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LA INVALIDEZ DE ORIGEN MEDICO EN EL EJERCITO

En vodas las naciones del mundo, desde las guerras napoled-
nicas, principalmente, se ha reconocido el derecho & vna pensién,
& un socorro 6 al ingreso en un Cuartel de Invilidos 4 los heridos
de la guerra, desde el soldado al General, Se le han sefialado hono-
res y tienen ascensos y cobran sus cruces ganadas en el campo
de batalla. Nada més justo y equitativo, y tal vez estas ventajas
hayan sido base del seguro civil de invalidez que hoy estd implan-
tado en casi todos los paises civilizados que reconocen este derecho.

En el estado civil vamos, poeo 4 poco, progresando, y de una 1
otra forma, con el seguro voluntario, con los Institutos e Previ-
si6n, con los Montes de Piedad y las Cajas dé Ahorro, con las So-
ciedades de Seguros Mutuos, sindicalistas, mutualistas y cuantas
formas se van adoptando, aumentan de dia en dia las formas de la
previsién humana y proporcionan al invédlido y al anciano un
seguro para pasar una vejez tranquila y & cubierto, cuando me~-
nos, del hambre y el desahucio del hogar.

En el Ejéreito, desde el servicio militar obligatorio, asunto-que

Mayo 1918,—13


http://Va.jfO.~La

— 289 —

no hemos de juzgar ahora, el invalide por enfermedad interna no
ha merecido un estudio serio referente al seguro de invalidez en
cualquiera de las formas del mismo. Entra el soldado por una selec-
cién tal, que se puede asegurar que entra en filas en perfecta sani-
dad y en la época de mayor rendimiento social del hombre., Aban-
dona todas sus necesidades, su familia y sus ingresos por lo me-
nos durante tres atios efectivos, y eon su servicio presta 4 su patria
su vida y su hacienda en estos tres afios, pero no hay derecho a
exigirle que le preste su salud y su vida, acortdindola en muchos
aios, sin tener ningtin porvenir asegurado.

Nadie duda de que hay enfermedades que producen la invali-
dez temporal 6 permanente inherentes 0 muy relacionadas con el
servicio militar, algunas evitables con [lacilidad, ¥ enfermedades
comunes al estado militar y al servicio civil, pero que en éste tie-
nen su categoria y su seguro, ya obligatorio, ya por medio de So-
ciedades que le proporeionan el socorro de invalidez médica y de
pensién para su vejez.

En el servicio militar hay queiconsiderar el grave problema del
acuertelamiento y el racionado del soldado, y el agobio [isico en
paz y en guerrn, como causas de las enfermedades de clinica mé-
dica militar en tiempo de paz.

Ciertamente que, como Médico, no gélo es mi deber apuntar las
causas de la enfermedad, sino el de indicar el remedio para llegar
al segurode invalidez temporal y forzosa total, en el Ejército de mar
y tierra, en forma factible y.barata, contando, bien eon el ahorro
obligatorio, 6 bien con la libertad subsidiada del Instituto Jde Pre-
vision desde el momento de entrar en filas, 6 bien con las huchas
de ahorro bonificadas por el Estado, como patrono, sin olvidar,
por supuesto, la necesidad de que todo esto se haga pronto y traiga
reformas que disminuyan las eausas evidentes de estas enferme-
dades.

Aun en las obras especiales de Medicina militar, sélo se consi-
deraban antignamente como enfermedades propiamente militares
las inherentes al servicio del soldado en eampatia y tiempo de gue-
rra. Pringle, en 1752, en su obra inmortal, s6lo estudié las enfer-
medades del Ejéreito inglés durante las campanas de sus tropas
de 1742 & 1748 en Flandes, Escocia y Paises Bajos. Las obras
anteriores 4 este autor todas se refieren 4 las enfermedades cas-
trenses, siendo tal vez la primera la de Remy-Lefort en 1681, que
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se ocupd de las enfermedades de los Ejércitos en tiempo de paz;
pero, claro es, que la época en que se publicd, sin ocuparse para
nada de enfermedades internas gue produzean la invalidez relativa
4 absoluta del soldado. :

Todos, m#ds 0 menos, comprenden el derecho para los invdlidos
de traumatismo en obras efectuadas por el soldado 6 recibidas por
las armas de guerra y por heridas reeibidas en el campo de bata-
lla, produciendo invalideces & veees compatibles con el trabajo
habitnal & que se dedicaba el heride antes de su ingreso en filas,
v, ademds, amparadas ahora por la ley de Accidentes del trabajo;
pero hay una gran desigualdad en lo gue respeecta 4 invilidos de
origen médico comparados con que disfrutan de las ventajas que
las leyes otorgan & los liceneiados sanos, con nuestra ley de Sar-
gentos, procurando d éstos colocaciones en Oficinas, Cuerpos de Po-
licia Urbana ¢ Cuerpos de Seguridad, quedando, en cambiv, en la
miseria los desdichados invilidos de causa médiea, sin socorro al-
guno, y sin poder aspirar, por su incapacidad fisica, & ningin ecargo
que exija salud y resistencia. Por tanto, hay que estudiar este pro-
blema y colocar al licenciado indtil en condiciones menos onerosas
¥y al nivel de sus companeros, ya militares heridos, ya trabajado-
res ttiles para el trabajo, que van consiguiendo un porvenir mas
lisonjero y una vejez mds tranquila.

