Afios X y XXH. Madrid 26 de Marzo de 1904, Niim. 195.—Tomo XViI

—

L MEDICINA MILITAR ESPAROLA

¥ LA

REVISTA DE GLINIGA, TERAPEUTICA Y I*AR\[\LIA

SUNMARLO

UN CASD DE ENDOCARDITIS ULCERDSA. CON EMBOLIA DE LA ARTERIA OFTALMI-
cA 1zouierpA, por el Médico segundo D. Eduardo Suirez Torres, — ANTRo-
POMETTIA MILITAR, por D. Yenanecio Plaza Blaneo, Médico primero. — L si-
FILIS EN MARRUECOS ¥ LAS AGUAS pr Mupey-Jacos, por el Médico mayor
D). Bamon Fiol. — RELACIONES ENTRE LA (COMPOSICION QUIMICA DE LOS ME-
DICAMENTOS Y SU ACCION ristoLigicA, por D, Emilio Pérez Noguera, Médi-
co primero. — EL SERVICIO SANITARIO DE CAMPARA EN EL EIERCITO ALE-
mAN, por el Coronel Médico Howard, traducido por el Médico mayor D. José
Gamero, — NecroLoGia: D. Emilio Jeres, Médico mayor.—Movimiento del
personal médico-farmacéutico. ;

UN (ASO DE ENDOCARDITIS ULCEROSA

CON EMBOLIA DE LA ARTERIA OFTALMICA IZQUIERDA

Tratase de un joven de veinte afios, natural de Bujalance, pro-
vineia de Cordoba, herrador de oficio, gque ingresd como volunta-
rio en el 1emmmnto Cazadores de f\ltonau ELII en 1.° de Febrero
de 1903, y en el Hospital Militar de esta plaza en 6 de Diciembre
del mismo ano.

No obstante comenzar mi observacion en un periodo avanza-
do del padecimiento, cuando, habiendo desaparecido la normali-
dad de sus funciones intelectnales, se hallaba en subdelirio, pndo
decirme el dia 2 de Febrero de 1904, en el que le vi por vez pri-
mera, que en el mes de Diciembre tltimo tuvo un fortneulo en la
pierna derecha que le fué dilatado, y que para conseguir la cura-
cion de la herida ocasionada, y tde un renmatismo articular de
siete meses de antigiiedad, hizo su ingreso en el hospital. Tnte--
nogamlu més tarde al Médico que en este establecimiento lo asis-
tib, me afiancé en los referidos datos, adquiriendo la certidumbre
de que el enfermo habia ingresado en la Clinica de Cirngia con
una herida vertical de unos 3 centimetros de extension y ca—
racter atonico, situada en la cara externa de la pierna derecha &
cuatro traveses de dedo por éncima del maléolo; asi como también
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que pudo comprobarse el reumatismo articular, porque durante su
permanencia en la Clinica tuvo el padecimiento fases de intensa
agudeza que obligaron 4 emplear el salicilato de sosa al interior.
Habiéndose presentado del 27 al 28 de Enero una mancha erite-
matosa en el parpado superior izquierdo, acompanada de gran tu-
mefaccion y alta fiebre que continud irregular en los dias sucesi-
vos, fue dispuesto su aislamiento en prevision de un exantema
infectivo.

Hé aqui ahora el cnadro clinico que 4 mi vista se presentd
cuando hice mi primera observacion. Era notable, y en extremo
boa‘peuhowo el &bpl‘}CtO de la cara del paciente. El parpado supe-
rior abultado, rigido € insensible, recubriendo el glubo ocular, y
con algunas manchas amarillentas, rodeadas de wn cirewlo rojo,
tenia una placa negruzca y vmlacea mds marcada en su parte
externa; el parpado inferior, las l'egit'mes malar, cigomética, y
la mitad izquierda del labio superior, abultadas, negruzcas é in-
sensibles también, y con erupeion pustulosa confluente; tenue en-
rojecimiento de la porcion bucal del carrillo izguierdo, con un
grupo de pustulas que, situadas en su parte inferior, destacaban
sobre un fondo encarnado y tinte rosado de la frente, que, afecta
de linfagitis, presentaba escasa erupeion. .

La macidez cardiaca se extendia mas alld del borde derecho
del esternon. Los movimientos del eorazon, muy acelerados; el
pulso filiforme, casi imperceptible, acusaba 128 pulsaciones; el
choque de la punta, poco apreciable, y los ruidos cardiacos, muy
apagados; pero ni un soplo he podido descubrir. Quise sacar un
esfigmograma; mas no me lo consintit el estado del enfermo. En
los pulmones no existian modificaciones anatdmicas demostables.
El niimero de movimientos regpiratorios correspondia al eretismo
del corazom. La temperatura, tomada tiempo después de la admi-
nistracion de un gramo de antipivina, no pasaba de 37°5. El en-
fermo, estuporoso, dialogaba incoherente: una enérgica llamada
le sustraia & su delirio, obteniéndose entonces por breve tiempo
contestaciones adecuadas. Halle, como perturbaciones de la motili-
dad, carfologia é incontinencia rectal, y pude ver que la presion
sobre misculos y articulaciones ocasionaba fuertes dolores.

