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LA PNEOMONIA FRANCA BN FL NIKO

El axioma médico que dice: no hay enfermedades, sino enfer-
mos, tiene una de sus mds claras confirmaciones en el asunto que
encabeza este articulo. Lla pneumonia del nifio no es otra que la del
adulto; es la misma, pero su manifestacidn, su expresion ecliniea
es diferente. El proceso morboso, en su esencia, en su patogenia,
en aquellas enalidades que no pueden variar sin qué varie la es-
pecie nosoldgica, es idéntico en todas las edades; y, sin embargo,
todos los autores cldsicos nos hablan de la pulmonia del viejo,
como variante clinica gue debe conocerse, sin que con ello se pre-
tenda que son dos pulmonias.

De igual manera, el organismo del niiio reaceiona de un modo
peeuliar en presencia de la enfermedad pneumonia, & imprime
en ella ciertas modificaciones que el Médieo debe estudiar, si no
quiere exponerse 4 desconocerla. Por eso la Medicina infantil, la
Pediatria, si no es una especialidad propiamente dicha, es una Me-
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dicina especializada. No hasta del todo ser buen Médico general
para ser buen Médico de nifios. Un experto y competente cli-
nieo, que diagnostica al vuelo la pulmonia en el adulto, quizd no
reconozea la misma pulmonia en un nifio pequefo, 6 por lo menos
quede sumido en la incertidumbre, sin atreverse & formular un
juicio concreto. .

JPor qué? Precisamente porgue la pneumonia en el pequéﬁo
nino es casi siempre una pneumonia latente, una pnenmonia dismi-
nuwida, una pneumonia cuya imagen clinica es pequeiia, y necesita-
mos mirarla con cristal de aumenio para que llene el campo visual
de nuestro entendimiento. Aquel cuadro elinico, de rasgos salien-
tes, que forma la pneumonia del adulto: escalofrio, fiebre, dolor de
costado, disnea, tos, esputo visecoso y sanguinolento, cefalalgia,
agitacion, delirio, sed, se borra casi del todo en la pneumonia in-
fa.htil. El nifio pneumdnico (me refiero siempre al menor de tres
afios O enatro) se nos ofrece # la observacién en estado de apa-
rente calma, dormido 6 sofioliento; no se queja, no tose, no expec-
tora, tiene fiebre alta, frecuencia respiratoria, no verdadera disnea,
cuando m#ds una espiracién forzada y levemente quejumbrosa.
JQuien dird que tiene una pulmonia? Y, sin embargo, la tiene.
Aunscultad, y os convenceréis; todo nifio con fiebre alta, cuya causa
no ge ve claro, debe de ser auscultado.

Fl comienzo de la ppneumonia infantil se marea por una brusea
elevaeidn térmica, sobrevenida de repente, en plena salud. No hay
escalofrio: alguna vez se produce un vémito #nico. El nifio, de
pronfe, se refugia en el regazo de su madre, nodriza ¢ nifiera,
inclina la cabeza, se queda como dormido, y tiene 40° La ano-
rexia es absoluta; pronto aparece una sed viva; si es nifio lactan-
te, mama con avidez, sin duda buscando el liquido que mitigue
su sed.

Ausencia completa de tos y de expectoracién: el nifio no tose
nada, hasta el punto que la madre duda de que tenga pulmonia.
La tos aparece mds adelante; en la deelinacidén y primeros dias de
la convalecencia el nifio toserd para eliminar exudados; pero, de
todos modos, es la tos un sintoma de escasa importancia. El espu-
to pneuménico, tan caracteristico en el nino mayor, no se presenta
jamds en el nifio pequefio.

Il dolor de costado espontdineo, el dolor pungitivo propio dela
pnenmonia, no existe en el nino, 6 si existe, no puede expresarlo.
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Sin embargo, el dolor provocado no falta nunca; hay que busearlo
comprimiendo dulcemente, sin gran fuerza, con la yema del dedo
en los espacios intercostales; un gesto doloroso, un grito, un que-
jido, & veces un llanto prolongado, responden siempre 4 esta com-
presion: el dolor se revela. Pero no corresponde exactameénte al
punto 6 regién toricica que estd sobre el foco pnenmdnico; el dolor
es difuso, mejor dicho, parece estar dolorido todo el térax, lo mis-
mo por delante que por detras, en el lado sano como en el enfer-
mo. Segiin mi observacién, los puntos de preferencia para provo-
car el dolor son: por debajo de 1a elavicula, y al nivel del omoplato.
Este dolor provocado tiene una grandisima impdrrancia. para el
diagnéstico de la pulmonia en el nifio, ya que, como he dlcbo sus
sintfomas no son muy abundantes.

Muchas veees este dolor tordcico se traslada al vientrs, siendo
entonces lo que Comby llama, con feliz frase, punta de costado ab-
dominal. Doy fe de haberlo observado con gran frecuencia; inte-
rrogado el nifio que qué le duele, contesta que el vientre, y puede
creerse una apendieitis 1 otro afecto abdominal 6 de aparato di-
gestivo, lo que es de aparato respiratorio. Tengo la eonviceidn de
gque muchas gastritis, indigestiones, fiebres gdstricas, gastroente-
ritis de los nifios han sido pnenmonias mal diagnosticadas, que por
fortuna han terminado por curacién,

Disnea verdadera no hay, pero si ese aleteo especial de la na-
riz que todo médico de ninos conoce; ese levantamiento ritmico de
lag alag nasales que no falta nunca en las cosas agudas de apa-
rato respiratorio, é indica siempre la existencia de un obsticulo &
la hematosis. La respiracién es muy f{recuente, pudiendo llegar
4 50, 60, 70 y mds movimientos respiratorios completos al minuto.

Hay un sintoma que puede llamarse patognomdnico de la pneu-
monifa, aunque no es exclusivo de ella, porque se observa igual-
mente en la brongnitis, la bronconeumonia y la pleuresia, en ge-
neral, en todos los afectos agudos del aparato respiratorio; pero
que no por eso es menos importante para el diagndéstico, unido 4
los otros sintomas, y escluidas otras enfermedades. Este sintoma
es la inversion del ritmo réespivatorio, que se manifiesta por lo que
se llama respiracién espiratriz. Un tiempo completo de la respira-
¢ion normal comienza por la inspiracion profunda, sigue un
pequeiio descanso, luego la espiracién lenta y pausada, por fin un
gran descanso. Kl ritmo invertido de la pneumonia comienza por
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una espiracién breve, dolorosa, forzada, lanzando un-quejido, un
Jjé; inmediatamentie, sin deseanso intermedio, una inspiracién ré-
pida é incompleta; por fin, un pequefio descanso. Resulta de este
ritmo una manera de respirar que se traduce por una serie de ver-
daderos quejidos respiratorios, y que indieca, sin duda alguna, que
aquel enfermito padece una afeccidén aguda del aparato respira-
torio,

A este modo respiratorio corresponde lo que en francés se
llama #irage, y en castellano podemos llamar firo, observable &
la simple inspeccién del térax desnudo. A cada respiracién se
hunden los espacios intercostales, el reborde costal y el hueco epi-
gdstrico, y se abomba el abdomen por el descengo en contraeeion,
del miisculo diafragma. El tiro indica siempre un obstdculo consi-
derable 4 la libre ventilacién pulmonar. .

De los sintomas generales el mas importante es la febre, que
tiens como caracteres: ascension rdpida, cifras de 40° con ligeras
v cortas remisiones, duracién breve, terminacion [recuentemente
brusea por erisis 6 gradual por lisis. Es una curva grafica incon-
fundible.

Con todo ello, la pneumonia puede sospecharse y aun diagnos-
ticarse racionalmente, pero la seguridad se adquiere sdélo por la
auscultacién y percusion. La percusion nos da sonido submacizo
(nuneca macizo del todo) sobre el foco pneuméunico, pero la apre-
ciacidn, & 1o menos segun mi experiencia personﬁl, de los tonos de
percusién, la considero diffcil y delicada en la puneumonia, asi
como en la p]eures:fa es el signo de primer orden. Por ello doy
mucha mds importancia a la auscultacidén. La auscultacién en el
nifio, por la finura de los sonidos 4 percibir, exige una educacién
especial, auscultar mucho, auscultar despacio; con paciencia,
anscultar comparativamente el lado sano y el enfermo.