Corresponde & Boudin, higienista, médico-gedgralo distingni-
do, el primer trabajo un tanto particular, referente al asunto de
las enfermedades médicas que nos ocupa. En 1846, en los Archi-
vos de Higiene y de Medicina legal, en el tomo XXXV, publicé un
trabajo referente al estado sanitario y la mortalidad en los Ejérc:'il
tos de mar y tierra, y Tholozan, en 1859, en la Gaeceta Médica de
Parisyse ocupo del exceso de mortalidad en la profesién militar. En
los mismos Anales de Higiene piublica y de Medicina legal, Laverdn,
inmortal por su deseubrimiento del parisitismo palidico, en 1860,
va hizo un meditado trabajo de investigacion estadistica referente
i las causas de la mortalidad del Ejército en el territorio franeés.
Desde esa fecha se reproducen trabajos demostrativos de la mor-
bilidad y mortalidad especial en el Ejéreito territorial en tiempos
de paz, y de las enfermedades inherentes i este servieio gue pro-
ducen invalidez temporal y permanente, pero sin hablar del se-
guro.

En el trabajo de Laverdn, digno de estudio, estd la demostra-
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cion del influjo de la morbilidad y la mortalidad en el Ejéreito por
enfermedades especificas y principalmente de la tuberculosis. Pero
como no es nuestro objeto hoy estudiar los problemas tan graves
de este asunto en su concepto- clinico, sino en sus consecuencias
sobre la invalidez médiea que producen, dejaremos, bien & pesar
nuestro, este aspecto, que tanto nos seduce, y nos limitamos tnica-
mente 4 asegurar que hay enfermedades ligadas intilnamente al
trabajo y 4 las condiciones del trabajo militar en sus elementos
causales de la invalidez médica, temporal 6 permanente.

No hemos de exagerar el argumento, tratando de crear un
grupo en la Patologia médica de enfermedades exclusivas del
soldado, una especie morbosa nueva; pero si hay necesidad de es-
tudiar la influencia dal servicio militar, para ver como se presta y
eodmo trastorna la vida vivida por el recluta antes del servicio y
durante éste, porque nadie pondrd en duda la influencia sobre la
galud, de un cambio tan radieal, como es el que sufre el paisano al
pasar de la vida ecivil 4 la vida militar, hoy, por todos los eiu-
dadanos de una nacién.

Es el cuartel un taller como otro cualguiera, y desde Ramazzi-
ni se han reconocido enfermedades profesionales; si hoy todos es-
tamos conformes en que hay industrias insalubres, y si sabemos el
influjo decisivo de las alimentaciones, del traje, en una palabra,
de la higiene especial de eada regién, no hay motivo de extrafieza
al afirmar que la vida del soldado es una de las mds especiales
entre todas las vidas del trabajo actual. Fn los demas modos de
vivir hay una especie de adaptacidn; con el aprendizaje, con los
hébitos adquiridos lentamente en el ejercicio profesional, que se
efectiian en las mismas profesiones en las que se vive la misma
vida, y ademds se nutren los individuos con alimentacién seme-
jante. Las distintas profesiones tiene sus individuos y su trabajo
al que se han ido acomodando; sus manos se encallecen, su vista
se acostumbra, su cuerpo adquiere la aptitud del oficio, y, en una
palabra, el hombre se especializa y se hace fisica y moralmente
al trabajo que ejecuta.

Pero viene el reclutamiento, se reconocen los reclutas, se eli-
gen los sanos, los fuertes de cada generacién y en plena vida or-
ganica; se rechazan los débiles y sobre todo se evita la entrada
del contagio en todas sus formas, desde el parasitismo de piel al
intimo de pulmén, y sin embargo, muy pronto hay que hacer nue-
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va seleccion de aquellos gue, ann sanos, no pueden agnantar el
rudo servicio militar. En el periodo de concentracién se relinen en
la instruccidn gentes de tan distintas aptitudes como el espiritual
artista y el rndo artesano, desde el hombre de las grandes cinda-
des al habitante del pueblo de cien habitantes 6 menos, el hombre
de la meseta castellana y el serrano de la altura, el obrero del
campo, de la vida al aire libre y el impresor de la oscura noche
de la imprenta periodistica, el habituado al calzado albarquefio y
el calzado con ealzado fino y 4 la medida, el sobrio del pais casi
astemio y el educado en el pais vinico, el casi vegetariano con el
carnivoro de las grandes urbes, y & todos, con solo un dia de dife-
rencia, se les somete el mismo trabajo, 4 la misma alimentacién, 4
la misma casa y al equipo y al uniforme, y aparte del brusco cam-
bio moral, todos eambian de vida [fisica y todos viven nn mismo ré-
gimen, siendo en nnos mas radical el cambio que en otros, pero en
todos muy distinto del habitnal. ;Cémo es posible dejar de compren-
der que todo esto no influya en su salud y edmo es posible que este
sacrificio quede sin recompensa para los heridos sin lueha, para
los eaidos oscuramente en la vida cuartelaria, para el tuberculoso
que en dos anos contrae la enfermedad y es exeluido del servieio,
sin otra esperanza que el hospital civil ¢ el contagio de la familia
y aun del pueblo de su nacimiento?

Si se ha previsto y mejorado de una manera notable la higiene
uiilit.ar; si en tiempo de enfermedades epidémicas se toman medi-
das muy rigurosas para evitar el contagio por la poblacién eivil,
no hay posibilidad de evitar lo inherente 4 cuanto exponemos en
estas lineas, y no hay razén para no estudiar el remedio de la in-
validez una vez fraguada, en el débil, que no pudo resistir la tras-
plantacién de la vida civil tranquila & la vida militar, y como es
posible, & veces, aclimatar el cedro gigante de la selva al llano,
asi sucede muchas veces con los reclutas que sufren la terrible in-
fluencia de la aclimatacién fisica y moral en el Ejérecito, y asf hay
que recogerlos, como los camilleros recogen en el campo de bata-
la 4 los heridos, 4 estos pobres soldados que caen en las gnar-
niciones por incapacidad fisica para un ejercicio superior 4 sus
fuerzas. Desde la casa donde vivimos, cudntas veces vemos al in-
feliz soldado débil, ir chsi 4 rastra detrds de su batallén, desean-
sando 4 ratos, jadeante otras veces, victima de su debilidad, que
muy pronto serd baja por tuberenlosis, y victima propicia del ser-



— 286 —

vicio militar que, si necesita de todos para salvaguardia de la Pa-
tria, obligacién es de todos socorrerle en su invalidez, menos os-
tensible, pero mds grave que la producida con gloria y honores en
el campo de batalla, y que por oscura y vulgar, no es tenida en
euenta, por nada, ni por nadie.

