por causa de la una 6 de la ofra
enfermedad. Por ejemplo, vemos la debilidad de la constitucion anmentarse
entre los quintos de 4816 (3,2 por 100) hasta 1826 (9.6 por 100). Esta circuns-
tancia probablemente depende de muchas causas : los matrimonios precoces,
entre otras, contraidos con el objeto de librarse del servicio militar, ejerce-
rian una influencia directa en el aumento de los individuos débiles : esta de-
mostrado que la mortandad de los nifios procedentes de matrimonios preco-
ces es mucho mayor que la de los nifios cuyos padres tenian una edad madu-
ra. Esta consecuencia de los matrimonios precoces es tanto més probable co-
mo que ejercen una accion terrible en Ia salud de los padres. Asi lo ha de-
mostrado el Dr. Bertillon por medio de numeérosos datos estadisticos, de los
cuales resulta que la mortandad de los hombres casados dntes de los veinte
afios, es mayor que la de los célibes de la misma edad; miéntras que para
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las edades siguientes la relacion es inversa, pues la mortandad de los celiba-
tos es mayor que la de los hombres casados. Se llega 4 la misma conclusion,
si se recuerdaque enlos matrimonios precoces reina con frecuencia la esterili-
dad. Desgraciadamente hasta 1815 la ley sobre el reclutamiento servia de
estimulo directo para los matrimonios precoces, puesto que los hombres ca-
sados estaban exceptuados del servicio militar. De aqui se sigue este hecho
extrano, que el nimero de matrimonios contraidos anualmente estaba en re-
lacion directa con el nimero de los quintos pedidos. Siendo el término me-
dio de los matrimonios por lo general de 220.000, en 1809 hubo 268.000 y en
1813 subio a 388.000. No sabemos cuantos matrimonios precoces hubo entre
éstos, s6lo podemos suponer con certeza que en este ntimero estdn compren-
didos muchos matrimonios coniraidos antes de veinte anos, puesto que desde
1808 se reclutaban los jovenes de diez y ocho afios.

La proporcion en el aumento de los individuos débiles se acrecentaba tam-
bien por la subida del precio del trigo desde el afio 1813 hasta 1817 ; asi como
lo hemos dicho, la eleccion militar ha debido producir su efeclo. Véanse aqui
tres causas. Es claro que no se sabria explicar el acrecimiento del nimero
de individuos débiles por el solo efecto de las guerras ; se explicaria sin difi-
cultad porque este aumento alcanza proporciones sorprendentes sobre fodo
en 1847 (14,25 por 100), cuando todas las demas enfermedades presentan un
minimum relativo, y porque en vez del aumento senalado en todas las enfer-
medades hereditarias , la proporeion de los individuos débiles sufre una dis-
minucion hacia 1864. Con efecto, desde 1816 estas fres causas obraban si-
multaneamente ; sobre 1826, es decir, duranle diez afos, la proporcion de
los eximidos debia ser triple de lo que habia sido; & partir de esta época has-
ta 1847, durante veinte afios, dos causas se ejercen : 1." las malas cosechas
desde 4843, en tanto que ellas influyeron en los recien nacidos , porque no es
dudoso que las condiciones higiénicas primitivas, la nutricion del individuo
en la primera infancia no determinan su estado fisiolégico en la edad adulta;
¥ 2.% los matrimonios prematuros , cuya accion debe durar varios afios des-
pues de 1815, porque los padres que habian contraido estos matrimonios pre-
coces existian en esta época en gran niimero. y sabemos que los individuos
que contraen estos matrimonios producen por término medio un niimero
mucho mayor de nifios débiles, y esto durante toda su vida; asi se halla de-
mostrado por el hecho siguiente : la mortandad de los nifios procedentes de
matrimonios prematuros es més considerable que la de los ninos debido &
las uniones normales. Esta causa se la ve obrar en el reclutamiento de 1835.
Cuando no hay sino el influjo de estas dos causas, aun cnando debilitadas, el
aumento no marcha con rapidez y en veinte afios s6lo equivale & 4,3 por 100.
Elinflujo de estas dos causas comienza & disminuir probablemente desde 1847,
por lo tanto se prueba el descenso de la proporcion de los exceptuados por
debilidad de Ia constitucion, & pesar del influjo de la eleccion militar.
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Pérdida |Pérdida|Sordas | Pérdida de Clau- lﬂ‘..‘:j-’:."_ [ Enferme-| Enfermeis-
Periodes. delos | de los ¥ atre miem-| Boelo. | dica- S dndes  de| Miopia. jdes de’ log
dedos. | dientes. | mudos bro. don, f5o0c 103 huesos 0jos.