Dos sonlos signos fisicos que la pneumonia da por auscultacion:
el estertor crepitante y el soplo bronquial. El estertor crepitante
se ha llamado asi por analogia con el ruido ¢ crepitacién de la sal
comin sobre las asenas; también se ha comparado al que produce
un mechén de pelo frotado entre los dedos, y al de las burbujas
que rompen en la superficie de una bebida gascosa. Estd formada
por multitnd de pequefios chasquidos secos, que se oyen tan sdlo
en la inspiracién. Es signo cierto euando existe. Bastantes veces
falta, ¢ puede ser tan débil que el oido no consiga apreciarlo,
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El que no falta nunea, y es para mi el signo decisivo, es el so-
plo bronguial. Pero hay que descubrirlo, hay que saber buscarlo,
hay que acostumbrarse 4 distingnirlo; porque ademds, su intensi-
dad es muy varia. Un soplo fuerte, rudo, anférico, lo oye cualquie-
ra; un soplo suave, dulee, necesita de un oido fino, y mds que fino,
educado. Bl soplo se oye primero sélo’en la espiracidn; es un so-
plo ligero; una especie de resonancia levisima del roce del aire &
su paso por los bronguios. A medida que la condensacion del foco
pnenménico avanza, el soplo se hace mais rudo, mas fuerte, de
timbre tubario 6 anforico; pero siempre mds mareado en el tiempo
de la espiracién que en el de la inspiracién. De broncofonia ni pec-
toriloquia no hay gue pensar en un nifio pequefio que no habla.
Pero lo que si 56 oye muy bien es la resonancia del grito, que es
metilico y penetrante, cual si se metiera por el oido que auscnlta:
esta exageracion de la resonancia del grito se aprecia mejor com-
parando el lado enfermo con el lado sano. Los sitios en que de pre-
dileccién se oye el soplo en la pneumonia infantil son: la regidn
infraclavicular, las supra é infraescapular y la axilar; puede
también oirse en las bases, pero no se olvide que la pneumonia de
vértice es la mds frecuente en el nino.

El sindrome clinico completo de la pnenmonia del nifio puede
formularse asi: prineipio bruseco, flebre alta, dolor tordeice pro-
vocado, & veces dolor abdominal, respiracién frecuente, ritmo
respiratorio invertido, 6 sea respiracion espiratriz; estertor cre-
pitante, soplo bronquial, duracién corta, siete 4 doce dias, termi-
nacién rdpida.

Pero lo que quiero hacer notar, porque es la verdadera esen-
cia y finalidad de este modesto articulo, como si dijéramos la mo-
raleja de la fibula, es que tal sindrome completo y acabado se da
pocas veces en el nino; que pueden modificarse, atenuarse y aun
faltar cada uno de los sintomas que lo integran, que son verdad real
y no fantasia clinica estos casos borrosos, mufilados, Asi, el prinei-
pio puede no ser bruseo; la fiebre puede no geralta ni continua,sino
moderada y con grandes remisiones, casi intermitencias; el dolor
puede no existir; la frecuencia respiratoria se explica bien por la
fiebre: la respiracidn espiratriz no se observa; el estertor crepitan-
te no se oye; la duracién puede ser menor de siete y mayor de
doce dias; la terminacién puede ser gradual. (Cémo descubrir en-
tonces la pneumonia? Quedan siempre, por lo menos, dos sinto-
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* mas: uno general, la fiebre; otro local, el soplo bronguial; pero
como la fiebre es comiin & muchas enfermedades, en fin de cuen-
tas, el #nico signo caracteristico que no falta es el soplo bron-
quial. i

¢Y si falta también el soplo? En tal caso el diagnéstico seria
cientificamente imposible, & lo menos el diagnoéstico eierto, que-
dando sdlo al clinico, como posible induccién, el diagndstico de
probabilidad, de presuncién racional, fundado en el comienzo, en
la evolneién, y en algin sintoma mids 6 menos claro que pueda
quedar. Se dice en los libros que hay pneumonias sin signos fisi-
eos; no tengo autoridad para negar esta afirmacién, pero por mi
cuenta diré que no creo en esas pneumonias; yo no las he visto, y
si existen, deben ser tan exfraordinariamente raras, que no se tro-
piece con una en el dilatado ejercicio profesional.

Verdad es que los casos en que la pneumomia sin sintomas se
presenta son pocos, pero al fin son un ciérto nimero; y en esos
casos dificiles es en los que el diagndstico debe afirmurse, y la
perspicacia del clinico se pone & prueba. Cuando la pneumonia se
ofrece con la plenitud de sus sintomas, el diagndstico es facilisi-
mo. Aparte de estas pneumonias de latencia extremads, hay que
decir que es poco frecuente que los sintomas y signos falten tan
en absoluto. Asi, no suele faltar el estertor crepitante; es muy raro
que falte la respiracién espiratriz, que necesariamente lleva la
atencion del médico & una afeccién aguda del aparato respira-
torio; el dolor tordeico provocado & la opresion se revela casi
siempre; el modo de comenzar repentino, la fiebre alta, el eurso
del mal, su terminacion, son circunstancias que, bien apreciadas.
facilitan el diagnidstico en los casos dudosos.

Dos formas elinicas reviste con frecuencia la pneamonia in-
fantil que pueden extraviar el juicio diagndstico: la pnenmonia
abortiva y la pneumonia cerebral. La pnenmonia abortiva se ca-
racteriza por su brevedad, la atenuacién de sus signos, y desde
luego por su término favorable. Is dificil definir la duracién que
ha de tener una pneumonia para que pueda llamarse abortiva;
pero entiendo como abortiva la que dura cineco dias; porque si
dura seis o siete, ya es una pneumonia normal, y si dura menos
de cinco dins, puede dudarse de ella; yo, al menos, no concibo una
pneumonia tres dias, enfermedad que algin auntor ha deserito con
el nombre de congestién pulmonar aguda, no atreviéndose, y con
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razén, 4 calificarla de pnenmonia. Cuesta trabajo admitir que las
fases del complejo proceso pnemnmonico, fluxion, exudacién, coa-
gulacién y reblandecimiento del exudado, eliminacién y reabsor-
cién del mismo, puedan cumplirse en un plazo de fres 6 cuoatro
diag; por eso no puede considerarse como verdadera pneuamonia la
que dure menos de los cinco dias.

Estas pneumonias breves existen: unas veees con sintomas
graves, ruidosos, que ceden de pronto en una crisis rapida; otras
veces, las mds, con sintomas atenuados, leves, pero intensos, que
no parecen corresponder & una enfermedad fan importante como
la pneumonia. Por no pensar en ella, el médico se expone 4 des-
conocerla, aunque el error, por la benignidad del caso, no tenga
consecuencias. La fiebre es moderada, no hay disnea ni ritmo es-
pirador; no hay tos ni esputo; no hay dolor, y si lo hubo, fué leve
y pasajero; el aspecto del nifio es pldeido y tranguilo. ¢Coémo ha
de tener una pnenmenia? La auscultacion nos responderd. Bis-
quese con cuidado el soplo bronquial, y se encontrard dulee, sua-
ve, pero claro, alld en las profundidades de la axila, y no [altard
casi nunca, acompandndole algin estertor crepitante fugaz. Bas-
ta. Como dice el adagio, del lobo un pelo.

La pneumonia llamada cerebral ¢ con sintomas cerebrales,
mauy frecuente en nifios neurdsicos 6 de herencia neuropdtica, ex-
pone al clinico no prevenido & grandes fracasos en el diagnéstico
¥ en el prondstico. Se esfuman los sintomas pneuménicos y se re-
cargan los sintomas nerviosos; padece el pulmén en silencio, pero
grita fuerte el cerebro; sus gritos atraen la atencion y distraen el
juicio; alli estd el humo, pero el fuego no estd alli. Bl cuadro cli-
nico de estas pneumonias es, poco mis 6 menos, el signiente: Re-
pentinamente el nino, en plena “salud, se pone muy'malo, tiene
alta fiebre, se queja mucho de cefalalgia, tiene vomitos, astriceion
de vientre, puede tener convulsiones, temblor de miembros, delirio
alto, gran agitacion, vista extraviada, cara encendida, mucha sed,
cabeza echada hacia atrdas; otras veces sonolencia, verdadero es-
tado comatose, no eonoce, no responde; la presién despierta dolor
en el torax, pero también en el vientre, en los miembros, en la
nuca, en todas partes. No. Busquemos el signo fisico revelador, el
rayo de luz que aclare esta situaeién sombria, y lo encontraremos,
de las cien veces, en las noventa y nueve; €l soplo bronquial sera
el iris de paz de aquella tormenta. El nifio no tiene una meningi-
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tis, el nifio tiene una pneumonia; el nifio no estd en peligro de
muerte, el nifio sanard. Vuelva la tranqguilidad al acongojado es-
piritn de aguella buena madre. Esperemos unos dias, muy pocos,
y la erisis favorable sobrevendrd, y el fantasma de la meningitis
quedard desvanecido ante los gratos resplandores de una conva-
lecencia rapida y feliz. '

No gusto de invocar mi experiencia, que ni es mucha ni acer-
tada; pero deelaro que este caso, tal y como lo acabo de deseribir
breve y malamente, ha pasado delante de mi mas de una vez; por
eso quiero puntualizarlo, aunque ya los autores lo han hecho an-
tes y mejor que yo, que no presumo de haber inventado 6 descu-
bierto el Mediterrdneo, esto es, la pneumonia cerebral.