Si del Ejéreito territorial pasamos al africano hoy, ayer al co-
lonial, todo esto se anmenta, y todavia tenemos visiones retinianas
de nuestras salas 11 y 13 del Hospital Provineial cnando las veia-
mos llenas de repatriados de las colonias perdidas, sin otro amparo
que aquella cama de hospital, y en cambio, entraban en coches y
entre los vitores de autoridades y multitud, sus hermanos heridos
por armas de guerra, y ellos morian oscuramente heridos por los
parasitos que han inmortalizado & Laverin y 4 Gross. Todavia
pensamos horrorizados en las caras de los convalecientes al verlos
salir para implorar una limosna y volver muy pronto, tal vez al
dia siguiente, con una pulmonia 4 la sala, y muchos de ellos sien-
do acreedores del Estado por alecances que po cobraron ni aun
sus pobres herederos. Si hubiera habido Sanatorios, si hubiera
habido una Hacienda previsora que cuando menos les hubiera ase-
gurado una comida caliente y una casa limpia, no hubieran envi-
diado 4 los heridos agistidos muy justamente en el Cuartel de In-
validos ni & los muertos en campaiia, honrados como héroes, con
ostatuas en las plazas piblicas, muy bien ganadas, pero no menos
ganadas que sus compafieros palidicos en aquellas luchas de ho-
rrible recordacion. .

¢Qué hemos de decir de la tuberculosis adquirida en el Ejéreito?
Visionarios se nos ha considerado, ahora y siempre; sufrimientos
de los tuberculosos nos acompainan 4 diario en todos los momentos,
v siempre estamos pensandd en su alivio. Son los parias de la mi-
seria, son los invdlidos civiles méds dignos de amores carinosos, de
cuidados maternales, de compania continua que les haga olvidar
su orfandad y su mal; y si ellos nos acompanan, y por ellos lleva-
mos luchando tanto tiempo, los invalidos tuberculosos del Ejérei-
to merecen, si es posible, todavia méds, todo cuanto para el tubercu-
loso deseamos de bienestar y de carifio. Por ellos peleamos en el
Estado Mayor, para conseguir evitar el desarrello de tan terrible
dolencia, y euando habiamos consegnido que el potencial de la
vida se representara por el peso, la talla y el perimetro, muy pron-
to los egoismos y el desconocimiento de la materia volvid todo al
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triste estado de llevar, no ya 4 los predispuestos, sino & los ya
pretuberculosos, al Ejéreito. :

En la vida militar se comproeba eon gran elaridad la influen-
cia del agobio fisico, para despertar las actividades patdgenas 6
aprovechar las naturales del mierobismo. Unas veces, con el me-
canismo de la exaltacién, triunfando de fuertes organismos resis-
tentes por exceso de potenecial mierobiano: otras, por defecto de
resistencia de las defensas naturales, en organismos débiles, y 4
veees juntidndose uno y otro mecanismo, es lo ecierto que soldados
ingresados en filas, con apariencia de salud y de resistencia real 6
ficticia, apenas sufren el ecambio de vida con todas sus consecuen-
ciag de la vida civil en militar, van siendo bajas por tuberculosis
4 veeces de tipo y formas subagudas, pero siempre muy prematuara,
causando bajas en sus Regimientos para salir del cuartel para el
hospital 6 para su casa, los pobres & ser parias de una soeciedad
que les arrancod de su casa para dejarlos en el camino de la vida,
en medio de una selva méds oscura y fria que la del poeta Flo-
rentino, sin recursos ni seguros de ningin género.

8i & lo inherente & ineludible del servicio se afiade en Espana
el punible abandono en que se encuentran los acuartelamientos,
donde desde ¢l aire hasta el agua estd tasado al minimum, donde
se muere envenenado por gases asfixiantes de todo género, claro
es que la tubercnlosis se desarrollard con mayor frecuencia é in-
tensidad, y serd méas punible el abandonar estos desdichados 4 su
desgracia, victimas de faltas completamente ajenas & su voluntad
¥ menos todavia 4 su deseo. Urge, por tanto, preocuparse de me-
jorar urgentemente la vida militar del soldado y evitar estas des-
gracius, y adem#s procurar al herido civil sin lucha un medio de
que sus ultimos dias de vida no sean un tormento para él y un
peligro para la sociedad civil donde vaya 4 morir el tuberculoso
expulsado por el Ejéreito, por tuberculosis adquirida, 6 por lo me-
nos desarrollada con mayor rapidez por el mismo servicio en los
débiles que entran pretuberculosos y salen casi munertos, y en los
tnertes que, vietimas del contagio de los primeros, pierden todo su
valor econ6mico en pura pérdida y de hombres ttiles al ingresar
en filas, salen de ellas en la miseria orgédnica y social.

Basta el ejemplo da la tubereulosis para pedir en justicia un
remedio para las invalideces médicas del soldado licenciado por
enfermo; y como nadie duda de las entfermedades propias y profe-
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sionales del Ejército activo, creemos haber cumplido un deber
exponiendo estos deseos y apuntando la idea del seguro obligato-
rio, de las cartillas del Instituto de Previsiéon 6 cualquier otro me-
dio, pero en maners alguna vivir en este estado de abandono para
el invdlido médico, tan digno de socorro y ayuda en su invalidez
como todos los demds obreros, hoy en muchas mejores eireunstan-
cias respecto 4 la invalidez, v con esperanzas de redencidén muy
proxima si llegamos & conseguir en Espafia el Seguro obligatorio
para todo género de ayudas al pobre trabajador, inntil, en la lucha
de la vida y desamparado en el triste llegar de la vejez. En Suiza
se gasta un millon de francos anuales en los Sanatorios militares,
¥ sélo tiene cunatro millones de habitantes. En ellos estin los Ofi-
ciales y los soldados, recobrando un valor eeconémico de dos 4 tres
francos diarios, contando éntre Leysin y Davos unas quinientas
camas.