La existencia anterior de un reumatismo; la incision de un
Jorimeulo que no cicatrizg en mds de dos meses; la dilatacion
cardiaca, pequenez y frecuencia del pulso, debilidad de los tonos
del ecorazon y del chogue de su punta, manifestaciones todas que
podian eonvertirse en denunciadoras de una miocarditis 6 degene-
racion grasa secundarias; la fiebre irregular y sostenida, postra—
cion general, dolores musculares y articulares provocados, y, so-
bre todo, la brusca aparicion de aquellas manchas amarillentas
con halo rojo y de un proceso manifiestamente gangrenoso, ¢o—
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menzado por el territorio de distribueién de lag arterias palpebra—
les, todo esto lleyime como de la mano, 4 pesar de la poca luz que
arrojo la ausenltacion cardiaca, a establecer, como muy probable,
el diagnostico de endocarditis ulcerose. Y conforme con este jui-—
cio, entablé el oportuno tratamiento. Valime, aunque sin espe—
ranzag, de una formula que dio un éxito notable 4 Kichhorst.—Con
objeto de levantar las tuerzas del corazon, disminuir la frecuencia
de sus latidos y oponerme & nuevas embolias, preseribi una infusion
de hojas de digital; y temeroso de que alguna impradencia en la
aplicacion del hielo sobre la region precordial diese Ingar a acei-
dentes desagradables, me pavecid conveniente sustituirlo por fo-
mentos de agua fria, frecuentemente renovados, para combatir la
inflamaeion del endocardio.

Oeurria todo esto en la tarde del dia 2, y 4 las ocho de la ma—
nana del dia 3 encontré muy avanzado el proceso gangrenoso, el
cual comenzaba & inyvadir la frente y el carrillo. Los parpados se
hallaban totalmente necrosados; por una grieta formada en la par-
te externa del superior fluia un licor sanioso y fétido; la traccion
sobre dicho parpado dejaba al descubierto el cartilago tarso en-
negrecido, y por la abertura asomaba abundante un exudado ico—
roso y fetido también. HEn las demds zonas atacadas evolueionaba
riapido el proceso destructor simultdneo de la ernpeion pustnlosa.
Nada nuevo por parte del corazon, como no fuese su mayor taqui-
cardia; pues el nimero de pulsaciones se habia elevado a 152.
La respiracion era rdpida, pero ficil, y los pulmones continuaban
sin arrojar ninglin sinfoma importante. La temperatura subid
& 39°, y el delirio, la postracion y los trastornos motores seguian
con los mismos caracteres.

Un dia pasé sin ver al enfermo. Al acudir el 4 4 mi nueva
guardia lo vi comatoso y delivante en mayor grado; insensible &
las llamadas; unido el crocidismo & las anferiores perturbaciones
de la motilidad ; temperatura de 38°5 y pulso filiforme inconta-
ble, no obstante el uso de la cafeina en inyeccién hipodérmica que
el companero de gnardia le prescribido juntamente con la aplica—
cion de hielo sobre la region cardiaca. Lia gangrena habia aumen—
tado; las partes afectas, reducidas 4 putrilago, despedian hedor
insoportable: las pastulas, claramente visibles atin en la frente y
carrillo izquierdo, se habian aplastado y ennegreeido en las demds

‘porciones.

Todo fué aumentando en gravedad durante dicho dia, y el 5 fa-

llecio, segnn me refirieron, con notable disnea.
(Gontinuarda.)

1. Svirez Torres,
Medico segundo,

L
Lo
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ANTROPOMETRIA MILITAR ™

D, VENANCIO PLAZA BELANCO
Médico primero de Sanidad Militar.

IX
COLOR DE LA PIEL

En toda hoja antropométrica y en nuestra estadistica oficial
ficura el color de la piel como cardeter que debe estudiarse y con-
signarse. No sometido 4 rigurosa medida, adoelece en muchos casos
de la posible inexactitud de los caracteres descriptivos; pero, 4 fin
de evitar esto, justo es reconocer que se ha dado un gran paso con
la adopeion de las escalas numéricas 6 cuadro eromo-litografico de
Broca, que consta de 34 rectingulos de otros tantos colores. Para
hacer la observacion de la piel se coloca el euadro junto & la mis—
ma, la cual se eubre con un papel blanco que tiene un espacio hue-
co de la misma forma y tamano que el de los rectingulos del cua—
dro eromo-litografico. De esta manera se va comparando el color
de la piel con los de la escala hasta que se encuenfre uno ignal; si
1o se encuentra alguno gque concuerde exactamente con el color de
la piel, se consignan dos 6 tres niimeros, los mds parecidos, unidos
con guiones, Elcolor de la piel debe vbservarse en la parte lateral
superior de la frente. Algunos antropdlogos hacen la observacion
del color de la piel en varios puntos; pero esto, que tiene impor-
tancia, constituye ya un estudio demasiado minucioso y detallista,

No creemos muy aceptable en un estudio antropométrico la
adopeion de las diversas escalas aceptadas por muchos, y de una
manera terminante nos declaramos partidarios del sistema de Bro-
ca, ya estudiado. Las coloraciones de nunestra estadistica oficial
son muy propensas a ervores de bulto, y seria mds atil hacer uso
de la escala de Broca.