1816-1820 |6.30 8.5114.5713.31 6.2019.89(50.44|5.52 5.92116.11
1821-1825  [5.10 8.00/3.8912.47 7.487.01|65.66/5.86 6.80(15.13
1826-1829  |5.57 9.65(4.4512.30 8 36/6.58(67.50|5.98 6.44(13.95
1831-1835 [5.02 9.2714.75/11.02 9.24(6.81(59.26/4.73 6.22|12.48
1836-1840  |5.53 9 65)3.70(11.15 9.27(5.74/64.70) £.83 4.661114.76
1841-1845 |4.75 9.5313.36(10.93 8.245.75|62.80 | 4.68 3.92110.82
1846-1849 13.79 9.02|3.85/10.90 | 7.19/5.88/55.90 5.44 3.93|14.24
1850-18584 |7.21 (1| 8.53(3.56| - T.43] » : » 3.56| 8.12
1855-1859 18,29 YW.72|3.89| o 7.80] = » » 3.79| 8.29
1860-1864 |8.70 [12.34(3.97| » 9.57| » : » 4.58| 8.51
1865-1868 [8.99 |14.64[4.05 - 0.24| » ' » 5.30] 9.44
1846-1849 (5|7.55 8.50(3.56 10.77 T.43/5.76|58,4715.88 3.72111.35
1850-1852 |718 9.12] » » 7.99| » » : 3.31| 8.50
1853-1855

y 1858 . 8.44] - » 6.78] » » . 3.50} 7.87

: Enferme- | poarg llil:lflnr: Epilep-| Otras en- DE]—‘L‘M“G
Perlodo. Sarna. | Tifie. | Lepra dn{][[:?e(ll? In l}fl'i:s d;“]]':_l i fgrﬂ,ein.la- coﬂﬁli’l‘n- Hernias.
pecho, chon,

1816-1820 |0.19 745021 5.53 |44 175.08] 4.49/45.6 51.05/20.90
1821-4825 0.9 8.39/0 28| 7.43 |[18.87|4.68] 3.96 52.7 77.4024.50
1826-1829  10.08 7.02!0.21| 9.35 [43.074.51] 3.16,71.2 93.80)28.50
1831-1835  |0.06 5.4410.23| 6,91 110.503.42] 2.47168.0 79.04|27.84
1836-1840  |0.07 5.22/0.14| 8.57 [11.804.30] 2.13|66.1 1110 39(27.08
1841-1845  |0.15 4.9210.17| 9,48 [13.02(3.51| 1.79(59.6 |132.98|25.36
1846-1849  10.25 4.2810.24| 7.71 [412.34{3.47| 1.95152.0 |123.60/23.96
1850-185% | » 2.68] » 1.45 9111.513.22| 1.63(28.6 5)[4112.50/19,83
1855-1859 | » 2.45] » 1.03 [411.34|3 11| 1.64(27.3 |115.82{19.20
1860-1864 \ , 2.20] » 1.30 |10.56{3.83| 1.76(28.0 [107.52 21.54
1865-1868 | » 10E) 8 1.63 | 8.41|3.44| 1.66/27.1 96.9024.90
1846-1849 ()| » » 044 8,71 |12.0013.31] 1.92|53.4 |131.30(|24.66
1850-1852 ’ 2.61/0.43] 1.31 [11.553.26| 1.47(30.4 [108.00{19.90
4853-1855

¥ 1858 ’ 2.7310.17| 0,93 [11.10{3.01] 1.A7|25.7 [100.00{19.00

Este ejemplo hace comprender por qué el movimiento general de varias
enfermedades hereditarias en sus oscilaciones no se avienen con la teoria de
eleceion militar. Sin embargo , nos enconiramos en estado de indicar , des-
cribiendo estas oseilaciones, algunos signos de esta influencia. Por ahora pa-

samos & ocuparnos de las enfermedades que se hacen mds raras 6 conservan
ménos la misma proporcion.

Las eser6fulas han dado en 4876-1877 125 exceptuados por 1.000 quintos;
y 15'8 en 1820, Despues el numero de escrofulosos disminuye: en 1831-1835 no

(1)

Desde 1850 muchas inutilidades se han horrado de esta categoria de las enferme-

dades no especificadas.

12)
(3)
(4)
(8)

vasta,

El estrabismo, la pérdida de la vista se han colocado aparte desde 1850.