Terminamos dando gracias 4 la REvISTA DE SANIDAD MILITAR
por su atencién y por su hospitalidad para estas ideas, sembradas
en tan fértil terreno como es la cultura de los brillantes Cuerpos
de Sanidad Militar y de la Armada, que luchan por la saluad del sol-
dado en filas, ¥ luchardn por la redencion del soldado herido en la
guerra cruenta, como en el abandons punible de la lncha de guar-
nicién en las condiciones en que hoy se realiza.

ANTONIO Espina ¥ Caro
Abril 20 de 1918.

Lo estadistiea sanitaria del Ejéreito cspaol

(ANO DE 1918)

Hste importante doecumento, que acaba de publicar la Seccidn
de Sanidad Militar del Ministerio de Ia Guerra, resume las inciden-
cias sanitarias ocurridas en el elemento armado de nuestra Naecion
durante el afio de 1916, después de una pulera y detallada selec-
cion de datos.

La mortalidad general, que el afio anterior de 1915 se habia
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elevado 4 6,31 por 1.000 del contingente, descendid en el que nos
ocupa 4 4,81, 4 pesar de haber aumentado la cifra de hospitalidades.
Sobresalié el ‘territorio de Centa-Tetudn por el nimerode entrados
en hospital, que fué de 19.801, con un promedio del efeetivo
de 30.967 hombres, que hace elevar la cifra proporcional 4 639,4
por 1.000; al paso que en el territorio de Melilla, con un afectivo
algo mds elevado que el anterior, solamente hubo 16.019 enfermos
hospitalizados, con una proporeion de 511,9.

El contingente de mortalidad se elevé en aguel territorio
4 260 (cifras absolutas), mientras en el de Melilla solamente alecan-
z6 la cifra de 111: cifras proporcionales, 8,39 y 3,54, respecti-
vamente.

La morbilidad y la mortalidad por armas dominaron en la de
Infanteria, aun proporcionalmente, exeepeion hecha, como es natn-
ral, de las que ofrecen un contingente reducido, en las cuales las
oscilaciones proporcionales son muy grandes, & poco que varien
las cifras totales absolutas. '

El mes de Marzo, segundo de la ineorporacién de los reclutas,
y por efecto de esta temible circunstancia de adaptacion al nuevo
medio, se distingnié por una mortalidad elevadisima (cifras abso-
lutas, 110; proporcionales, 5,22). El mes de Enero, en cambio, si
bien de menor efectivo en revista, solamente determind 42 defun-
ciones con 2,93 de proporcionalidad.

En las guarniciones de mds de 1.000 hombres, Ceuta ofreeid 1a
mayor cifra proporcional de mortalidad y Santa Cruz de Tenerile
la menor (8,39 y 1,84, rehpectivamente}f

Las enfermedades del tegumento externo, que en anos anterio-
res dieron el mayor nimero de entrados en hospital, ocupan en el
presente resumen el segundo Ingar, reservando aquel triste privi-
legio 4 la malaria, de cuya infeccion hubo la enorme cifra de
21.408 invadidos, & la que hay que afiadir 1.203 que constitufan
la existencia anterior, determinando 104 defunciones y nada me-
nos que 168.118 hospitalidades. Seguramente nuna campafia pro-
filictica bien organizada, por dispendiosa que fuere, resultaria mas
econ6émica al Estado que el peso muerto que representan dichos
palidicos, aparte de los rebajados en el cuartel y los eliminados
por licencias 6 propuestos por inutiles. Bl azote palidico culmina,
como es sabido,-en nuestros territorios de Africa.

Atn no se ha logrado que desaparezca la viruela entre nues-
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tros soldados, 4 pesar de la bondad de la vacuna elaborada en
nuestro Instituto de Higiene Militar (que determiné 717,6 por
1.000 de resultados positivos), y del rigor con que se llevan 4 cabo
las vacunaciones y revacunaciones. Las recientes disposiciones
emanadas de la Seceién de Sanidad Militar del Ministerio de la
Guerra sobre la realizacion de estas operaciones en los mozos que
pasan por los Ayuntamientos y Comisiones mixtas, contribuirdn
seguramente & amenguar 6 extinguir este vergonzoso estigma de
inenltura, reflejo de las deficientes condiciones higiénicas en que
se agita la vida eindadana en la poblacién eivil y militar.

Las enfermedades venéreas continiian asimismo invadiendo en
cifra respetable #4 nuestras juventudes armadas (sifilis, 19,67
por 1.000 del contingente; chancro blando, 21,93, y blenorra-
gia,. 25,12), habiéndose dictado recientemente una disposicidon por
la Beceién de Sanidad Militar recordando las reglas profilicticas
encaminadas 4 corregir esta plaga. :

La tuberculosis pulmonar determind 107 defunciones, y segu-
ramente hubiese ocasionado mdis, si no se contara con la actividad
y competencia de nuestros compafieros, que penetrados perfec-
tamente del problema, agotan los modernos medios de investiga-
cién para establecer un diagndstico vapido, con el fin de'gque las
propuestas puedan cursarse lo mas prestamente posible.

La fiebre tifoidea ocasiond 64 defunciones, cifra que se ha re-
dueido considerablemente, merced & la vacunacion antitifoidica, y
que aun pudiera aminorarse si no [uera por las dificultades que en
la practica se ofrecen para el descubrimiento y separacion de los
portadores de gérmenes.