Dos palabras de tratamiento. La pnenmonia carece de trata-
miento propiamente dicho; hay tratamientcs de la pneuamonia, en
el sentido de medios terapénticos que para ella se preconizan y
se usan; no hay tratamiento que de una manera directa y eficaz
modifique, acorte ni cure el-proceso biolégico de la pnenmonia:
este tratamiento, que seria un tratamiento patogénico, no se ha
descubierto todavia. No se olvide (y se olvida & menudo) esta
gran verdad, este axioma que la observacién secular viene sefia-
lando: la pneumonia por sé misma, tiende siempre & la curacién,
y se cura (refiriéndome sdélo 4 la pneumonia [ranca del nifio) en
el 95 por 100 de los casos. La pmeumonia es tratada por el médi-
co, pero se cura ella; la pnenmonia se cura con todo y con nadaj
se eura, COmo ya se ha dieho, en frase un tanto escéptica, con tra-
tamiento, sin tratamiento y d pesar del tratamiento.

Yo soy un convencido de este axioma; yo ecreo en todos y no
creo en ninguno de los tratamientos de la pneumonia. Yo he vis-
to, en mi préctica, pneumonias tratadas de muy distintos y opues-
tos modos, pneumonias indiagnosticadas y tratadas como otra en-
fermedad, pneumonias desconoeidas y mno fratadas; yo mismo he
tratado pneumonias con medicaciones varias, segiin nos manda-
ban los libros, los autores 6 las ideas reinantes; y he tratado otros
pnenmonicos con la simple expectacién. KEn todos los casos, inva-
riablemente, la enfermedad hacia su crisis y el enfermo sanaba.
La sabia Natura seguia serenamente su curso sin preocuparse de
la intervencién del médico, aun siendo ésta muechas veces inopor-
tuna, cuando no perturbadora y revolucionaria,

Por eso en la pneumonia se han acreditado gran niimero de tra-
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fria—el bano—los sueros, pneumocdeieo, antidiftérico, normal de
caballo—han sido, por turno, empleados para tratar la pneumo-
nia con éxito semejante: ninguno, puede envanecerse de superar &
los otros. Y no cito mds que los que yo conozeo directamente 6 por
referencias ¢ estudios de otros; desde el mds antiguo al méds mo-
derno, los tengo & todos por iguales.

Mi tratamiento de la pneumonia franca del nifio es de una ex-
trema simplicidad, de nna expeetacién casi absoluta. Ni hablar de
la sangria general, ni de la ventosa escarificada; no uso jamdis el
vejigatorio, ni la revulsion con el aeceite de crotdn; los tengo por
perjudiciales. Doy una sencilla pocidn expectorante balsimica, &
base de tiocol, de benzoato de sosa, anadiendo el formiato de sosa
como tonico de la fibra muscular. Modero las exaltaciones febriles
con pequefias dosis de antipirina 6 piramiddn; no uso el bafio, por
parecerme nocivo para el eurso normal de la pneumonia, sin be-
neficio positivo para el enfermo. Reposo, bebida abundante, ali-
mentacién liquida, airé puro. En suma: medios sencillos, nada vio-
lentos, y esperar, saber esperar.

No discuto in extenso, annque podria hacerlo, abusando de la
liospitalidad que en sus pidginas concede la REVISTA 4 este desla-
bazado trabajo, los fnndamentos de mi condueta, porque no estoy
haeiendo un tratado de Patologia 6 de Clinica, sino un articulo
cientifico, lo cual es muy distinto. Expongo llanamente mis con-
vicciones de médieo ya viejo, asumiendo, como es natural, la res-
ponsabilidad de lo que afirmo. Si mis ideas, que acaso pudieran
parecer extranas, llegan & adoetrinar & alguno de mis pacientes
lectores, yo le fio, bajo Ia fe de mi experiencia y de mi honradez
tamientos, los mds contrapuestos é incongruentes, ofreciendo cada
uno su estadistica de cientos y miles de casos curados. Ninguna
estadistica es mejor que la otra, y ninguna es mejor que la de la
pneumonia no tratada; luego todas son iguales; luego serd licito
tratar la pneumonia con este tratamiento, con el otro, con el de
més alld 6 con ninguno, pues que el resultado final ha de ser el
mismo. {Oh, la estadistica! {Oh, la magia de los niimeros. Los ni-
meros son ciegos, los niimeros no dicen nada; hay que analizarlos,
hay que interpretarlos. A la estadistica se le ha hecho decir todo
1o’ gque se queria que dijera.

La sangria—el tirtaro emético—el quermes la digital—la qui-
nina—el formiato de sosa—Ilos fermentos metdlicos—Ila envoltura



médica, que no tenga empacho en aceptarlas; practiquelas y serd
un convenecido como yo.
PaTricio Borosio,

Ex-Médico segundo del Cuerpo.
1879 - 1887,

MI SALUDO

Implicito va en las lineas que anteceden, inspiradas, mas que
por la penuria cientifica mia, por el amor que siento al Cuerpo de
Sanidad Militar. Paréeeme que no basta este saludo implicito, y
quiero que sea explicito, expresivo, ardiente, tanto cuanto me lo
dieta este corazén de viejo, que latié bajo el uniforme ocho afios,
los' mas felices de mi juventud. '

Algnna pobre produccidon mia manché por entonces las pagi-
nas de esta Revista. Hoy, no me atrevo 4 decir que las manchan,
pero si que las ocupan un retrato y un articulo de quien fné, es
y serd, porque no ha dejado de serlo, un admirador de Sanidad
Militar. Guardo, como reliquias santas, la espada, la levita y la
guerrera, que tantas veces, con ilusién juvenil, cefif y vesti, mien-
tras requeria de amores, alld en la Caput Cuastelle, 4 la que hoy
es madre de mis hijos. Mis Jefes ya no existen, de mis compatieros
de promoci6n, jendn pocos quedan! :

Queridos compafieros del Cuerpo, que pasdis los ojos por este
blanco papel: que Dios os pague, como yo os agradezco, el honor
gque me hacéis. Sin conoceras os ama quien fué uno de vosotros, ¥
quisiera volver & ser Médico segundo.

A S —

NUESTROS MEDICOS MILITARES

Nuevas orientaciones acerca de cual debe ser nuestra misién
en las Academias y Oolegios militares.

Una vez creado el Cnerpo eivil de Inspeceién médico-escolar,
me ha sugerido & impulsado 4 poner 4 la consideracién de nuestro
distinguido y honorable Cuerpo, y 4 la de las Autoridades milita-
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res, los siguientes razonamientos respecto 4 la amplitud que en su
cometido profesional y docente debe darse 4 todos aquellos com-
pafieros encargados, 6 que en lo sucesivo se encarguen, del servi-
cio facultativo en nuestros Colegios de huérfanos y Academias mi-
litares. :

Hasta la fecha parece ser que 4 los Médicos de Sanidad Mili-
tar destinados en estos Centros sélo se les ha encomendado una
misién médica de cardcter puramente general; esto es, inspeceio-
nar loeales, liliar, vacunar; reconocer, selececionar y asistir indivi-
duos; habiéndose relegado & segundo término otra misién no me-
nos importante que las anteriores, y que realmente debia constitair
la especializacion y aptitud cientifica de todo aguel compartiero
llamado 4 desempenar dichos destinos.

Esta especial mision del Médico militar destinado en un Cole-
gio 6 Academia (aparte de sn misién médiea general), se basaria
prineipalmente en proporeionar & los alumnos de los mismos (ann-
que no fuesen mds que elemental) aquellos conceimientos de Hi-
giene, Anatomo-fisiologia, Psicologia y Terapéutica que todo hom-
bre que se preeie de enlto, y, por ende, haya de pertenecer el dia
de mafiana & una colectividad X, debe poseer.

Porgue, ¢quién duda ya, en los tiempos que corremos, que si
necesario es & un individuo, para no sucumbir en'sociedad y saber
gonservar su puesto, el poseer conocimientos cientifico-téenicos pro-
fesionales, no menos impresecindibles y necesarios le serdn todas
aquellas ensefianzas que puedan guardar intima relacién con la
disciplina, conservacién y robustecimiento de su salud fisica ¥y
moral?

¢Hay nada tan grande y trascendental para un inﬁividuo en
aste mundo como el Nusce f¢ ipsum psicosomdtico?