Este periodo comprende los afios 1346, 1848 y 1848; estando excluido el de 4847,
Los dartros y la calvicie estdn puestos aparte desde 1850.

Desde 1850 esta denominacion se ha sustituido con la de mutilaciones , que es mas
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habia sino 48'5 por 1.000; en seguida viene de nuevo cierto aumento en
1846-1849 de 12'3 por 1.000 ; pero en 1860-1864 desciende la proporcion &4 10°9
por 1.000 Por consiguiente, las escrdfulas en general son mas raras: en cuan-
to & los periodos de disminucion y anmenfo coinciden con las oscilaciones de
la proporcion de los débiles , lo que nos da derecho 4 pensar que ellas tienen
bajo su influjo causas idénticas.

Todavia es mis considerable la disminucion en los quintos afectados de
tifia. En 1816 esta proporcion era de 6’4 por 1.000 ; en 1823 de 8'76 por 1.000 y
en 1860-1864 desciende 4 2'2 por 1.000. Esta mejora indica, por una parte, el
haber aumentado los cuidados del aseo, y por otra cierto progreso en la fe-
rapéutica , porque en nuestros dias esta enfermedad ‘se cura con facilidad.

Al mismo tiempo hallamos una disminucion de eximidos por causa de la
epilepsia, de la pérdida de los dedos y de otros érganos J(exceptuados los
dientes) y por causa de claudicacion, El nGmero de epilépticos, que era de 5
por 1.000 en 1818, baja & 1'8 en 1836, 4 1’5 en 1852 y & 1'76 en 1860-1864. La
disminucion considerable no pasa de 1836. Las otras tres enfermedades pre-
sentan una baja ménos notable, y cesa antes de 1836, La pérdida de dedos en
1816 es de 7'3 por 1.000; en 1824 solo de 4’8 por 1.000, y desde esta época la
proporeion permaneece casi la misma, En 1816 hallamos 11'2 por 1.000 eximi-
dos por causa de clandicacion , en 1824 cerca de 6. La pérdida de otros dr-
ganos (exceptuados los dedos , los dientes y el oido) habia dado en 1816 sdlo
13 exenciones por 1.000, y 4 partir de 1830 el 11 por 1.000 ; Cudl es la causa
de esta disminucion, que no pasa de 1820 ? La direccion misma del movimien-
to, es decir, s descenso gradual desde 1816, indica claramenfe la causa.

Revue d' Anthropologie, (Se continuard.)

—~2 ST

DE LOS SOCORROS EN TIEMPO DE GUERRA,
POR EL CAB. DOCTOR FEDERICO TOSI,

Capitan médico de la Sanidad militar italiana.

ORGANIZACION DEL TRASPORTE DE HERIDOS ¥ DEL MATERIAL SANITARIO (1).

(Continuacion.)

Al tratarse del material de trasporte el Sr. Elissen dijo que en Francia eada
ciudad tenia un depésito propio; faltando sélo organizar en la estacion de
los caminos de hierro un depésito permanente del material para las vias
férreas, adaptado al socorro rapido de los trasportes en tiempo de guerra.

El profesor Held no participé dela opinion acabada de manifestar acerca
del material , puesto que los gastos que produce no sirven para nada en tiem-
po de paz, niaprovechan guardados, con especialidad el material paralos

(1) Véase pag. 253 del presenfe tomo.
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ferro-carriles , terminando por demostrar que no siempre es ficil encontrarlo
ni preparario en el momento preciso.

El Dr. Hermant , de Bélgica, se ocupa del modo de trasportar 4 los heridos.
Hace un examen critico muy compendiado de los carruajes , furgones de far-
macia, bolsas de ambulancia, artolas, ete., ete., que figuraban en la exposi-
cion. Discute las venlajas y se fija con especialidad en la manera particular
de patentizarla importancia de ladistribucion interna delos earruajes de
trasporte. No es partidario de llevar & los enfermos sobre dos planos , y desea
que estos carruajes tuviesen espacio para la camilla, y poder parar siempre
que se quiera para socorrer 4 los enfermos durante el viaje, y fambien para
obtener la cantidad de aire suficiente , cuando debiera cerrarse el carruaje.
Pasé una revista 4 los diferentes modos de trasportar heridos por los ferro-
carriles, y concluy6 por considerar preferible cualgquiera que se adapte en
un caso dado en los wagones que sirven para la carga.