La cifra de muertos el primer afio de servicio, duplico la del
segundo, confirmdindose una vez mds el estrago que ocasiona el
trdnsito de la vida eivil 4 la militar, lo que indoce & pensar en
que quizd debiera exigirse mayor aptitud fisica & los reclutas. De
no ser asi, el mejoramiento de las condiciones en que se agita la
vida del soldado en los comienzos de su servieio, no haciendo tan
intensivo el periodo de instruceion, contribuiria grandemente.d que
asi en la paz, como en la guerra, no resultase ilusorio el nimero
de los verdaderamente aptos. Los inttiles durante el tiempo de ser-
vieio en filas vienen 4 corroborar también las apreciaciones ante-
riores, pues en el ano que nos ocupa alcanzaron la cifra de 2.518
siendo también motivo de ateneidn respecto al partienlar el niime-
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. 1o de licenecias por enfermo concedidas durante el afio, que fué

«de 7.508.

Como quiera que, por efecto de la gran guerra que actualmente
se desarrolla, no posee el Ministerio de la Guerra de nuestro pais
los restimenes estadisticos de las recientes incidenecias sanitarias
de otras naciones, los datos comparativos resultan anticuadoes y de
muy relativo valor, por enya razén hacemos caso omiso de ellos,
ya que, por otra parte, son los mismos que venian ilustrando los
restimenes anteriores.

' J. Potous,

Subinspector Médico de segunda.

Determinacion objetiva de los defectos de refracein del ojo
por el Médieo militar en funciones de perito.

- (Continnacién.)

En nuestro anterior escrito, al describir el conjunto de medios
asequibles al Médico militar para llegar al conocimiento objetivo
del grado de perfeccidn del aparato didptrico del ojo, hemos con-
siderado &4 aquél como algo inerte,; sin tener en cuenta para nada
el delicado dinamismo, la exquisita vitalidad de que goza.

Téeanos ahora, en posesién de las nociones fundamentales in-
dispensables para averiguar el estado 6ptico del ojo, estudiar su
aparato refringente investido de la totalidad de sus atributos fisio-
légicos, para analizar las modificaciones que la entrada en aceién
de éstos imprime 4 la interpretacién de los datos recogidos durante
la esquiascopia, ya que ésta ha de practicarse en definitiva sobre
ojos en plena actividad funcional.

Y siendo el principal, por no decir el tinico determinante de
ésta, el musculo ciliar, que por su contraceién puede en todo mo-
mento aumentar ¢ disminuir, claro es que dentro de ciertos limi-
tes, la refracecién del ojo, justo es que dirijamos nuestra atencion
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de modo preferente & la actuacién de aquél, ya que ella constituye
el tinico obstdcnlo 4 la prictica y exactitnd de nuestro examen.

Es evidente segtn tales ideas, que nuestro primer cuidado ha
de consistir en examinar el ojo en sn mayor grado de reposo, 4 fin
de que, eliminada la accidén perturbadora del ciliar, nos sea posible
conocer la refraceidn estitica de aguél. :

Con este objeto recomendaremos al sujeto procure no fijar su
atencion en ningtn lugar proximo, y, por nuestra parte, elegire-
mos, segin ya dijimos, una sala de examen de la mayor oscuridad
y longitud posibles.

Es también indispensable dar al ojo que se explora una diree-
cion adecuada. TLo ideal seria hacer la esquiascopia ordenando al
individuo mirase al espejillo oftalmosedépico, y en tal caso, la me-
dicion, por referirse al drea refringente que principalmente inter-
viene en el acto visual, seria exacta. P;aro si tal hiciésemos, la con-
traccidén pupilar que una luz demasiado viva produciria en el ojo
examinado, reduciria en tal forma el diimetro de la pupila, que no
seria posible percibir las sombras; esto sin contar con que la fija-
cidn de un objeto préximo eomo el espejo provocaria un esfuerzo
de acomodacion suficiente para aumentar, al menos, una dioptria
la refraceciéon analizada,

Por tales razones, hemos de contentarnos eon averignar la re-
fraccién de un punto tan cercano & la macula, que por su corta
distancia 4 ella se encuentre en su mismo plano, y cuya observa-
cién pueds efectuarse sin tropezar con los obstdcnlos mencionados.

Con este objeto daremos al ojo que se examina una direceién
tal, que el punto esquiascopizado esté en la inmediata vecindad de
la fovea.

Esto en los sujetos estribicos desde lnego no es posible conse-
guirlo més que ocluyendo un ojo. El modo de proceder en estos
casos consiste en colocar sobre la montura de ensayo un vidrio
opaco ante el ojo que no se examina.

. Tan pronto como asi hagamos, veremos al ojo desviado recti-
ficar su posicién y dirigirse segin nuestras érdenes. Puede oeurrir,
sin embargo, en estrabismos muy acentuados y de larga fecha, que
uno de los ojos haya perdido la facultad de fijacion por falta de
uso; en tales easos (poco Irecuentes), aungue se ocluya el otro ojo,
el ambliope no se endereza. Prescindiremos de su examen, por tra-
tarse de un ojo imitil, y practicaremos la exploracion de su congé-
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nere para determinar si posee las condiciones opticas y de agude-
za que la ley exige.

El proceder recién anotado en los sujetos manifiestamente es-
trabicos, es de capital importancia se haga extensivo 4 todos los
casos en gue practiquemos la esquiascopia.