Topinard admite la signiente eseala de coloracion de la piel:

. Negro ahsoluto.
. Pardo rojizo obseuro.

f
Intensidades obscuras. )
{ . Pardo amarillenio 6 aceitunado obseuro.

Rojo.

Intensidades medias . . ‘ SRR

. Blaneo amarillento.
. Blanco moreno.

...7.
~D Ol oole

) w,claro.
| b, colorado (sano)-

Intensidades elaras. ..

o

Blanco sonrosado. -

=)

. Blanco pecoso.

(1) Véase el num. 193.
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A nosotros apenas si nos interesan mas que las coloraciones
claras. En la estadistica oficial se consignan en la coloracion de la
piel los tonos siguientes: pigmentado, Sangwineo, pdlido. Nos-
otros hemos referido en nuestras observaciones el color pigmenta—
do al blanco moreno de Topinard; el sanguineo, al blanco sonrosa-
do colorado 6 sano, y el palido, al blanco claro del mismo antor.
El blanco pecoso lo hemos incluido en-el pigmentado 6 en el pali-
do, segim el color del fondo de la piel. A ningin pecoso le hemos
podide anadir 4 los sanguineos.

De log 160 reclutas de Avila que hemos estudiado hacemos la
clagificacion que sigue:

Color pigmentado .....oiininviioasas 84
ISR SEREIITIEN . 1 el sn s slv vnrp iy siue e 70
Tdemipalido.s oo revss S M o 6

1 et O S IA s 160

- Predomina el color blanco moreno, cual corresponde d las razas
imperantes en la Penfusula. Influencia berberisea, tipo mediterrd-
neo; razas libio-ibérica y sirvo-drabe, confundidas y mezcladas en
Espana, marcandose mas la primera 6 libio-iberica en el interior,
en las cordilleras y serranias escabrosas, donde se refugiaron los
primitives habitantes, comprimidos por las invasiones del Norte y
Sur, y euyo color moreno de la piel 'y ojos obseures van unidos &
una nariz recta mas que prominente, a un crdaneo francamente do-
licocétfalo y una estatura regnlar.

Pero en el estudio de la coloracion de la piel, como en el de
todos los carateres morfologicos, no es posible olvidar la influen-
cia del medio, & que tantas veces apelamos para explicar las dife-
rencias dentro de una misma raza. Seria ahondar demasiado en un
trabajo de esta indole buscar las cansas de las distintas coloracio—
nes de la piel humana; pero no podemos dejar de manifestar que
dentro de la escuela monogenista, de la que somos humildes adep-
tos, hemos de proclamar la influencia del medio para explicar la
formacion de las razas, y por ende la distineion de sus caracteres,
entre los que ocupa lugar preeminente el color de la enyoltura cu-
ténea. ¢Que por qué en la actualidad no vemos formarse nuevas
razas O caracteres fisicos nuevos? Contestemos que la formacion y
la fijacion de nna raza exige un tiempo muy largo, y quizi no ne-
cesitemos apelar & tal argumento si nos fijamos en algunos hechos
relativamente modernos. El mestizaje, unido 4 la influencia del
medio ambiente, modifica en plazo no muy largo muchos caracte-
res. En dos siglos y medio, dice el Sr. Aranzadi, el yankee ha ad-
quirido una piel seca y mate, cetrina y sin sonrosado, al mismo
tiempo que el negro ha palidecido en los Estados Unidos.
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Segiin los monogenistas, el color de la piel se distribuye en el
globo segiin los climas, y ningin valor tienen, en nuestro concep—
to, las objeciones de los poligenistas al presentar razas claras en
las mismas latitudes que las que habitan las obscuras; pues el eli-
ma no estd representado exclusivamente por la latitud, y en la
constitucion de él hay que tener muy en cuenta las eircunstancias
locales. Y en los caracteres fisicos, que indudablemente se modi-
fican por el ambiente fisico y hasta por el soeial, no hay que echar
en olyido lo ligados que se hallan-también 4 la hereneia, eomo
igualmente 4 la seleccion natural, poderosa, aungue no omnipoten-
te. Y si los poligenistas niegan la formacion de razas nuevas ante
la persistencia de ciertos tipos, débese esto 4 la permanencia de
las mismas condiciones climatologicas.