ELDr. Dové examiné bajo el punto de vista practico los modelos de las ca-
millas y de los carruajes de dos ruedas para enfermos. Por regla general todos
convienen en que son preferibles las camillas enteras, 6 sea con barras de
una sola pieza , sin anadidos, con tela pintada con aceite y adecuada para
poderse doblar y llevarlo; y con una parte articulada , movible , que sirva de
cabezal. La camilla extendida y portilil es reconocida como muy itil en las
ambulancias regimentales y de montana. En cuanto 4 los carruajes de tras-
porte de dos ruedas y un caballo , le parece muy 1til por la facilidad que ofre-
ce para el arrastre y maniobras; mas seguramente no es la mas agradable ni
menos peligrosa para el herido , tanto por el movimiento contiuno de bascula
que sufre, cuanto porla dificultad de aplicarle un sistema conveniente de
muelles. Pero el orador da la preferencia al carruaje de cuatro ruedas adopta-
do en las ambulancias del ejéreito dinamarqués (1).

Se discute la unidad de la camilla y de los carruajes de enfermos. Todos
convienen en su gran utilidad, y el Sr. Neudérfer , médico mayor del ejército
austriaco, propone la construceion de un carruaje 6 carro fal, que por ejem-
plo los aparatos de trasporte del ejército vencido, pudieran ser adaptados & los
carros de trasporte del vencedor.

En conanto al primer trasporte de los heridos, el Sr. Appia encuentra muy
confrovertida la cuestion de los medios que se relacionan con este asunto;
¥ coneluy6 sosteniendo que lo mas util para el herido es ¢ 1.* trasporfarlo en
camilla & hombros; 2.° el carruaje de cuatro ruedas, 4un cuando es til el
carrito-camilla , citande, por tiltimo, el nimero y las especiesdelas que habia
examinadoen la exposicion. A estas ideas emitidas por el Dr. Appia, se aso-
¢i6 el . Rogel , de Munich, el que sostiene la utilidad del carrito-camilla.

Muchos individuos de esta seccion opinan de diferente modo acerca de co-
locar la camilla sobre ruedas, y la mayoria sostiene su utilidad en los hospita-
les de las ciudades, 6 donde exista un camino con pavimenfo duro ; pues de

(1) Este carruaje sencillo y ligero se hallaba expuesto en la seccion danesa, habien-~
do sido fabricado por Elof Zessen de Copenhague, bajo el disefio del Sr. Salomon,
meédico en jefe del ejército danés,



a07
lo contrario las sacudidas y dificultad de la traccion produciran dafio al heri-
do y exlremada fafiga, tal vez insuperable al conductor (1).

Friedrich, de Baviera, habld de los arreglos que se hacen en los wagones de
los trenes de las vias férreas para convertirlos en ambulancias, y recomendd
el sistema ingenioso (que habia experimentado) del general ruso Zavadowski.
que consiste en el especial arreglo de los wagones de mercancias hecho con
cuerdas y barras aseguradas. por medio de gruesos ganchos 4 las paredes del
wagon , sobre cuyas cuerdas se pueden suspender admirablemente las cami-
llas de tal modo, que no sélose evilanlos choques, sino tambien la osci-
lacion producida por la trepidacion del tren en marcha.

Todos convinieron uninimemente en la gran importancia que merecen es-
tos estudios , que serdn ttiles en la practica para improvisar los medios de
trasporte. El Dr. Riant acerca de esto expusola ulilidad que bajo este as-
pecto ofrecia la Exposicion de Bruselas , pues de un modo tan vasto permitia
comprar lantos diferentes medios de trasporte , de tal manera que podia desde
luego determinarse los principales fundamentos para la construccion de
carruajes los ms priclicos para las ambulancias (2). El orador hizo notar en
general como los carros para enfermos todavia son muy complicados , lo que
debe quitarse para conseguir la mayor sencillez.

Liebrecht se dedico 4 describir los diferentes sistemas de calefaccion y
ventilacion de los trenes sanitarios, citando los que habia observado en la Ex-
posicion. A pesar que son grandes lasdificultades para adaptar semejantes
sistemas a los wagones de ambulancia , que se improvisan en momenlos apre-
miantes, demostrando asimismo cudn limitado fué relativamente el niimero
de muertos durante los frasportes en la guerra franco-prusiana , y lo atribuyé
4 las rigorosas prescripeiones empleadas enténces para yentilar y calentar los
wagones-ambulancias. Acerca de los varios sistemas conocidos, los que son
mas tiles, ficiles y econdmicos, discutieron vivamente lus Doctores Wolfnugel
y Herich, personas muy competentes en esta materia; y sise hallaban en
oposicion, lo era sélo en la forma, concluyendo en sostener la utilidad y nece-
sidad de aplicar 4 los wagones la calefaccion y ventilacion.