¢Y quién mejor que el Médieo puede ensefiar 4 un individno
el conocimiento de su propia miquina, de su funecionalismo y de
los remedios para su conservacién y robustecimiento?

¢No se mide también la vitalidad y engrandecimiento de los
pueblos por la energia fisica y potencialidad intelectivo-moral de
sus individuos?

Pues entonces, spor qm? no ensenar también 4 las almas mili-
tares infantiles todas estas nociones médicas encaminadas 4 la
conservaeidn y robusteeimiento fisico y mental de estos futuros
hombres del manana? E
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Claro estd que para mejor poder practicar esta ensefianza en
los Colegios de huérfanos y Academias militares, asi como la que
haya de constituir la preparacién ¢ especializacion profesional de
cada cual, habria que comenzar por hacer una escrupulosa selec-
¢ién médica de nifios y adolescentes # su ingreso en estos Centros,
v en la cnal seleccién no babria de darse sélo preferencia, como
hoy se hace, al factor fisico de aptitud, sino también al psico-
moral.

Como resultado de esta seleccidn nos encontrariamos entre los
aspirantes 4 ingreso en Colegios, con dos eclases de ninos: unos
que llamariamos normales, y otros anormales (entre estos iltimos
los habria [isicos y 'paiquiena). y claro estd que para éstos, y muy
especialmente para los psiquicos, los procedimientos y métodos de
ensefianza habrian de ser otros muy diferentes de los empleados
con los nifos normales.

Verificada la seleccion de huerfanitos militares anormales, ba-
bria que proceder: 6 & no admitirlos en los actuales Colegios, pa-
séndoles & cambio su pension para que pudieran educarse en las
escuelas civiles de anormales (cuando éstas se creen), 6 & que me-
diante una bien *entendida Asociacién filantrépica de todas las
Armas y Cuerpos del organismo Ejército, se proyectase la pronta
creacion de una 6 varias de estas escuelas militares de anormales
infantiles donde pudiera ingresar, sea cual fuere su procedencia
militar, todo nlfio tarado de vicios, imperfecciones ¢ enfermeda-
des psicofisicas.

Después de esto, sobradamente se comprenders que de llegar &
crearse estas nuevas instituciones militares para la enseilanza de:
niflos imperfeetos, con nadie mejor que con'el Cuerpo de Sanidad
Militar habria y deberia contarse, pussto que dentro de él no tar-
darian las demds colectividades militares en encontrar los higie-
nistas paiddpatas, psiquiatras y basta pedagogos necesarios para
levar 4 cabo esta clase de ensefianza, en la que, por otra parte,
los elementos naturales y farmacoldgicos, y especialmente los mo-
dernos métodos de Pedagogia y Psicofterapia, habrian de jugar el
principal papel.

La seleccién en los adolescentes aspirantes & ingreslo en las
Academias militares habria de ser practicada también por el Caer-

.
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po de Sanidad Militar, basindose, no solamente en los defectos
fisicos que el aspirante pudiese presentar, sino también en los de-
feetos que en el orden de su personalidad moral pudieran tener.

Y en este scntir, ante la menor duda que pudiera surgir en el
aeto del reconocimiento, de que nos hallamos en presencia de un
adolescente de esos que, & pesar de sn robusta complexién fisica,
presentan, sin embargo, taras, lagunas, vieios é imperfecciones
psiquieas (heredifarias 6 no), debemos proceder, segtin el grado de
-estas imperfecciones del espiritn, ¢ & incapacitarle, desde luego,
para su ingreso en la Academia, 6 4 abrirle su correspondiente
hoja elinica de observacion 'y estudio, y tnicamente cuando los
datos arrojados por ésta nos garanticen gune este individuo puede
ser apto intelectiva y moralmente para la earrera de las Armas,
procederemos 4 autorizar su ingreso.

Unicamente asi evitariamos el lamentable especticnlo que casi
todos los afios se da en nuestras Academias militares, de tener que
expulsar de las mismas algin incorregible é indiseiplinado; y con-
tribuiremos también & librar el dia de mafiana al organismo Ejér-
cito de esa coleccién de elementos nocivos ¥ perturbadores, que,
por desgracia, tampoco faltan dentro de los Institutos armados.

Como resumen de todo lo expuesto, ficilmente se comprenderd
que nuestras Autoridades militares debian aprovechar adecuada'y
oportunamente todas estas actividades y ensefianzas especiales
que el Cuerpo de Sanidad Militar puede desplegar, sin apenas gra-
var para nada el presupuesto de guerra; tanto mids coanto que
nada costaria & nuestro actual equitativo y celoso Ministro el eon-
ceder 4 nuestros compafieres actualmente destinados en Acade-
mias y Colegios de huérfanos militares, las mismas preeminencias
¥ derechos de que actualmente disfrutan los Profesores de dichos
Centros militares de ensefianza.

Dooror Jurio CaMINO,

Médico primero.

Madrid, Febrero 918.
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REFORMAS MILITARES

Notas sobre reorganizacion del Cuerpo de Sanidad Militar

(CONTINUACION)

Personal médico y practicantes para las Armas y Cuerpos.

El personal médico 'pa.ra tiempo de paz, en los Cuerpos, puede
quedar reducido al que existe en la actualidad, 6 sea & un Médico
por batallén de Infanteria é Ingenieros y uno por Regimiento de
Caballeria, idem de Artillerin, Comandaneias de Artilleria, bata-
llones de idem pesada, grupos de Artilleria de posicién afectos 4
las Comandancias y Comandancias de Intendencia.

En cuanto al personal de practicantes, debera dotarse de un
practicante segundo 6 tercero por cada batallon de Infanteria é
Ingenieros, uno por Regimiento de Caballeria y Artilleria y uno
también por cada Comandancia de Artillerfa, batallén de idem
pesada, grupo de posieién y Comandancias de Intendencia.

Para campafia se dotarg 4 los Regimientos de Infanteria de
siete Médicos, uno mayor, como Jefe de Sanidad, y dos por cada
batallén, que serdn: un primero y dos segundos de la escala ac-
tiva, y el resto, segundos y terceros, de la escala de reserva gra-
tuita; en Artilleria, un Médico por grupo de baterias, siendo un
primero y un segundo de activo y un segundo 6 tercerc de la re-
serva; también habrd un Médico por grupo de escuadrones de Ca-
balleria, 6 sea dos por Regimiento de cuatro escuadrones, sisndo
uno de ellos de la escala de reserva. En los batallones de Ingenie-
ros seran dos por batallén, perteneciendo también dos de ellos &
la escala de reserva; las Comandancias de Artilleria tendrin un
Médico por grupo de baterias. Cada grupo de compafnias de Inten-
dencia afecto 4 una Divisién llevarda nn Médico.

Al pie de guerra, el numero de Médicos de las anteriores
unidades se completard con los de la escala de reserva 6 de com-
plemento.

Se dotard, en caso de movilizacién, y para entrar en campa-
fia, & cada compaiiia, escuadrén, bateria ¢ unidad similar, de un
practicante.
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' Los Médicos de las unidades que componen las divisiones en
cuadro no pueden desempefiar otros destinos en la Administracion
central 6 regional, como se propone en la ley orgédniea, pues tiene
suficiente cometido con la asistencia médiea del personal de estas
unidades y el servicio de plaza, que es muy grande, sobre todo
en ciertas capitales de provineia.

Tropas de Sanidad Militar

Al tratar de la reorganizacién de las tropas de Sanidad Mili-
tar, debemos partir de la base de que éstas sélo han de prestar
el servicio en campaifia, y durante el tiempo de paz se prepara-
rdn para ella, manejando el delicado y complicadisimo material
del Cuerpo, teniendo una § dos veces al afio maniobras y ejerci-
cios de conjunto, para lo cual se tendrd en esas épocas al miximo
del completo el i)ersonal de tropa, y en cnadro reforzado durante
el resto. .

Estas tropas no prestardn serviecio en el Instituto de Higiene,
laboratorios ni farmacias, pues en é&stas existe en la actualidad
un Cuerpo de practicantes y mozos de farmacia en que se ingre-
sa previa oposicién, sobrando, por lo tanto, los sanitarios; no lo
prestardan tampoco de escribientes en las Inspecciones y Seccién
de Sanidad Militar, ni en los hospitales, puesto que para dicho
servicio se debe crear el Cuerpo de practicantes, similar al de la
Armada, empleando de este modo un econtingente profesional
grande, pues hoy dia ha adquirido gran importancia la carrera
de practicante, siendo muechos los que la estudian. Estardn de ese
modo mejor servidos -los hospitales, por ser un personal perma-
nente, y no el actual, que tiene grandes defectos, siendo entre ellos
uno de los prinecipales el tener que ensefiar por fuerza esta profe-
sién, que requiere ser voluntaria para su mejor aprovechamiento,
ensefianza que se da 4 individuos que en sn mayor parte carecen
de ilustracién, pues si bien se destinan 4 Sanidad estudiantes de
Medicina 1 otras carreras, son 6stos en su menor nimero, puesto
que la mayoria se compone de labradores y artesanos.