En efecto; son muchos los sujetos con estrabismo latente que &
un examen superficial no presentan desviacién alguna, y no obs-
tante carecen de visién binocular; en estos easos, si el individuo
tiene, durante el examen los dos ojos descubiertos, con el uno (que
puede ser el que no se examina) fija el lugar que le indicamos, y
con el otro mira al espejo; la pupila se contrae, la acomodacidn
entra en juego, v el examen no es posible; si se tiene la desgracia
de tropezar al comienzo con casos como éste, la esquiascopia. se
desacredita por muy difiecil, y es abandonada. De persistir en ella
en tal sitnaecién, el observador inexperto reitera el mandato de
mirar ea la direccion expresada: el observado jura y perjura qune
asi lo hace (y tiene razdn); pero como, por otra parte; el médico
comprueba lo contrario, renueva sus exigencias, pierde la pacien-
cia y aturde al sujeto; nada mas sencillo para evitar este lamentable
espectdculo (que he observado muchas veces en los alumnos de la
Cdtedra), que tapar el ojo que no se examina; en el acto, el sujeto
mira en la direceidén deseada.

Resnmiendo, pnes, lo expuesto, diremos que mientras se practi-
ca la esquiascopia del ojo derecho, debe ser ocluido el izquierdo, y
viceversa, en todos los casos,

Eliminada la difieultad anterior, tratemos de fijar la direecion
que debe darse al ojo & examinar, segin sea éste el izquierdo 6 el
derecho.

Comencemos por el derecho. El espejillo sera colocado sobre
nuestro ojo derecho, y frente al del sujeto, mientras se invita 4 éste
4 mirar al fondo de la habitacién, siguiendo una linea tangencial
& nuestra.oreja derecha. En tal posicién, la refracecién que medi-
mos es la de un punto sitnado un poco hacia la derecha (con re-
laeién & nosotros) de la mdcula del observado, entre aquélla y la
papila del nervio 6ptico.

Pero, ¢eémo obraremos para colocarnos en las mismas condielo-
nes de observacién cuando examinemos el ojo izquierdo? En mi
concepto, solo hay nn medio: utilizar nuestro ojo derecho para el
examen del ojo derecho, y nuestro ojo izquierdo para el del ojo
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izquierdo; sdlo en estas circunstancias los resultados del mismo
seran exactos. Hay, pues, que acostumbrarse desde el primer mo-
mento & usar indistintamente los dos ojos.

Claro es que, sirviéndonos del izquierde para el izquierdo, el
sujeto deberd mirar en direccién tangencial 4 la oreja izqunierda
del ghservador, andlogamente & como se hizo con el derecho, pues-
to que la posicidn respectiva de observador y observado serd la
misma en une y otro caso,

Pero si estando colocado nuestro ojo derecho (y pracficando
con él el examen) frente al izquierdoe del sujeto, le hacemos mirar
tangencialmente & nuestra oreja izqunierda, segin dicen los auto-
res, el desplazamiento hacia la izquierda (nuestra), que el oio obser-
vado tiene gue efectuar, serd mucho mayor que si la direceién de
mirada es la misma, pero siendo nuestro ojo izquierdo el que exa-
mina y se sitia enfrente; porlo tanto, en el primer caso mediremos
un punto sitnado mueho mas 4 la izquierda (siempre con relaeién
i noaohl'os) de la madenla gue en el segundo, y de un examen
practicado en tales condiciones puede deducirse un error en menos
para la miopia y en mas para la hipermetropia, como se compren-
derd facilmente si se recuerda: 1." Que la mayor longitud del ojo,
desde el punto de vista dptico, es la que existe entre el centro de
la eérnea y la fovea. 2.9 Que una gran mayoria de defectos de re-
fraceién tienen su origen en el aumenfo 6 disminucion de esta
longitud, con relaciéon 4 la normal. 3.° (Jue la distancia entre el
centro de la cdrnea y cunalquier punto de la retina es tanto menor
cuanto mas distante de la micula se halle el lngar retiniano con-
siderado; y 4.” Que cada milimetro de acortamiento del eje antero-
posterior del ojo origina una hipermetropia de tres dioptrias, ¥
una miopia de tres dioptrias, igualmente, cada milimetro de alar-
gamiento.

Resuelto el importante extremo de la direccion de mirada del
sujeto mientras se examina su refraceidn, pasemos & puntualizar
el no menos interesante de Ja distancia 4 que debemos eolocarnos
del mismo.

Ya hemos dicho en otra ocasién que ella habia de ser ligera-
mente superior 4 un metro.

Un ligero razonamiento sobre el caso nos lo hard comprender
claramente.

Los rayos lnminosos que parten de la retina salen del ojo pa-
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ralelos 6 divergentes, segiin éste sea normal 6 hipermétrope, y van
4 parar siguiendo esta direccién al infinito 6 mds alld, segun
acepeion empleada. Cuantos fenémenos produeen fales rayos, en-
tre ellos las sombras de la esquiascopia, son vistos por nosotros
tal y como se originamn, y por lo tanto, si al girar el espejillo of-
talmosedpico de derecha & izquierda (en ojos normales ¢ hipermé-
tropes) las sombras son directas, es porque al mover en este sen-
tido el espejo, la parte que iluminamos de la retina estd cada vez
més 4 la izquierda; y como sucesivamente va quedando en la os-
curidad una parte de aquélla, y todo lo que ocurre en la retina
observada nosotros lo referimos 4 la pupila, ésta se vera ensom-
brecida de derecha # izquierda, porque también la retina de dere-
cha 4 izquierda va dejando de ser iluminada,

Segiin lo que acabamos de deeir, las sombras que da la es-
quiascopia serin directas en ojos normales 6 hipermétropes, cual-
quiera que sea la, distancia d que n0s cologuemos de éstos.

No sucede igual en easos de miopia superiores 4 una dioptria.

Las rayos luminosos gque parten de retinas de ojos miopes, de
mas de una dioptria, salen convergentes y se cruzan en un panto
tanto mds préoximo al ojo cuanto mayor es su miopia; si nosotros
nos colocamos & una distancia de estos ojos superior & un metro, los
rayos luminosos llegarin 4 nuestra retina despuds de haberse en-
trecruzado en el remofum, y cuanto en ellos suceda, serd visto por
nosotros al revés de como tiene lugar; por esto, las sombras que se
producen en estos ojos, en la misma forma que en los emétropes é
hipermétropes, se ven invertidas.