Los caracteres morfologicos, y entre ellos muy especialmente
la coloracion de la piel, se modifican por la influencia del ambiente
fisico, y asi ha sido reconocido desde la antigiiedad, aparte de
otros grandes naturalistas, por el mismo Hipocrafes, en su obra
titulada De los aires, aguas y lugares, donde afirma, entre otras
cosas, que las llanuras dan habitantes de cabello negro, y los luga-
res secos hombres enjutos y rubios. Quizd el eminente Médico y
naturalista incurriera en algiin error al aplicar la teoria de la in—
fluencia del medio; pero el hecho es exacto y su doctrina perdura,
y aun caen en ella &4 veces los mismos poligenistas para explicar

la evolucion de la hnmanidad.
(Se continuard.)

i

LA SiFILIS EN MARRUECOS
Y LAS AGUAS DE MULEY-JACOB

(Continuaeidn) (1),

IT

El tnico medio curativo que practican los naturales del pais,
y esto cuando las manifestaciones sifiliticas se exteriorizan en la
piel y en las mucosas, es el uso de las aguas de Muley—Jacob.

AL N. E., y 4 unos 20 kilometros de la ciudad de Fez, surge
en terreno abrupto y montuoso el abundante manantial que, por
estar en las cercanias de una cobda, bajo la cual se encuentran
enterrados los restos de un esclarecido santon que en vida llevo
el nombre de Muley-Jacob, asi se denomina.

(1) Véase el numero anterior.
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Una gran alberca 6 estanque, dividido en dos por un tabique de
madera para separar el departamento de hombres del de lag mu-
jeres, constituye todo el establecimiento balneario. Kl agua, que
en abundante chorro brota por un orificio de una de las paredes
del estanque, llena los dos tercios de su altura (metro y medio
proximamente) y se derrama por varios agujeros practicados en
ella, formando después un permanente arroyo, cnyo desagiie 1o
puedo precisar.

El agua es clara, transparente, de fuerte olor & hueyvos podri-
dos, de sabor salado, untosa al tacto: precipita por el enfria-
miento y por la accion del aire una gran cantidad de sedimentos
salinos y azufre que recubren las rocas por dende pasa.

Su temperatura es de 52°, y su peso especifico, hallado por el
método del frasco, 1,003.143 4 los 15° de temperatura.

El resumen analitico es el siguiente:

|
SUSTANCIAS |

CONTENIDAS EN UN LITRO DE AGUA FILTRADA CANTIDADES

Alre abmosSIBrico i dueivas e saie | »
Acido snlfhidriea . iissae viveae s »

) FL T o T ey e e b e 90l S »
DTLL QIO s 5ot ot - alt) atucd e ool b (o o ohs | b
BULIBT0 BOAIE0 . o os treeim s am i s s 0.020300
i 74 (0 081013 e s e e S e S 2,035300
Sulfuro caleico. coe v iiveeiaeeann. 1,134800
Carhonatn el .= o s simsas sianie 0.120300
Teim BOHICO, i rts o o e v | 0,320400
Idem magneésico....ooveveveiiains (0,143000
Idem litico........ el vvr.| Indicios.
(AT Gs RO T oo iy P L W S LS S & 3,023000
TSt A T O o e et ey T 0,142400
A TR Y1 s ae tarai st e faba s o ey e S p 0,015200
Silpos s S e ST 0,037000
IO [OrrOE0 o sir s tia s aies sl lois ieroiels 0,024000
Vo7t Fal®, e L M SN e Indicios
Materias organicas.coor e veeevnns Indicios.

Como se deduce del andlisis practicado, estas aguas pueden
consideravse como cloruradas-sodicas-sulfurosas termales. Su
privilegiada composicion quimica y su fuerte mineralizacion expli-
can el sinntmero de curaciones que sin cesar realizan en la mu-
chedumbre que de todo el Imperio solicita acnde & busear en ellas,
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1o la influencia racional de sus prineipios mineralizadores, sino el
milagroso influjo del santo Muley-Jacob. :

En el desconcierto méas completo, sin método alguno, y obede-
ciendo cada cual & su capricho, 6 enando mds & grosero consejo de
curandero ignorante, se sumergen en tan benéficas aguas, mez-
clindose en la comun piscina sifiliticos, tuberculosos, herpeticos,
sarnosos y tinosos, con lo que sanos de cuerpo buscan en su cie-
go fanatismo alivio para sus males morales, remedio & la esterili-
-dad 6 energias generatrices desgastadas por los abusos.

A pesar de todo, son lag agnas que nos ocupan el finico .ele-
‘mento terapéutico que pone un dique 4 la invasion progresiva y al
mayor nimero de manifestaciones terciarias dela gifilis; pues aun-
que no realicen enraciones definitivas por no llevar directamente
su acei6n sobre el bacilo pleomorfo que constituye la noxa patogé-
nica, ejercen su accion alterante y eliminadora por el sudor profuso
que determinan, favoreciendo la eliminacion de agentes vir tlentos
¥ sépticos; regeneran por sus propiedades excitantes y tonicas los
organismos debilitados 4 cansa de la pasiva indiferencia 4 los
avances (el mal; detienen la lenta evolucion de la heredo-sifilis
tardia; curan por su accion eicatrizante las nleceraciones cutdneas,
¥, & carencia de otro, son topico favorable para la reparacion de
las caries y necrosis y de todas las manifestaciones que provo-
can el proceso uleerativo.