Bougard ley6 un informe acerca de la mejor disposicion de las tiendasy
barracas ; dice que desde hoy eon s6lo estos medios se puede estar seguro de
obtener la mejor higiene en el tratamiento de los enfermos y heridos. No des-
eribe una especie particular , & invifa 4 estudiar las que se encuenlran en los

(1) En el ejéreito prusiano dieron mal resultado y se han abolido,no figurando ya
en el material de ambulancias,

(2) Se hallan expuestos en el pabellon del Parque el material sanitario de los ejércitos
aleman , belga , holandés, inglés, ruso, sueco, noruego, danés, austriaco y parte
del italiano. Entre los de las sociedades particulares figaraba el material de la drden
Teuténica alemana, de los caballeros de Malta, el de 1a sociedad de socorros belga, ho-
landesa, de Annover, ete, Entre los industriales ; Eduardo Liponsky de Hidelberg,
habia presentado una numerosa coleccion de material. Entre los trenes hospitales, los
wagones-ambulaneia, se hallaba el tren de los caballeros de Malta, el wagon-ambulancia
prusiano , el del camino de hierro Luis de Hesse, el de Alsacia-Lorena, el de la-sociedad
de Anndver, el ruso (sistema Zavodowsky).



308

jardines de la Exposicion. La mejor tienda debe ser de doble tela, con tirantes
y ventanas para la ventilacion; la barraca, constraida con lablas colocadas
enuna sola linea ul Oriente y segun los vientos dominantes en la localidad,
deberé estar elevada del suelo lo ménos medio mefro, y deberd procurdrse-
le una moderada ventilacion.

Mazzoni , de Roma , demostrd con razonamientos cientificos y pracficos los
malos resultados que s¢ obtienen de tener junlos los operados con los enfer-
mos 6 heridos febriles, & insiste en la necesidad de tenerlos separados.

(Se continuarda.)
(Giornale di Medicina militare.)

A A
ESTUDIOS ACERCA DE LA SANIDAD MILITAR
EN LA GUEBRRA DE TURQUIA CONTRA SERVIA Y MONTENEGRO,

POR EL DR. FROELICH.

Traducido por D. Félix Navarro.

LA SANIDAD MILITAR TURCA EN CAMPANA.

(lasi se puede conceder que el servicio sanitario turco es en tiempo de paz
suficiente; pero no responde en manera alguna & las necesidades de la guerra,
pues Turquia , fiel & so creencia fatalista , abandona al enfermo y herido de
mejor grado & la suerte (Kismeth) que los confia & los cuidados de expertos
facultativos, de los cuales, en general, no se hace uso; pues por inverosimil
que parezca, dntes han penetrado en aquel pais semi-asidtico las modas de
Europa que la Medicina.

Ya en 1838, en un libro muy conocido de Moltke , al hablar del sitio de un
castillo kurdo, exclama: «Verdaderamente es vergonzoso enviar 3000 hom-
bres 4 la guerra , acompafados de un solo é ignorante barbero , por todo ser-
vicio médico-quirtirgico. Hace ocho dias ha sido magullado por una rueda uno
de nuestros artilleros; y atn no sabe nadie si tiene la pierna rota . dislocada
6 solamenie contasa, yaciendo entre tanto aquel desgraciado en su tienda, pri-
vado de toda asistencia. Espero poder conferenciar sobre este miserable esla-
do de la Sanidad en Scrachier con Hafiss-Pascha ; pues entiendo que en esta
ocasion mas que en ninguna olra podemos servir de algo los voluntarios.»

(Bste arranque de noble compasion revelaba ya el gran porvenir de aquel
oficial ; pues se ha observado con mucha frecuencia el sumo interés que se han
tomado por la Sanidad fodos los militares de cardcter magnanimo , todos los
generales nolables.)

En la altima campana en la Herzegovina, se ha puesto tambien de mani-
fiesto todo lo elemental que es atin en Turquia el servicio sanitario; pues
Danzer escribe (Semanario militar Vienes, 4876 , nam. 11), al consignar el
estado de las tropas turcas & principios del afio proximo pasado: <Hospitales de
sangre no hay ninguno; peladas rocas calizas son aquilas camas de los en-
fermos ; barberos europeos hacen los oficios del Médico, »
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Hasta en la campafia actual, porlo ménos al principio, habia, tanto en
Turquia como en Servia, una fulla de personal sanitario como no se habia
oido de guerra alguna moderna ; y donde habia médicos, contaban con tan
escasos reeursos, que d pesar de la mejor voluntad obtenian pocos buenos
resultados, (Véase la Prensa Médica de Viena , 1876 , pag. 1101.)