Ahora comprenderemos [dcilmente por qué tiene tanto interés
mantenerse 4 mds de un metro del ojo que se explora.

En efecto; la esquiascopia, en iltimo término, trata de averi-
guar la situacién del remotum de un ojo, puesto que éste se halla
4 nna distaneia fija y constante para cada delecto y grado de re-
fraccion. :

Sabemos que un remotum de un ojo miope de una dioptria, es
deeir, el punto de eruzamiento de los rayos que de él parten, estd &
un metro; 8i nos sithamos & un poco mas de un metro de él; es
decir, después del cruce, las sombras serdn inversas; como todo
sujeto con miopia de mds de una dioptria tiene su remotum & me-
nos de un metro, y tanto mas cerca del ojo cuanto mayor nimero
de dioptrias aqueja, se comprenders facilmente que, guardando la
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distancia de nn metro, todos los ojos miopes de una dioptria en
adelante, nos ofrecerdn sombras inversas, puesto que en todos los
casos ahora considerados llegardn los rayos 4 nuestro ojo des-
pués de cruzarse. Si redujéramos la distancia éxpresa, llegaria
necesariamente un instante en que la unién de los rayos se efec-
tuaria detr'{xs de nosotros, y en este momento las sombras serian
directas.

Si, por ejemplo, 4 27 centimetros las sombras eran inversas y
4,23 directas, diriamos que en el primer c¢aso el remotum estaba
delante de nosotros, y en el segundo detrds; y caleulando por es-
tos datos que la reunién de los rayos se efectuaba & 25 centime-
tros, afirmariamos que el sujeto era miope de cuatro D., porque
sabemos que los miopes de ese grado tienen el remotum & 25 cen-
timetros.

Pero como la distancia que nos separa del sujeto es dificil de
medir con la exaefitud que el caso requiere, en lugar de desplazar-
nos en la forma dicha, nos mantenemos 4 distancia fija, y median-
te lentes divergentes cada vez mds fuertes, vamos rectificando la
convergencia que los rayos traen, hasta conseguir que sean para-
lelos (caso de la emetropia), en ecuyo momento, por las razones
antes dichas, las sombras se verdin directas. La lente que trans-
forma las sombras de inversas en directas, mide la miopia con un
error de menos de una dioptria por defecto.

Ahora se comprendera perfectumente por qué es indispensable
mantenerse alejado del ojo que se examina & la distancia dicha.

Pero, ¢debemos tener la misma precaucion cuando examinemos
ojos emétropes ¢ hipermétropes? Del mismo modo.

Hemos dicho gque en los dos casos las sombras son directas;
ccomo diferenciarlos? Colocando ante el ojo examinado una lente
convexa de 1 D.; si las sombras se‘invierten (y nos mantenemos &
m#s de un metro), es miope de 1 D.; pero como esa I). se Ia hemos
dado nosotros, quitdndola tendremos que el ojo es normal.

Por el contrario; si se trata de un ojo hipermétrope, habri ne-
cesidad de poner ante él lentes convexas cada vez mds fuertes,
hasta neutralizar la divergencia que los rayos que salen de él tie-
nen; y ecomo llegard un momento en que seran paralelos, y las
sombras seguirdn siendo directas como en los emétropes, habre-
mos de continuar poniendo lentes convexas, hasta llegar 4 la que
transforma 4 este ojo en miope de una dioptria (inversién de las
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sombras); si la lente considerada es una de 7 D., por ejemplo, ten-
dremos que para hacer & este ojo miope de una dioptria hemos
necesitado 7 D. (que en un ojo normal le hubieran hecho miope de
7), ¥, por lo tanto, en hipermétrope de 6 D.

Por lo que se ve, la base de la esquiascopia esté en la aprecia-
cién de miopia de una dioptria; todos los casos se reducen al
mismo; en la emetropia é hipermetropia, produeiéndola artificial-
mente y dednciendo del ntimero de la lente que la origina la nor-
malidad 6 el déficit de refracciéon. En la miopia, averigaando el
cristal que traslada el remotum & un metro, y aumentando al ni-
mero de éste la dioptria que se deja de corregir.

Es esencial, pues, examinar las sombras 4 mds de un metro de
distancia.

Ofra cuestion que suseita dudas muy 4 menudo en los que co-
mienzan 4 preccuparse de estos asuntos, es la de si los defectos de
refraccion no corregidos del observador pueden alterar la marcha
de las sombras que se manifiestan en la pupila del observado. A
la produceion de tales incertidumbres contribuyen, y no poco, las
vaguedades que, 4 propdésito de la explicacion del fendmeno, traen
algunos autores, y también la idea, admitida por algunos, muy
respetables, de que las sombras de que nos ocupamosse producen
en la retina del observador, por la proyeccién en ella de su pro-
pio iris. .

Con objeto de dilucidar de una vez para todas lo que al parti-
cular se refiere, he sustituido en ojos artificiales el diafragma iri-
diano por otros, con pupila triangular, cuadrangular, ete., pudien-
do comprobar con toda elaridad que la sombra pupilar y su forma
es determinada por el iris del observado proyectado sobre su pro-
pia retina, sin que el ojo observador participe para nada en la
génesis de ella. Esta observacién y el hecho de que sujetos miopes
& hipermétropes relativamente elevados, tienen los mismos resul-
tados de la exploracion esquiascépica que los normales 6 los amé-
tropes corregidos, demuestra, & mi entender, palpablemente el
lugar de produccién de la sombra pupilar, y nos permite eliminar
por completo el temor de llegar & resultados erréneos si nuestra
refraccion es defectuosa ¢ incompletamente corregida.