Rauméy Fror,
Médico mayor

RELACIONES ENTRE LA COMPOSICION QUIMICA
MEDICAMENTOS Y ‘S?TCCION FISIOILOGICA

Doctor D. EMILIO PEREZ NOGUERA
Médico del Cuerpo de Sanidad Militar.

{Continunacidn) (1).

El equivalente de toxicidad del tenol, de igual manera que sus
efectos cdusticos, disminuyen en mdas de un 75 por 100 con solo

{1) Véase el nim. 1390,
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-sustitnir’ el hidvogeno de su oxhidrilo por nn radical salicilo para
‘transformarlo en salol:
C—(0H) CO(C'H'0%)
Ao ek

HO HC _'EH -

HC \/ ‘CH HC \/ CH
CH CH
Acide -feuico._Fr ; _‘.-;;Ir‘_

Beneficios muy semejantes se consiguen, aungue no tan acen—
tuados, reemplazando el hidrogeno del oxhidrilo del naftol para
obtener el benzo-nattol y el aftol, la mitad menos ciusticos y me-
nos toxicos que su originario: :

CH  C(OH)

C s
HC !,/\1/ \.ICH

L
CH" [CH

S e

Naftol.
CH . CO(C'H?0) CH CO(C"‘H"OE)

% /\\L/ \ HC /\ C/\ CH
i I. |

HOC ‘ CH
| |

HC ! | cH

= N

CH CH
e ——————
Benzonaftol.

SN/

CH CH
B .
Salicilnaftol 6 aftol.
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Y lo propio ocurre con el tribromofenol, producto todavia mds
caustico y mas toxico que el fenol mismo, y que se transtorma por
destruccion del oxhidrilo, gracias a la sustitucion del dtomo de
hidrogeno por 6xido de bismuto en un cuerpo del que pueden ad-
mlmstnuse sin inconveniente, por via géstrica, hasta 6 gramos
diarios: el xemtormo

C.(0H) 0.(OBI0)
Br.C / OBr. Br.C s CBi
HC \/ OESY = CH CH
(CBr. (CBr.
'fribromofenol_.- f T.ril-a-rc l§ggil}giu‘r;‘ijs:mﬁti-co.

Otro ejemplo de la misma clase es la progresiva atenuacion del
poder toxico del paramidofenol, con aumento, también muy pro—
nunciado, de su aceion antitérmica 4 medida que se va sustituyen-
do el dtomo de hidrdgeno del oxhidrilo por radicales de metilo,
acetilo 0 etilo para formar la anisidina, el acetil-paramidofenol y
la fenetidina:

C(OH) C.O(CH?®) C.0(C*H?0)

HC OH CH T CH CH /\| CH

HC CH CH CH CH \/ CH
CAzH® CAzH® (CAzH®

Paramidofenol. : MET’.il{‘;’;E‘:&Hiiggfnm;l Acetilparamidofenol.



=190

C.O(C*H)
HC CH
HC / CH
CAzH®

e

Etilparamidofenol,
Fenetidiva.

(Continuard.)

-
—

EL SERVICIO SANITARIO DE CAMPANA

EN EL EJERCITO ALEMAN (O

ITT
HOSPITALES DE LAS LINEAS DE COMUNICACION

Estos hospitales (Z'lappen-Lazareth) estin dispuestos para re-
cibir los enfermos de las tropas que pasan por las lineas de comu-
nicacion y aquellos otros que, ya en convoyes de heridos 6 en tre-
nes hospitales, no pueden por su gravedad 6 lesion seguir mds
adelante. El Comandanté de cada estacion sefiala los edificios que
4 este fin han de ocuparse; en defecto de ellos, se utilizan tiendas
0 barracas. Cuando falta 6 no conviene la asistencia médica de la
localidad, el Jete de Sanidad ordena lo conveniente para que de
estos hospitales salgan destacados los Oficiales Médicos que se ne-
cesiten. Kl personal subalterno procede generalmente de las socie-
dades auxiliares. Donde quiera que se establece un comité 6 subco-
mité de transporte de enfermos 6 heridos, alli deberdn organizarse
hospitales de este orden, asi como también en todas las estaciones
de importancia y empalmes de ferrocarril.

HOSPITALES DE GUERRA
Estos hospitales (Kriegs-Lazareth) son los que se constituyen
para hacerse cargo de los heridos que no pueden ser trasladados

(1) Trabajo original del Coronel F. Howard, retirado, del Real Cuerpo
de Sanidad Militar inglés, y traducido del Journal of the Royal Army
Medieal Corps de Enero ultimo.
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cuando el hospital de campaiia se pone en marcha siguiendo 4 su
ejército (1).