Dificilmente se podia probar si la culpa de este pobre estado de cosas re-
cae sobre la persona del Jefe de la Sanidad mililar Otomana Dr. Marce Pascha,
0 sobre su representante en campaia el teniente coronel médico del Estado
Mayor Dr. Mahmud Bey , un turco de quien se dice que no ha dirigido un hos-
pital. Mds culpable aparece el Jefe de Sanidad del Ministerio de la Guerra
(Sihié Medschlisi del Dari Choura), extremadamente cuidadoso en todas
las cuestiones de forma ; pero ciego para todos los progresos cientificos de
los paises civilizados. (Véase el nim. 7 del Semanario Médico de Viena, 1877.)
Pero dun coando en la direccion haya tan graves faltas, por descuido y por
ignorancia , preciso es decir que las eausas prineipales de lo expuesto estin
enlas dificultades locales del teatro de la guerra, y muy especialmente en la
falta de un tren sanitario bien organizado ; porque ademéas de los buenos
hospitales de guarnicion existentes en Turquii, ; qué importa que cada bata-
llon tenga todo lo necesario para instalar y sostener por tres meses y hasta
por un afio, un hospital con 25 camas (Véase el Faldarst, 1876 , nam. 18) si
no se puede verificar en el mismo sitio donde hace falta?

A cada batallon seguian unos cuarenta 6 cincuenta caballos y mulos carga-
dos con bagajes, fiendas, municiones y 4 veces tambien alimentos yagua
potable guardada en grandes cueros, que solia faltar & menudo. La carencia
de un tren organizado debidamente, era suplida por una serie de carretas de
bueyes de Bulgaria, en que se acarreaban los objetos més pesados; pero insu-
ficientes en niimero ¢ inadecuados para trasporfes en caminos montafiosos.

En consonancia con este servicio carecian las ropas en operaciones, de
medios de frasportar los enfermos. Los mismos soldados se ocupabanlo mé-
nos mal que podian , de sus camaradas heridos, poniéndolos en algunos carros
6 sobre mulas 6 caballos. (Semanario Médico Vienes , 1876 , pag. 1491.)

El trasporte de heridos es asimismo pésimo hasta los puntos de estacion;
pues los pobres soldados , llenos de abnegacion en sus sufrimientos, con los
miembros rotos y desprovistos de vendajes rigidos, yacian sin paja siquiera ¢n
las carretas de bueyes, expuestos 4 la nievey 4 lalluvia, 4 la helada y al
viento , en eaminos de montes fragosos de las peores condicianes. Asi por eso
desde Nisch, fueron martirizados durante treinta y seis horas hasta llegar al
hospital de Cheirkdi (1) ; y aquellos hombres admirables por su paciencia no
proferian en medio de su dolor mis que estas palabras: Padischa himis sag
holsa (<Salud & nuestro Sultans).

En aquella aldea se curaba & aquellos desgraciados, seles alimentaba y
vendaba de nuevo, y segun su estado eran admitidos en aquel hospital de
guerra , O se les enviaba bajo custodia facultativa, si era necesaria , 4 Sofia,
Andrindpolis 6 & Constantinopla.

(1) Este lugar es quizd el mismo designado en los mapas con el nombre de «Pirot.»
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El material de los hospitales de sangre corria parejas con lo antes dicho:
pues todo el personal facultativo del ejéreito prineipal , compuesto proxima-
mente de unos 200 médicos y de unos 100 cirujanos (Djera y Timardjis) poseia
una sola caja de instrumentos, y esos muy usados, (Véase Semanario citado;
1877, ntim. 7.)

Mis tarde hablarémos del excesivo niimero de enfermos en cada hospital:
pero sin mas detalles se puede ya formar juicio acerca del servicio y orga-
nizacion de los mismos. in fodas partes en tiempo de guerra ocurre frausito-
riamente que se llenen los hospitales de enfermos; pero muy especialmente
en Turgaia por lo insuficiente de los trasportes. Los turcos desde tiempos an-
tiguos venen los hospitales una manifestacion de sentimientos humani-
tarios, y han invertido con frecuencia para este objeto benéfico , capitales de
gran consideracion , y los hospitales de guarnicion son abundantes y de exce-
lente construecion , asi como el acuartelamiento del soldado en tiempo de paz
es hasta magnifico, y 4un enando no fuesen suficientes los primeros, ficil-
mente se podia salir del apuro , utilizando los otros establecimientos de bene-
ficencia ; perono parece sino que todas estas circunstancias venlajosas des-
aparecen en tiempo de guerra,