Esto, en lo referenfe & practicantes. En cuanto 4 los enferme-
ros, no se deben emplear nunca individuos sujetos al servicio mi-
litar, por ser éstos neeesarios en campana por su robustez y des-
arrollo, enalidades gue no son indispensables para desempenar
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dicho servicio, debiendo, por lo tanto, estar servido por el elemen-
to eivil que no esté 1itil para campafia y no sea movilizable.

Como consecuencia de este criterio, y considerando 4 las tro-
pas de Sanidad Militar de una gran movilidad, se propone su or-
ganizacion en Brigadas (que debieran ser tantas como Cuerpos de
Ejéreito), al mando de un Subinspector Médico de primera, pro-
poniendo solamente la de tres de ellas para la Peninsula, fundan-
dose en razones de economia.

Nos inducen 4 dar preferencia 4 esta organizacién, v no & la
de Comandancias, como se propone en el proyecto de ley organi-
ca, los razonamientos hechos anteriormente de movilidad y des-
aparicion del servicio de hospitales; la necesidad de existir un
Jefe superior gue esté en tiempo de paz en contacto directo con
sus tropas; que las preparée para manejarlas y para que denel
mayor rendimiento en campafia, no teniendo que improvisar en
ésta, como oecurriria con la organizacién de las Comandaneias, &
enyo:frente sélo se consigna un Jefe, y al ir 4 campaftia el grupo

" de tropas, suponemos se le agregaria otro, que seria extrafio com-
pletamente 4 dichas tropas, no estando habitnado & ellas, teniendo
necesidad de restarlo de su destino de tiempo de paz, quedando
éste vacante, puesto que todos los destinos de Sanidad Militar en
paz no se pueden suprimir, sino, por el contrario, hay necesidad
de aumentarlos en campaiia; y si el Jefe de la Comandancia fuera
el que acompafiase & sus tropas, tendria otro que ocupar si pues-
to, lo cual ocasionaria un gran trastorno en la marcha de ésta, pues
tiene que servir de base 4 las unidades sucesivas de tropas de Sa-
nidad Militar que fuesen organizando.

Estos defectos desaparecen con la organizaciéon que se propo-
ne de Brigadas, porque al movilizarse ésta, marcha con ella su pri-
mer jefe, asumiendo el mando supremo de los servicios sanitarios
de un Cuerpo de Ejéreito en campaiia, los cuales no le son desco-
nocidos, por haber estado en tiempo de paz en constante relacién
con ellos, quedando en la base 6 habitual residencia de la Brigada
como Jefe representante de la unidad el del Detall, que organizars
las unidades sucesivas para dotar 4 nuevas Divisiones 6 Cuerpos
de Ejército, cometido no nuevo para él.

Dr. EpvArpo SANCHEZ VEGA,

Médico primero.
(Continuard.)
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VARIEDADES

El distinguido Médico primero y notable Cirnjano, D. Vietor
Manuel Nogueras, ha presentado 4 la Academia Médico- Quirdrgi-
ca nna interesante comunicacién sobre sutura temporal de rétula,
avalorada con magnificas pruebas radiogrificas y demostracion
en enfermos.

&=
& &

El dia 10 del corriente fueron elegidos Senadores por la Uni-
versidad Central y la Real Academia de Medicina, respectivamen-
te, log Dres. D. Luis Ortega Morejon y D¢ Antonio Espina.

&
® #

Con el objeto de desemperiar una comisién, han salido para
Bulgaria el Médico mayor D. Francisco Baixauli y el primero don
Silvano Eseribano, y para Turquia, el Subinspector Médico de se-
gnnda D, Félix Lazaro y el Médico primero D. Eduardo Sdnchez
Martin.

Les deseamos una grata estancia en el extranjero.

#*
% ok

Nuestro querido compafiero el distinguido Médico militar y
Profesor auxiliar de la Facultad de Medicina Central, I). Manuel
Bastos Ansart, ha dado una brillante conferencia en la Real So-
ciedad Gimndstica Espafiola, sobre educacion muscular.

&
® &

El Congreso Nacional de Medicing espafiola, qus debia cele-
brarse el mes de Mayo préximo, ha sido aplazado hasta Octubre.
Dado el numero de congresistas inseriptos y el de comunicaciones
anunciadas, revestird seguramente el Congresd una importancia
cientifica considerable, revelando ademas todo cuanto en Espafia
se hace para contribuir al progreso de las ciencias médicas.
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Colegio de Huérfanos de Nuestra Sefiora de la Concepeidn.

Balance de Caja correspondiente al tercer
cuatrimestre de 1917.

DEBE A
Pesetas.

Faistencia anteitonr. . ... ..«.s v 19.632,33

Escuela Superior de GUerrf. . ... vioscnsvsasaany 166,65
Brigada Obrera y Topografiea. ... ... ..., 100,00
Compafifas de la Brigada Obrera y Topograifica. .. . 450,00
Deposito de la GUerra. . .........veuoen o 666,60
Academia Médico-Milltar. . ... ..vi v vvs enae inns 166,65
{aboratorio Central de Medicamentos. ............ 666,65
Brigada de Sanidad Militar .. .......onn i 2.279,25
Compaiiia de Sanidad Militar de Centa............ 473,60
s U BT T () 2 Dl e X e NN R e e T 245,40
Taem:fd Sde-Eenerifel L5 il Soiias Sl e sty 108,50
Tdermidd, Qe Bran CanBYIA:, ik e s ils vslos siafs s sle 174,00
AINMNOS AS PHBIOS S i s fieinatis =ie ota it leinis nilss s o e stats 3.267,30
Reembolsos de equipos. .i.iicvivnieieniinsanean ~ 1.447,78
Cuotas individuales.. .. ..ccvvvennoonn Dt e it 12.289.26
Reembolso (de Pensiones. . ... vis e e ensseaassien 51,00
2 TOTe 1. 1y Ao e e S e O U Pl St SR e R e 454 80

Recibido de la Intendencic general.

BRI E Vs T e e e S P 98,80
Bara-personal civiliion &8 S Sl S v isiston e 2.470,00
B T £ e, I 3 Bl e s D e e et 14.820,00
Para personal de Jefes y Oficiales................ 11.54.3,26
Para indemnizaciones de un capellan............. 35,20
Pars bonifieacionen: [1i i v i s era o e sla/m =ista e . 2.068,60
D T AT A T sl et a el 73.655,63



HABER Pesetas.
Sostenimiento del Colegio........ i v ervon s, 15.128,49
GBI POS et o atratote v ibae me-t el Wamitritatens S ot 3.465,17
PORRIONBE S i o i latasis afeim Lo eTa tey s TeuaNary2ons haats 11.204,50
Gastos generales. L, . v e eisie siee s I N SR 10.678,41
B 201001 Lot i 0] 4 0o P o S e e A L et 2.068,60
Pagas de Jefes y Oficiales é indemnizaciones....... 11.578,46
30 G 0 (TN e A B R S e SR e s s <. 19.532,00
ALY P ST s e s .. | 73.655,63
A e T——
DONATIVOS
Y

De los nifios Celia y Federico Queipo de Llano, 115 pesetas: y
un juguete valorado en 20 pesetas; del personal de S. M. de Meli-
lla, 26,80 pesetas; del Médico primero D. Federico Gil Acevedo,
2 pesetas; del idem id. D. Pedro Muiioz, 25 pesefas; del personal
de E. M. residente en Pamplona, 22 pesetas; del personal de 8. M.
de Tetudn, 60 pesetas; de los Farmacéuticos de la Seccion de Far-
macia de la primera Region, 200 pesetas; sobrante de un banque-
te de los nuevos Capitanes del Cuerpo de E. M., 4 pesetas.

NoTA. En el anterior cuatrimestre se consignaron 118 pesetas
como donativo de D. Anacleto Cabezas; pero mejor informados, se ~
hace constar hoy que el referido donative corresponde d dicho se-
fior y al Comandante de ‘E. M. D. Lucas Cebreiros, asi como las 42
pesetas que figuraron en el primer cuatrimestre de este ano.

Madrid, 15 de Enero de 1918.— El Subinspector Médico de se-
gunda, Jefe del Detall, Enrique Plaza.—V.° B.° E| Inspector Mé-
dico de segunda, Presidente, P. A., El Vicepresidente, Tenorio.