ALMAOENES DEPOSITOS DE HOSPITALES

Por cada Inspeeccion de las lineas de comunicacion se establece
un almacén deposito de hospital (Lazareth-Leserve-Depot), en
el que se acumulan medicamentos, instrumentos de cirugia, mate-
rial de camas, ropas, utensilios, ete., ete., en cantidad suficiente
para cubrir las necesidades de un cuerpo de ejéreito, excepeion
hecha de aquellos articulos comunes que se pueden eomprar 6 por
cualquier otro medio adquirir. Kste deposito se sitiia generalmen-
te en la estacion final de la linea de comunicacion, marchando
adelante, cnando avanzan las tropas, en los carros de requisa se-
nalades al efeeto. Tanto el material sanitario de las tropas y uni—
dades del Cuerpo como el de los hospitales de guerra y de las li-
neas de comunicacion, se suple 6 suministra de unos a otros, y
todo el consumo que se haga se repone sin pérdida de tiempo del
deposito de reserva del hospital. El personal se compone de 2 Te—
nientes, 2 Tnspectores de hospital, 4 Farmacéuticos, 6 artifices de
instrumental quirtirgico, 12 suboficiales, 6 ordenanzas, asisten-
tes, efe. A cada uno de estos hospitales se agrega una columna de
transporte, compuesta de 2 suboficiales y 20 conduetores con 20
coches de 2 caballos.

DEPGSITOS PARA HOSPITALEIS DE RESERVA

Se establecen por orden del Ministro de la Guerra, en la Metro-
poli, en las estacignes colectoras, y forman la primera seccion del
Parque general.

El personal se compone de un Inspector de hospital, un Conta-
dor, un Farmacéutico, cuatro sanitarios y cuatro guardaalmacenes:
de aqui se proveen los depositos de hospitales.

SERVICIO GENERAL DE EVACUACION

La evacuacion de enfermos y heridos es dirigida por el Gene-
ral Médico de los elmcnoa en campana, el cual- pr ocede de acuerdo
con el Jefe del servicio dé fervocarriles, y es el finico competente
para disponer de los trenes sanitarios; y bien se trate de trenes
ordinarios 0 trenes hospitales propiamente dichos, el servicio es
prestado por los comités para fransporte de entermos y heridos. y
por los Oficiales Médicos agregados 4 la linea de comunicacibn,

(1) Para mas detalles sobre personal y material, véase la ohra Hand-
book of the Medical Organisations (dewrh; in W a.f) of Foreing Armies,
del Dr. Howard. — (N, del T.)
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Enla Inspeccion de cada una de estas lineas existe nn comité
compuesto de un Oficial Médico, como Presidente; dos. Médicos y
cuatro Ayundantes Médicos, mds un corto personal subalterno; es
divisible en tres secciones, debiendo llevar cada una dos Oficiales
Médicos, dos sanitarios, tres enfermeros y dos asistentes: i esfe
efecto, las sociedades auxiliares ponen & disposieion del comité el
nimero de medicos y personal subalterno que sea necesario para
realizar estos transportes.

Donde quiera que se constituye un comité 6 una de sus seceio-
nes, alli e monta un hospital de linea de comunicaeion, y siempre
que cambie de lugar, deberi darse conocimiento 4 los representan-
tes de los terrocarriles, al Jefe de Sanidad del cunerpo de ejército
v & los Tnspectores de hospital. Los servicios de los comités se
limitan pues, & estar dispuestos para proceder 4 la evacnacion de
enfermos -y heridos y 4 mantener en orden todos los preparvati-
vos hechos O que sea necesario hacer en los trenes para el frans-
porte & la retaguardia. Una vez que estos trenes han traspasado
el territorio en que tienen jurigdieciom las auntoridades de las lineas
de comunicacion, la marcha ulterior y la distribucion de los heri-
dos y enfermos se llevan a efecto por los Oficiales Médieos agre- -
gados 4 log Jefes de linea, & disposicion delog cuales existe un de-
terminado niimero de hospitales de reserva.

TRANSPORTE DE ENFERMOS Y HERIDOS POR FERROCARRIL (1)

Los trenes destinados especialmente al transporte de enfermos
y heridos se dividen en dos clases; esto es, trenes de Sanidad [.Sa-
nitits-Zige) y trenes de enfermos (Kranken-Ziige): los primeros
se subdividen en trenes hospitales (Lazareth-Zige) y trenes hos—
pitales auxiliaves (Hill/s-Lazareth-Zige ) los primeros de estos
dos reciben solamente aguellos enfermos que necesitan ir tendi-
dos; su organizacion es permanente, con aparatos de suspension.

Los trenes auxiliares se forman con igunales fines cnando hacen
falta, con aparatos de suspensién convenientemente colocados.

Los trenes sanitarios funcionan dia y noche; pero por regla ge-
neral los trenes de enfermos s6lo fancionan de dia y media noche
en los puntos especialmentes especificados por las autoridades de
las lineas de comunicacion.