La sitnacion de los hospitales muy & menudo es tal, que se echa de ver,
O que han descuidado las indicaciones de la eiencia, 6 que ha sido mal eom-
prendida ; pues casi siempre se ha sezuido la opinion, bajo un punto de vista
exclusivo y sélo verdadero & medias, de que donde el vienio sopla con mdés
fuerza, es el mejor sitio para un hospital. Asi, por ejemplo, el Central
de la primera division esld situado en la elevada meseta de Maltépé en Cons-
tantinopla, por estar expuesta al mas erudo viento del Norte. El hospilal de
Seraskeratz esla en el punto mas alto de Stambul , otre en el caho 6 punta
de Seitin-Bournon, en el Mar de Marmara al poniente de Stambul. Los hospi-
tales'de Artilleros, todos eslin colocados en medio de las corrientes de aire
mds intensas del Bosforo en Bumusch Souyon, Konteli y Kavek, yel de
Stayes de Haidar Paschd, enel extremo meridional de Scutari en la misma
orilla del mar donde soplan més violentamente los vientos del Sar.

Al ocuparnos de los hospitales desangre turcos , debemos mencionar pri-
meramente el de Widdin para el ejéreito del Timok , con dos locales que en
juntoadmitian 350 camas, sobre el cual nos da algunas noticias Mae Cormac
(eirujano inglés que yase did & conocer en la campana franco-prusiana) en la
Laneet de 14 de Octubre de 1876.

Segun él no estaban aquellos locales ni muy limpios ni bien aireados, ha-
bia enténces alli uncs 400 heridos, casitodos leves 6 convalecientes ,y su
niorlalidad era de 2 4 por 100. El médico jefe era el coronel Dr. Ariz Bey , ro-
deado de numeroso personal 4 sus érdenes.

il mas importante hospital de sangre turco junto al teatro de operaciones
del ejéreito principal . se encontraba en el fuerle Nisch, de insalubres condi-
ciones. Alli ha habido una ocasien, sin ejemplo analogo de tal hacinamiento,
de encontrarse de una vez 8.000 heridos, y en varias veces unos 4£.000; en 13
de Setiembre , fecha en que llegé Mac-Cormac, habia 3.000 incluyendo los
2.000 entrados en aquel mismo dia. Verdad es que se pensaba constanfe-
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mente en trasladarlos de seguida 4 otra parte, pues se comprendian los peli-
gros de reunir tan considerable nimero de enfermos en aquel sitio,

La extension de los hospitales de Nisch era muy grande, pero el local de
cada uno preo adecuado; el principal estaba instalado en un anliguo y en
general sucio cuartel de caballeria, con espacio para unas 1.500 camas,y
con unas salas limpias y en buenas condiciones para 115. Independientemen-
te de este edificio habia seis barracas, 6 mejor dicho depdsitos (Lancet de 6 de
Enero de 1877) habilitados & fines de Setiembre para admitir enfermos; pero
como eslas construcciones tenian el doble objeto de servir lo mismo para
aquéllos que para soldados sanos, no podian ser buenos hospitales; pues ha-
bia en su plan hasta cierfo punto una contradiccion. Eran sencillamenie de
muros toscos de ladrillo revestido de barro con paja triturada enla mezcla
a fin de obtener adherencia. El suelo, igualmente de arecilla,y la cabida de
cada uno de estos locales pobres de aire y de luz para unas 240 camas. Los
médicos se resistieron & aceptar para hospitales fales sitios, pero no se les
alendid en sus reclamaciones.

La primera estacion en los trasportes de heridos de Nisch hécia Oriente
era Cheirkoi, en donde se habia instalado el servicio de hospitales en gran
nimero de cabafias bilgaras, que alojaban en junfo hasla unos 500 heridos
bajo la direccion facultativa del comandante armenio, Médico jefe, Dr. Go-
midas Effendi, antes médico de policia en Constantinopla. Mac-Cormac llegt &
Pirot desde Nisch, el 16 de Setiembre de 4876, en cuya fecha habia sdlo 40
heridos. Desde alli hasta la proxima estacion importante, Sofia , se emplea-
ban 48 horas para frasporfar & los enfermos, miéntras que la diligencia-
correo en buen tiempo apénas invertia la mitad.