——l e re———

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

De la anestesia general prolonga- | debilitados y grandes infectados,
da por el cloruro de etilo 4 peque- | han sugerido a4 Cazin y Koecklin el
fias dosis, repetidas en las grandes | empleo de este medio hasta para
heridas.—IL.os excelentes resultados | las anestesias de larga duracion en
obtenidos por el cloruro de etilo en ’ los grandes traumatismos, siempre
anestesia general para las inter- | que el cloroformo se halle contra-

venciones en los viejos, enfermos | indicado.
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El procedimiento empleado es el
de la compresa.

El modo de administracién del
anesteésico se sujeta & las siguientes
reglas:

La primera dosis variade 2 & 5
centimetros clibicos; con esta dosis,
& la tercera inspiracion, y algunas
veces 4 la segunda, la analgesia es
completa y se puede comenzar la
operacion. Unos tres minutos des-
pués, la anestesia sigue 4 la anal-
gesia; es suficiente entonces dar el
cloruro de etilo & pequeiias dosis,
no pasando de 5 centimetros ei-
bicos, desis regularmente espacia-
das cada cineo minutos aproxima-
damente.

La anestesia general por el clo-
ruro de etilo comprende, segiin Re-
bould, tres’periodos:

1.° Periodo analgésico eorto,
que dura uno 4 tres minutos.

9.° Periodo anestésico que dura
el tiempo de la administracion.

3.9 Periodo analgésico largo,
que sucede siempre 4 la anestesia, ¥
que dura de qunince a veinte mi-
nutos.

Puede emplearse en operaciones
de una hora y més, y la dosis total
es de 25 4 30 centimetros cibicos. —
( Paris Chirwrgical, Janvier1917,)—
J. P,

=

Diagndstico de la osteomielitis
aguda, por Thorning, W. B.—El an-
tor ecita algunos casos en los que
hube errores diagndsticos, confun-
diendo principalmente la osteomie
litis con el reumatismo y con otras
arfritis agudas. El diagnostico de
renmatismo debe ser reservado
para agunellos easos en los gque hay
artritis multiple, fiebre, sudor pro-
fuso y tendencia & la endocarditis.

En la osteomielitis, como en el reu-
matismo, hay leucocitosis; pero en
la primera enfermedad el nimero
de globulos blancos escila entre
25.000 y 40.000, y en el renmatismo
nunea aleanza cifras tan elevadas.
En la osteomielitis la lesion estd por
encima 6 por debajo de la articula-
¢ion, y en el renmatismo es la ar-
ticulacion misma la afectada. El
dolor en la osteomielitis es agndo y
muy intenso; en el renmatismo agu-
do el atague de dolor es gradual y
generalmente menos fuerte. La cap-
sula de una articnlacion reumatica
8e presenta tensa y fluctuante, y el
punto de mayor dolor corresponde
4 la misma inferlinea artfeular. En
la osteomielitis el dolor no asienta
en la articulacion, sino al lado de
ella,

£l pus de una osteomielitis puede
perforar el ecartilago epifisario y
producir una artritis séptica, pero
esto nunea oeunrre en los primeros
dias. En el reumatismo el dolor es
provocado por el movimiento, y en
cambio, el reposo se acompaiia de
sedacion del mismo; en la bsteomie-
litis el dolor no varia sensiblemente
entre el reposo y la movilidad. En
estos casos hay que exeluir, por un
interrogatorio y examen detenido,
la posibilidad de una artritis neis-
seriana.

La osteomielitis es casi siempre
una infeecion estafilocoeica, no
siendo raro el caso de infecciones
mixtas. Como la osteomielitis es
casi siempre de origen hematige-
no, hay que buscar con el mayor
cuidado la puerta de entrada de la
infeccién, anginas, influenza, fo-
riunculos, ete. Tratamiento, la inei-
sion inmediata con trepanacion y
drenaje del condueto mednlar.—
(dilante J. Rec. Med.)—F. P,
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Estndio sobre cuarenta y seis he-
rides de abdomen tratades en una
ambulancia divisionaria. —Comuni-
cacion 4 la Sociedad de Cirngia de

Paris: por M. Séguinot. —Estos 46 |
vasns han sido tratados: 12 por abs- |

tencion con 12 muertes, y 34 por la-
parotomia con 17 muertes, H cnra-
ciones y dos resultados dudosos.

M. Quénu hace notar que couvie-
ne dividir estos casos en dos grupos:
en el primero, las intervenciones
fueron realizadas en periados de
calma (en numero de 20, y el aufor
ha podido dar observaciones. En el
segundo, se hicieron las operacio-
nes en periodo activo, y no ha dado
sobre estos 14 casos més que una
muy breve nota relativa 4 3 de
ellos solamente, los 3 seguidos de
curaecion.

La mayor parte de los heridos
observados en periodo de calma
fueron ocasionados por esplosiones
(obuis, bombas, espoletas), 2 sola-
mente por bala; 13 se acompatiaban
de lesiones univiscerales (9 curacio-
nes y 4 muertes), y 7 de lesiones
multiviscerales (3 curaciones y 4
muertes).

Lesiones univiscerales, 13,

4 muertes.
f curaciones.
1 curacion.
2 curaciones,

Intestino delgado, 103

Intesting grueso, 1..
Estomago, 2........

Lesiones multiviscerales, 7.

2 curaciones
i Goa. 3. ; 2 ;
Delgado y vejiga, 3 § miaie;
2 muertes.
I muerte.
1 curacion.

Higado y colon, 1...
Recto y vejiga, 1. .,

Jstos dos cnadros indican una
gran proporeion de curaciones en
los heridos del intestino delgado,
8 en 15 casos, 6 sea mas del 50 por
100, y todavia es preciso afiadir
que en d casos la herida del delgado
iba acompanada de otra lesién vis
ceral (herida de la vejiga en 3 ca-
so8, de los que uno. ademds, con
herida de vena iliaca y herida del
intestino grueso en 2 casos).

La mayor parte de los heridos
han sido recibidos en la ambulan-
cia & las tres 0 menos de las tres ho-
ras: el mas tardio llego a las cuatro
horas y media, y eurd.

De los 27 casos observados en pe-
riodo activo, 12 no operados dieron
12 muertes; 14 casos operados die-
ron 9 muertes, 2 consecuencias du-
dosas (evacuados) y 8 curaciones
(2 heridos de higado y una herida
de higado y colon).

Los resultados de esta segunda
serie operatoria contrastan con los
precedentes: estos ultimos, dando
una mortalidad de 8 sobre 20, 6 sea
el 40 por 100 solamente; la segunda
gserie, dando 9 muertes en 12 casos
(eliminando los dos casos dudosos),
6 sea una mortalidad del 75 por 100.

Esto es debido probablemente &
que las intervenciones de la segun:
da serie fueron practicadas en ma-
Ias condiciones, debido a4 la afluen-
cia de heridos, a falta de calma, al
hacinamiento de las salas, 4 el ir y
venir de las evacnaciones, 4 la in-

| suficiencia de personal, a la falta

de asepsia en la sala de operaeio-
nes.—( Presse Médicale, mim, 8.)—
4: G,
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Voluminoso céleulo renal. (Extraceion y nefrectomia; curacién),
por el Dr. Pedro Cifuentes, el Hospital de la Princesa.

Cistitis créniea con retencién, tratada con inyecciones
de vapores de iodo, por el mismo autor.

Ambos trabajos, publicados, respectivamente, en la Revista Es-
paitola de Urologia y Dermatologia y en EL Siglo Médico, vienen &
sumar ona lueida contribucidon 4 las numerosas y escogidas pro-
dueeciones del autor en la especialidad de vias urinarias.

Con el saber prictico que tanto le distingue, hiace el relato eli-
nico y operatorio de manera & determinar inmediatas y precisas
ensefianzas 4 quienes puedan encontrarse frente 4 casos seme-
jantes 4 los que cita.—J. P.

SECCION OFICIAL

11 Diciembre.—Real orden {D. 0. num. 45) declarando indemnizables las
comisiones desempefiadas durante el mes de Septiembre
del afio anterior por el Médico mayor D. Eliseo Rodri-
guez Sayans; por los Médieos primeros D. José Gonzailez
Vidal, D. Juan Pomar Taboada v D. Cesareo Gutiérrez
Véazquez, y por el Médico segundo D. José Barros San
Roman.