(1) Cada tren de los determinados en el plan de movilizacion estd for-
mado por 41 earrunjes, de los cuales 30 estan dispuestos para llevar 10 en-
furmos eada uno, distribuidos todos en esta forma:

Un vagon freno, de equnipajes; uno id., parque ganitario: uno para Ofi-
ciales Médicos; uno para Précticantes; ocho carruajes para enfermos; un
vagon freno, almacén de provisiones; uno para cocina; siete para enfer—
mos; uno para oficina y depdsito de medicamentos; siete para enfermos;
uno para coeing; uno, almacén de provisiones; ocho para enfermaos; uno
para Practicantes; uno, depdsito de combustible, — (N. del T.)
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En el servicio diario de trenes & la retagunardia, establecido
en dichas lineas, es frecuente formar un tren 4 horas determinadas
para el traslado de enfermos.

Dos gendarmes van de servicio, y en cada coche un vigilante.

En cuanto al servieio sanitario territorial, se nombra un Oficial
Médico de la categoria de Jefes para cada distrito del Cuerpo de
ejéreito, siendo sus funeiones iguales 4 las de un Médico general
de Cuerpo de ejército en tiempo de paz; esto es, inspeceion de los
hospitales militaves y civiles destinados 4 la asistencia de enfer—
mos y heridos; la comprobacion de que los reglamentos de Sanidad
¥ Administracion se eumplen debidamente, y que los pacientes no
causan en los hospitales estancias innecesarias. Vigilan igualmen-
te la instruceion de los individuos de la reserva llamados para cu-
brir las bajas de sanitarios en el ejéreito movilizado. En las plazas
fuertes del interior, el servicio sanitario se realiza como en tiempo
de paz, siendo obligacion del Jefe de Sanidad de la plaza inspec—
cionar los almacenes 0 parques sanitarios, y asegurarse de que
todo estd listo y convenientemente organizado en los hogpitales de
estas plazas para el caso de un sitio. Uno de sus principales debe-
res es evacnar lo mds pronto posible todos los enfermos que no
sean leves al hospital mas proximo de las cindades abiertas, en
términos de mantener descargados dichos hospitales de plaza fuer-
te. Kl seryicio sanitario de las tropas en guarnicion se ejecuta como
en tiempo de paz, aprovechando al efecto la asistencia de los Médi-
cos civiles en el caso de no contar con suficiente namero de Mé—
dicos militares.

El servicio de reclutamiento estd encomendado exclusivamente
4 los Ofieiales Médicos del Cuerpo, previo nombramiento especial
para llenar su cometido.

Los hospitales de reserva son aquellos que establecen lag
Autoridades militares territoriales, levando ese nombre todos los
hospitales militares que no sé hallan instalados en plazas fuertes.
El personal nombrado para cada cien enfermos se compone de uno
0 dos Oficiales Médicos, un Oficial Médico-Ayudante, tres sanita-
rios, seis enfermeros y un Inspector de hospital. Para cada 400
enfermos se nombrard un Farmaeéutico.

Kl personal procede, en la medida que sea posible, de la pri-
mera reserva 0 Laadwelr; pero como hay pocos Oficiales Médi-
cos disponibles de esta procedencia, lo general es acudir 4 los Mé-
dicos civiles. Los sanitarios y enfermeros se toman de la reserva,
sin estar instruidos; pero tan luego como reciben la preparaeion
conveniente, se les destina al servicio activo. HEstos hospitales se
abastecen y administran de igual modo que los hospitales milita-
res en tiempo de paz. Los individuos dados de alta son enviados
4 la estacion mds proxima de la linea de comunicacion, donde to—
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man nuevamente uniformes y armas, y cuando se hallan entera-
mente restablecidos, se envian por grupos a sus respectivos cuer-
pos 0 depbsitos. Los inatiles se envian 4 los depositos de los
cuerpos,

Por lg traduccidh iy notas:

Jost (GAMERO,
Medico mayor de Sanidad Militar.

NECROL.OGTE A

D. Emilio Jerez y Huerta, 1//dico mayor. — Nacio
en Madrid el 24 de Febrero de 1849; obtuvo el titulo de Licencia-
do en la Facultad de Medicina de Madrid el 17 de Junio de 1872;
ingreso en el Cuerpo, por oposicion, con fecha 14 de Marzo de 1873;
aseendio 4 Médico primero en 14 de Abril de 1875, y & mayor en 9
de Enero de 1893, ocupando al ocurrir su fallecimiento el nim. 1
en la escala de su clase.

Al comenzar el ano 1874 pasd 4 Puerto Rico, habiendo servido
antes en el regimiento Infanteria de Vitoria, Después de estar en
la peguena Antilla en los batallones de Valladolid y Céadiz, fué
trasladado 4 laisla de Cuba, donde prestod sus servicios en los hos-
pitales de Santiago, Bayamo y Trinidad.

Regresado en 1883, después de quedar unos meses de reempla-
z0, sivvio en el regimiento Caballeria de Villaviciosa, hospital de
Badajoz, Remonta de Extremadura y tercer regimiento de Inge-
nieros, i

Desde el afio 1890, en que pidio su destino & dicha isla, hasta
el fin de la gnerra, en 1898, residio en Puerto Rico, la mayor par-
te en el hprltal de San Juan y primeramente en Cazadores de
Colon.