Sofia, llamada en bilgaro Triadilza , punto de asienfo del primer cuerpo
de ejéreifo turco contra Servia, una delas antiguas capilales de Bulgaria,
estd situada en una alta meseta & unos 600 metros sobre el nivel del mar,y
rodeada de una magnifica cadena de montanas, que limitan un cireulo
de 13 leguus euadradas (legua lineal alemana de 7°.770 kilom.) eon las
mas variadas [ormas de cumbres, algunas hasta de 2.500 melros y con lineas
de nieve , como suelen estar todos los montes de ambos Bul-kanes, La comarca
esla ricamenle regada, y por todas partes las excelentes aguas de montafia sp
precipilan i forrentes y cascadas, zumbando desde las alturas y reaniéndose
despues sus corrientes en el Isker hacia el Norte y en el Maritza hacia el Me-
diodia. En Sofia y en sus alrededores hay numerosas fuentes de aguas terma-
les desde 60 & 70 grados , cuyas virtudes médicas son utilizadasen verano por
enfermos rumelios, Las variaciones de los vientos son casi de eada hora, rei-
nando & menudo los tempestuosos del Norte,y modificando la temperatura
hasta el punto de que en 1nvierno suele hajar hasta 30°, El terreno tiene al-
gunos pantanos y es excelente parala vegetacion, y la fertilidad resulta atn
acrecentada por la laboriosidad de los bilgares, que obtienen buenos frados,
arroz y legzumbres variadas.

Como punto de partida de cuatro caminos 4 través de las montafias, tie-
ne este sitio especial importancia estratégica ya reconoeida por los rumanos,
pues a 100 pasos hacia el Nordesle se ven ain restos de grandiosas eimentacio-
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nes de la antigua fortificacion latina de Jardica, y més tarde por la misma
razon fué residencia de los principes senores de Bulgaria (Semanario médico
de Viena, nim. 8 , 1877.)

Mac-Cormac lieg6 & Sofia el 17 de Setiembre, y encontrd alDr. Takvorian
al frente de un hospital militar para 100 camas en aquella ocasion regular-
mente lleno, sin disposiciones especiales de ventilacion, pero por lo demas
limpio y comodo. Entre los heridos no habia ninguno que diese lugar a sos-
pechar se hubiese mutilado él mismo , sobre lo cual nos hemos de ocupar al
hablar de los servios.

En Sofia dirigia el coronel Dr. Fano-Bey un hospifal llamado de Hirsch,
por ser el nombre del Baron austriaco que construyd los ferro-carriles turco-
rumelios , y 4 euyas expensas tnicamente se debe la fundacion y sosteni-
miento del establecimiento citado. De todo estaba abundantemente provisto,
pero habia excesivo niimero de enfermos ; las puertas solian estar abiertas;
y no sucediendo otro tanfo con las ventanas , se percibia un olor pitrido de
las heridas. En este sitio fundd Mac-Cormac un hospital inglés de reserva, pa-
gando por el alquiler & instalacion de 50 & 60 camas completas 200 libras es-
terlinas, y proponiendo fres médiecos ingleses, que el gobierno turco doté con
250 y 400 francos mensuales , asi como se encargd de sostener el hospital;
pero dichos médicos, 4 excepeion del de mas edad Dr. Roy, no prestaron gran-
des servieios; pues parece ser que se enfregaban casi diariamente al pla-
cer del vino, con ménos moderacion de loconyeniente 4 la dignidad del fa-
cultalivo que en mayor grado conservo el doctor mencionado (Semanario mé-
dico de Viena, nam. 8, 1877.) El jefe médico turco Dr. Kirkor-Bey, hizo re-
prender & aquellos dos sefiores, traté de encubrir sus faltas;y atendiendo &
la conservacion de su propio empleo, se guardd muy bien de dar partea
Stambul.

Ademas de este hospital inglés habia (4 lo ménos en Diciembre de 1876) en
el cuartel de caballeria de Sofia , una instalacion para 4.000 camas en dos de-
partamentos para enfermos y cuatro para heridos, con seis doctores en Medi-
cina y tres cirujanos. Este hospital solin estar destinado a enfermedades gra-
ves, y tenia una mortalidad considerable. El hospital civil de Sofia, con 80 ca-
mas , se aprovechaba principalmente para invialidos y convalecienles.

For tiltimo, debemos mencionar el de Andrindpolis para 300 enfermos,
medio lleno en la fecha en quelo visild Mac-Cormac , es decir & mediados de
Setiembre.

(Se conlinuard.)

(Deutsche Militairarstliche Zeitschrift.)
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