18 »  Real orden (D. 0. nim. 52) declarando indemnizables las
comisiones desempefiadas durante el mes de Agosto pa-
sado, por los Oficiales que & continnacién se expresan:
Médicos primeros D, Adolfo Chamorro Lobo, D. Juan
Gonzalez Vidal, D. Juan Pomar Taboada y D. Elio
Diez Mato, y por los Médicos segundos D. Federico Ji-
ménez Ontiveros, D. José Barros San Roméan y D. César
Meras Vazguez.
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20 Diciembre.—Real orden (D. O. num, 54) declarando indemnizables lag
comisiones desempefiadas en el afio anterior por los Jefes
¥ Oficiales qué 4 continuacion se expresan: Médicos ma-
yores D, Amador Herndndez Alonso, D. Oésar Gonzdilez
Haedo y D.Juan Plagelles Ripoll, y Médicos primeros don
Eduardo Sudrez Torres, D. Rafael Power Alesson, don
Antonio Carreto Navarro y D. Carlos Crivell Na-
VALTO,

> » Real orden (D. O. ntim. 56) declarando indemuizables las
comisiones desempefiadas en los meses de Junio & Sep-
tiembre 1iltimo por los Jefes y Oficiales que se mencio-
nan: Médico mayor D. Eusebio Martin Romo; Farmacéu-
tien primero D. Jaime Blane Vila; Médicos primeros don
Manuel Pelayo M. de Hierro, I). Fernando Mufioz Beato, -
D, Joaguin Cotande Llabata, D, Abilio Conejero Ruiz,
D. José Cogollos Cogollos y D. Manuel Lamata Desher-
tan, y 4 los Médicos segundos D. Joaquin Bonet Jordan
¥ D. Fraucisco Camacho Canovas.

25 Febrero.,—Real orden circular (D. O, ntm, 45) disponiendo gue la
gratificacion del servieio de ventas que disfrutan los Je-
fes de las Farmacias donde esta establecido el despacho
de medicamentos al priblico militar, sea 75 pesetas men-
suales para los Subinspectores Farmacéuticos y de 60
para los Farmacéuticos mayores.

» 2 Real orden cireular (2. 0. nim. 46) convoecando & oposi-
ciones para cubrir cincuenta plaz.:ls de Médicos-alumnos
en la Academia Médico-Militar, entre los Doctores y Li-
cenciados en Medicina y Cirngia que lo soliciten, hasta
el 26 de Agosto proximo, con sujeciﬁn & las bases y pro-
gramas aprobados por Real orden de 10 de Abril de 1913
(D, O, ntam, 80) y Gacela de Madrid de este mismo aiio,
numero 106, v & las modificaciones introducidas & las
mencionadas bases.

2€ » Real'orden (D. O. niim. 46) disponiendo la separacion del
servicio activo, 4 peticién propia, del Médico provisional
D. Agapito Zamora y Pérez de las Bareas, y el ingreso
del'mismo en la Reserva gratuita facultativa del Cuerpo,
eon el empleo de Médico tercero.

» » Real orden (D. O. num, 46) concediendo el empleo de Mé-



26

2]
-1

=5 179—'|

dico segundo de la Reserva facultativa del Cuerpo al
Médico de la expresada Reserva D. Miguel Baena Mar-
tinez.

Febrero.. —Real orden (D. 0. ntim. 4o) disponiendo la separacidn del

servieio activo, & peticion propia, del Médico provisional
D. Francisco Revuelta Arroyo, y el ingreso del mismo en
la Reserva gratuita facultativa del Cuerpo, con el em-
pleo de Médico tercero.

Real orden (D. 0. ntim. 46) concediendo al Médieo prime-
ro D. José Mira Perin la gratificacion anual de 1.500 pe-
sebas. .

Real orden (£, O. niim. 46) nembrando & los Jefes y Oficia-
les Farmacéuticos del Cuerpo que han de formar el Tri-
bunal de las oposiciones convocadas por Real orden cir-
cular de 25 de Enero tltimo para cubrir cineo plazas de
Farmacéutico segundo del referido Cuerpo.

Real orden (D. 0. mim. 248) declarando indemnizable la
comision desempefiada del 4 al 6 de Diciembre de 1917
por el Médico primero D. Juan Romo de Oca.

Real orden (0. 0. nium. 48) destinando al personal que
figura en la signiente relacion para la asistencia 4 los
cursos de Oftalmologia que daran comienzo el dia 1.° de
Marzo en los Hospitales militares de Madrid-Caraban-
chel, Cérdoba, Valeneia, Barcelona, Pamplona, Vallado-
lid, Ceuta y Melilla:

Subinspectores Médicos de segunda elase: D. Pio Bre-
zosa Tablares, asistencia al personal de Plana mayor de
la Capitania general de la cuarta Region y Subinspec-
eiony D, Celestino Alemany y Aznares, asisiencia al per-
sonal de Plana mayer de la Capitania general de la sép-
tima Regién y Subispeccién; D. Francisco Domingo
Ortiz, asistencia al personal de Plana mayor de la Capi-
tania general de la tercera Region y Subinspeecidn; don
Manuel Molin Guerra, 4 las ordenes del Inspector de Sa-
nidad Militar de la tercera Region.

Médicos mayores: D. Emilio Fueates Sienz Diez, Bri-
gada de tropas de Sanidad Militar; D. Ramén Ruiz Mar-

- tinez, asistencia al personal de Prisiones militares; don
Luis Torres Ibarrn, Hospital militar de Valencia; don
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Carlos Domingo Jover, Hospital militar de Valencia;
D, Juan Roche User, Hospifal militar de Pamplona; don
Benjamin Tamallo Santo, Hospital militar de Vallado-
lid; D. Franciseo Escapa Bravo, Hospital militar de Va-
lladolid; D. José del Buey Pagin, Grupos de hospitales
de Melilla; D. Leopoldo Queipo Riesco, Grupos de hospi-
tales de Melilla; D. Francisco Gareia Garcia, Grupos de
hospitales de Melilla; D. Bernabé Cornejo Garcia, Gru-
pos de hospitales de Ceuta; D. Eduardo Ramos Ordéfiez,
Grupos de hospitales de Ceuta; D. Juan Barcia Eleize-
gui, Grupos de hospirales de Ceuta,

Médicos primeros: D. Antonio Carreto Navarro, se-
gundo Deposito de Caballos Sementales; D. Rafael Po-
wer Aless\c’m. Regimiento Lanceros de Sagunto, 8.° de
Caballeria; D, Angel Sinchez Sanchez, Jefe del Gabine-
te radiolégico del Hospital militar de Cordoba; D. Rafael
Jiménez Ruiz, Yeguada mwilitar; D. Juan Lopez Quelles,
primer batallon del Regimiento Infanteria de la Reina, 2;
D. Adolfo Rineon de Arellano y Lobo, Hospital militar
de Valencia; D. José Cogollos Cogollos, Regimiento de
Cazadores de Victoria Eugenia, 22.° de Caballeria; don
Manuel Lamata Desvertrand, 8.° Regimiento montado
de Artilleria; D. Joaguin Cotanda Llavata, primer ba-
tallén del Regimiento Infanteria de Mallorea, 13; D. En-
rique Roeandio Martin, 11.° Regimiento montado de Ar-
tilleria; D. Aniceto Garcia Fidalgo, tercera compaifiia de
la Brigada de tropas de Sanidad Militar; D. Mannel Pe-
layo y Martin del Hierro, primer batallon del Regimiento
Infanteria de Guadalajara, 20; D. Julian Minguillon de
- Soto, Ambulancia montada de la cuarta Region; D. Pe-
dro Farreras Samper, Jefe del T:abnramriu de analisis
del Hospital militar de Barcelona; D. Felipe Campos Al-
buerne, cuarta compaiiia de la Brigada de tropas de Sa-
nidad Militar; D. Pedro Lombana Raiiada, Regimiento
Cazadores de Almansa, 13.° de Caballeria; D. Fernando
Marzo Abedia, primer batallon del, Regimiento Infante-
ria de América, 14; D. Alfonso Gaspar Soler, Comandan-
cias de Artilleria é Ingenieros de Pamplona; D. Manuel
Amieva Eseanddén, Colegio de Huérfanos de Santiago;