Sus ltimos destinos en la Peninsula han sido la Academia de
Artilleria y el hospital de Madrid-Carabanchel, donde se hallaba
encargado de la Clinica de comprobacion.

Las recompensas que obtuvo durante mas de treinta y un anos
de servicios efectivos fueron : deelaracion de Benemérito de la Pa-
tria, dos Cruces rojas de primera clase del Mérito militar, Ja Me-
dalla de la Guerra civil y el grado de Médico primero. Empleos
de Ultramar tuvo los de I\Iedlco primero, en 1874, y de mayor,
en 1888, ;

Hacia bastante tiempo que sufria una grave afeccion renal, que
le llevo al sepulero el dia 28 del pasado Febrero.

i Dios le haya acogido en su seno y dé consuelos 4 su atribula-
da familia!




— 204 —
‘Movimiento del personal médico-farmacéutico.

Saxtpad Miurrar. — Supernumerarios. — Concediendo el pase 4 dicha
sitnacion al Médico mayor D. Félix Echevarria Uguina (R. O. 21 Marzo,
D. 0. num. G4). :

Cruces. — Desestimando instancias de los Médicos primeros D. Fran-
ciseo Ortega Gomez y D. Pedro Sdenz de Sicilia, gue solicitaban renun-
cia de una cruz de Maria Cristina y abono, en cambio, de dos cruces rojas
pensionadas de primera elase (R. O. 18 id., D. O. nam. G4).

Bajas. — Por defuncién del Médico mayor D. Emilio Jerez y Huerta
(Relacion fecha 16 id., D. O. ntim. 64).

Indemnizaciones. — Por diversas comisiones desempefiadas, se han
concedido d los Médicos primeros D. Eduardo Coll, D. Manuel Arnao y
D. Fermin Castano; segundo D. Juan Ledn, y Farmaceutico segundo don
Manuel Campos (R. 0. 7id., D. O. ntum. 54).

Matrimonios. — Concediendo Real licenciBJ)am conftraerle al Médico
segundo [). Manuel Garcia Sanchez (R, 0. 12 id,, D. O. num. 58).

Huérfunos. — Concediendo deresho como tales para el ingreso y per-
manencia en las Academias militares 4 los del Médico primero D, Anlonio
Unceta Ortega y del Farmacético mayor D. Rogelio Moyano Aguilar
(R. 0.9id.,,D. O. nim. 56).

Liceneias. — Concediendo prorroga de un mes en la que disfruta en
Montevideo el Médico segundo D. Julio Rodriguez y Ferndndez (R. 0. 7 id..
D. O. nim. 5%).

Recompensas. — Cruz de segunida elase, pensionada, del Mérito mili-
tar eon distintivo blarieo, al Médieco mayor D. Antonio Moncada Alvarez.

or su Guia resumen de Legislacion militar y sanitaric en particular .
B, 0. 141 id:, D. ' O. num: 57).

Retiros. — Coneediendo el definitivo, con el haber mensual de 375 pe-
setas, al Médico mayor D. Manuel Barrios Martinez (R. O. 11id., D. O.
numero H8). :

Pensiones.— Concediéndolas de 1.125 pesetas d las viodas de los Médi-
cos mayores . Maximiliano Godoy Morén y D. Julidn Garcia Criado
(R. 0. 16 4d., I, O, num. 62). Idem de 1.750 & la huérfana del Inspector
Harmacéutico D. Angel Delgado, y de 1.125 & la vinda del Farmacéutico
primero, con sueldo de mayor, D. Arturo Regidor Gomez (R. O. 15 id.,
D. O. nam. 64).

Comisiones mivlas de reelatamiento, — Nombrando 4 los Médicos pri-
meros D), Daniel Ledd Rodriguez, D. Carlos Domingo Jover y D. José Val-
derrama Martinez, Vocales de las de Cuenca, Valencia y Alicante respee-
tivamente (R. 0. 17 id., D. O. num. 63).

Otras disposiciones oficiales. — Por R. O circular, transmitida por
el Ministerio de Hacienda al de Guerra, fecha 3 Marzo (D O niim, 48), se
declara que no proeede exigir el reintegro por las 6rdenes que expida di-
cho Ministerio para que se den de alla en las néminas de Clases pasivas
4 los Jefes y Oficiales del Ejército, con arreglo a la ley de 8 de Enero
de 1902, siempre que justifiqunen haber satisfecho el impuesto del timbre en
el titulo correspondiente cuando se les concedid el retiro por el Ministerio
de la Guerra para cobrar los haberes con cargo al presupuesto del mismo.

—Por ley de 14 id. (D, O. ntam. 60) se conceden varios créditos extraor-
dinarios al Ministerio de la Guerra.

Imprents de la Sucesora de M. Minunesa de ios Rios, Miguel Servet, 12, — Teléfono 65).