— 181 —

D. Mariano Eseribano Alvarez, sexto Regimiento mon-
tado de Artillerfa; D. Manuel Garriga Rivero, séptima
compafiia de la Brigada de tropas de Sanidad Militar;
D. Paulino Ferndndez Martos, Jefe del Laboratorio de
andlisis de los Grupos de hospitales de Melilla; D. Babil
Cuiduras Maza, Comandancia de Intendencia de Melilla;
D. Juan Pellicer Escalona, Jefatura de Sanidad Militar
de Melilla: D. José Aguilera Sabater, Comandancia de
Intendencia de Ceuta; D. Franciseo Chinchilla Rosende,
Parque de Sanidad Militar de Ceuta; D. Jaime Prat Solé,
Regimiento Cazadores de Vitoria, 28.% de Caballeria.
Médicos sequndos: D. Félix Martinez Garcia, Hospi-
tal militar de Madrid-Carabanchel; D, Luis Saura del
Pan, Hospital militar de Madrid-Carabanchel; D. Ra-
miro Gonzalez Sierra, Brigada de tropas de Sanidad
Militar (Madrid); D. Juan Pérez Ruiz y Crespo, segundo
batallén del Rezimiento Infanteria de Otumba, 49; don
Vicente Vilar Martinez, segundo batallon del Regimien-
to Infanteria de Mallorea, 13; D. Fernando Plaza Gomez,
Hospital militar de Barcelona; D. Manuel Noriega Mu-
fioz, segundo batallén del Regimiento Infanteria de Al-
cantara, H8; D, Carlos de 1a Calleja Hacar, segundo ba-
tallon del Regimiento Infanteria de .Vtargm'a, 57; don
Oésar Yaque Laurel, segundo batallon del Regimiento
Infanteria de la Constitucion, 29; D. Enrique Blasco Sa-
las, segundo batallén del Regimiento i_nfanteria. de Amé-
rica: 14; D. José Segoviano Rogero, séptima compaifia
de la Brigada de fropas de Sanidad Militar; D. Eduardo
Garcia Sdnchez, Regimiento mixto de Artilleria de Me-
lilla; D. Luis Fontes Blance, Regimiento Cazadores de
Alcantara, 14.° de Caballeria; D. José de Lemus y Cal-
derdn de la Barea, Grupos de hospitales de Melilla; don
Flaviano Eguren Fernindez, Regimiento mixto de Arti-
lleria de Melilla; D. Rafael Olivares Bel, Grupos de hos-
pitales de Melilla; D, Tomés Rallo Colandrea, asistencia
de la Comandancia general de Centa; D. José Cartelle
Brage, Grupos de hospitales de Ceuta; D. Cecilie Her-
nindez Gonzilez, Grupo de Fuerzas regulares indigenas
de Ceuta, 3; D. Juan Arjona Trapote, Grupos de hospi-
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tales de Ceuta; D. Servando Casasf‘eru andez, Compaiiia

mixta de Sanidad Militar de Centa; D. Julidn Martinez
Renedo, Grupo de Fuerzas regulares indigenas de Ceu-
ta, 3; D, Francisco Fernindez Cusares, Compaiila mixta
de Sanidad Militar de Ceuta; D. Heriberto Yillalobos Ba-
llesteras, Grupos de hospitales de Ceunta; D. Francisco
de la Cruz Reig, Begimiento mixto de Artilleria de
Ceuta.

28 Febrero.,—Real orden (D, O. niim. 48) concediendo el retiro para M-

1 Marzo...

laga al Subinspector Médico de primera clase D, Emi-
lio Mufioz Sevillano, que se encontraba en situacion de
reemplazo por enfermo.

—Real orden (D, O. nim, 50) aprobando el presupuesto de

115.030 pesetas para terminacion de las obras del Hospi-
tal militar de Logrofio, y disponiendo que su importe
sea eargo & los fondos dotacion de los servicios de Inge-
nieros del corriente aiio, debiendo ejecutarse las obras
por el sistema de contrata.

Real orden (D. 0. ntum. 52) concediendo un crédifo de

90,440 pesetas, con eargo 4 los servicios de Ingenieros,
para ampliacién y reparacion del gabinete hidroteripico
¥y del cnarto de aseo y limpiqza. del Hospital milifar de
Badajoz.

1] » g Realorden (D. 0. ntm. 53). Con el fin de evitar gastos ex-

cesivos al Erario y reglamentar el servicio de clasifica-
citn definitiva del material sanitario de hospitales, que
actualmente se remife al Parque de Sanidad Militar, se-
gin lo dispuesto por Reales ordenes circulares de 30 de
Mayo de 1914 (C. L. nim. 86) y 11 de igual mes de 1915
(€. L. num. 87), y comprender, dentro del mencionado
servicio, el reconocimiento de todo el material sanitario
perteneciente & unidades y dependencias del expresado
Cuerpo, que en la misma forma haya de ser propuesto
por inttil y repuesto sin eargo, el Rey (q. D. g.) ha te-
nido 4 bien resolyer lo siguiente:

1.9 Tode el instrumental y los efeetos sanitarios que
hayan de ser propuestos por initiles ¥ se consideren
aprovechables, deberdn remitirse al Parque de Sanidad
Militar, en la forma dispuesta por la segunda de las so-
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heranas disposiciones anteriormente citadas, y su reco-
nocimiento se llevard 4 cabo por el personal mecdnico
pericial de dicho establecimiento, que expedird un certi-

5 ficado de su clasificacion gefinitiva, en aprovechable ¢
inttil, en vista de cuyo doeumento se formulara por el
Jefe del Detall la oportuna relacion, que, eon el visto
bueno del Director, servira de base para la confeccion
de la propuesta de baja del material inutilizado.

2.9 .Cuando se trate de aparatos, maquinas ¢ carrua-
jes, su reconocimienfo pericial se llevard 4 efecto en el
centro 6 unidad que tenga 4 su cargo dicha clagé de ma-
terial eanitario, realizdndose por personal de los Cnerpos
de Artilleria 0 Ingenieros, en analoga forma a lo ya os-
tablecido para los aparatos de desinfeccion en el art. %
del Reglamento de este servicio, aprobado por Real or-
den circular de 4 de Julio de 1904 (€. L. nim. 116). La

* capia de certificado que se expida acompaiiard 4 la pro-
puesta de baja 6 recomposicion correspondiente.

3. El material clasificado como inttil en los indica-
dos reconocimientos sera desbaratado en ¢l Parque de
Sanidad Militar 6 establecimientos donde haya sido re-
conocido. Dicho desbarate se hard con arreglo 4 las ins-
trucciones determinadas por los referidos peritos.

4.% Loselementos resulfantes del desbarate del citado
material serdn nuevamente reconocidos por los peritos
y distribuidos en dos grupos: uno, formado por elemen-
tos aproveehables, los eunales se conservarin para recom-
posiciones sucesivas de material de analoga clase; en
cuyo concepto serdn alta’en las cuentas de cargo de les
establecimientos respectivos; y otro grupo, constitnido
por aquellas partes que, consideradas completamente
inservibles, deberan ser enajenadas con las formalidades
reglamentarias. Todos estos extremos se detallardn en
la cerfificacion correspondiente; v

5.° De esta 1ltima clasificacién de material initil se
dara también cuenta a la Superioridad, mediante el acta
‘oportuna, acompaiiada de una copia del certificado peri-
cial, 4 los efectos de conocimiento subsigniente.

6 Marzo ...—Real orden (D. 0. mim. 53) concediendo el empleo inme-
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diato & los Jefes y Oficiales deé la siguiente relacién: don
José Fernindez Baquero, Subinspector Médico de segun-
da; al Médico mayor D. José del Buey y Pagan; al Mé-
dico primerp D. Manuel Meléndez Castaﬁedé, v 4 los
Médicos segnudos D. Tomas Martinez Zaldivar y don
Jeronimo Blasco Zabay. : ;

—Real orden (D. 0. niim. 53) concediendo el retiro para esta

Corte al Subinspector Médico de primera D. Joaquin Gé-
miry Diaz Colén y & D. Vicente Esteban de la Reguera.

Real decréto (D. 0. niim. 54) concediendo la Gran Cruz
de la Orden del Mérito Militar designada para premiar
servieios espeeiales, & los Subinspectores Médicos de pri-
mera clase, retirados, D. Fernando Cano de Santayana
¥ Guibert y D. José Tolezano y Mercier.

Real orden (. 0. num. §id) declarando con derecho & pen-
sién 4 los huérfanos del Farmacéutico primero de Sani-
dad Militar D. Francisco Trilla Abio.

Real orden (D. 0. num. 55) disponiendo se aumente la
plantilla del Hospifal militar de Tetuan eon un Médico
primero, y compensando este aumento con la supresién
de la Enfermeria de la Restinga y el cambio de categoria
de la de Sammar, que pasard 4 ser de Médico segundo.

Real orden (D. 0. nuim, 55) concediendo el pase 4 sitnacion
de supernumerario sin sueldo, con residencia en San
Sebastian, al Médico primero D, Juste Diaz Tortosa, des-
tinado en el Regimiento Infanteria de Bailén, nam. 24,

Real orden (D. 0. ntim. 55) concediendo el pase 4 situacion
de supernumerario sin sueldo, con residencia en Tetuén,
al Médico primero de Sanidad Militar D. Maximino Mar-
tinez Zaldivar.

Real orden (D, 0. nim. 57) destinando al Parque de Sani-
dad Militar al Subinspector Médico de primera clase don
Pedro Ledn Jiménez, y al Subinspector Médico de se-
guuda D. Juan Garcia Fernandez.