Lo mds que podria ocurrir, en todo caso, serfa que si el obser-
vador no tuviese suficiente agudeza visual, no percibiera con su-
ficiente claridad las sombras pupilares; pero en ningin caso se

Mavo 1818, 20
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verian éstas marchar en direcci6n distinta 4 la que debieran te-
ner con arreglo 4 la refraceidn del sujeto examinado.

Ocurre 4 veces, sobre todo en los hipermétropes, que el didime-
tro pupilar no permite ver con claridad las sombras; en estos casos
es.de aconsejar el uso de la coeaina en solucién al 3 por 100, que,
instilada en el fondo de saco conjuntival, produee al cabo de quinee
6 veinte minutos una mediana dilatacion suficiente para practicar
el examen; conviene no olvidar la precaucién de mantener al su-
jeto, desde que el colirio se instila hasta el momento de practicar
¢l reconocimiento, con los ajos cerrados; de otro modo, la deseca-
cidén (que produce la falta de parpadeo determinada por la anes-
tesia cocainica) y la aceién perniciosa del anestésico sobre el epi-
telio eorneal, produciria el deslustrado de esta membrana, y el
examen no seria posible. Se debe procurar no esperar 4 que la
dilatacién sea completa; si se olvidara esta precaucion, la medi-
cién se referiria & una poreion de la eérnea que habitualmente no
interviene en el acto de la visién, y nuestras deducciones serian
errdneas. '

A pesar de una dilatacion suficiente de la pupila, ésta puede
ofrecérsenos tan escasamente iluminada, que no nos sea posible
determinar qué direccidn siguen las sombras; cuando esto suceda,
podemos asegurar (si, segin en otra ocasién hemos dicho, hemos
practicado la iluminacién del ojo con el espejo plano ¥y & corta
distancia, eliminando eualquier opacidad que pudiera existir de
los medios transparentes) que nos hallamos en presencia de un de-
fecto muy acentuado; supondremos, en primer término, que se trata
de una hipermetropia elevada; para averiguarlo, recordando que
éstas muy rara vez pasan de 10 dioptrias, colocaremos ante el ojo
que estudianios una lente convexa de 4 dioptrias; si nuestra pre-
suncién se confirma, la pupila apareeerd roja y brillante, denotan-
do sombras muy claramente directas: basta segnir, segin la tée-
niea general ya descrita, colocando lentes cada vez mis fuertes,
hasta obtener la que mida exactamente el defecto; pero suponga-
mos que la pupila, en lugar de iluminarse con la lente de 4 diop-
trias, se hace ain mds oscura; pensaremos que el sujeto estd afee-
to de miopia fuerte, y colocaremos, en sustitucién de la lente de
4 dioptrias convexa, otra mis fuerte, pero eoneava, 7 D., porejem-
plo; si se ilumina, nos encontraremos en el caso general, y procede-
remos con arreglo 4 lo anteriormente dichoy si no: se ilumina;, pons
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dremos lentes atin mas fuertes, hasta legar & 20; por elevada que
sea la miopia antes de llegar 4 esa ecifra, la pupila se iluminara, y
1nos encontraremos en el ¢aso anteriormente considerado: Estas ei-
fras que doy como miopias elevadas, son las correspondientes 4 los
cas0s que se ven con mds frecuencia; por mi parte, puedo referir-
me & un caso observado por mi en la Catedra, de 45 dioptrias;
que yo sépa, es la miopia méds elevada que ha podido demostrarse.

Antes de terminar debo de llamar la atencién hacia el hecho
de que los sujetos, cualquiera que sea su defecto, sobre todo si son
jévenes, acomodan constantemente, no relajan del todo, ni mucho
menos—Ila acomodacion en la cimara oscura—ceomo eon tanta fre-
cuencia se dice, y disimulan su defecto si se trata de hipermétro-
pes, 6 lo aumentan (involuntariamente, claro es) si son miopes. Por
asto conviene no olvidar que cada sombra invertida ha de com-
probarse varias veces antes de ccnsiderarla como tal; hay que es-
forzarse en gue sea directa, y si se procede asi, al cabo de eierto
tiempo se verd que, cansado el sujeto de acomodar, relaja el ciliar,
siquiera sea momentdineamente, y nos deja percibir una sombra
_ directa en el lugar en que 150(:05 momentos antes era claramente
inversa; esta sombra, vista siquiera sea un instante y con tal di-
reccién, tiene para nosotros mds valor que las percibidas momen-
tos antes con el mismo cristal, puesto que nosotros sabemos que el
ojo puede aumentar su refringencia acomodando, pero no posee
mecanismo alguno para disminuir la que estdticamente tiene.

Terminado cuanto & la practica de la esquiascopia se refiere,
volveremos en otro articulo & tratar de la determinacién de la
agudeza visual, también desde nuestro punto de vista médico mi-
litar, y procuraremos atender principalmente & los detalles préc-
ticos, huyendo de teorias, que si en parte se trataron en el presente
trabajo, mds lo han sido por el deseo de complacer 4 compafieros
que sobre algunos extremos nos consultaron, que & nuestro pro-
posito de dar tal orientacion 4 estas notas.

-Jost G. MARQUEZ,
Médico primero, Ayudante de la Ciatedra

de Offalmologia de esta Facultad.
Barcelona, 27 Abril 1918,
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REFORMAS MILITARES

Notas sobre reerganizaniénﬁ Cuerpo de Nanidad Militar

(CONTINUACION)

Grupo automovilista.—Con los automoviles y servicio de desin-
feceién se organizard un prupo especial que tenga & su cargo los
automdviles sanitarios; llevard una estadistica de los automdviles
de requisa que puedan ser utilizados por Sanidad Militar, para lo
cual pasarin 4 este grupo los datos y estadisticas que sobre ellos
tenga hecho el Centro Electrotéenico de Ingenieros, con el objeto
de evitar mezcla y competencia de servicios, que darian por resul-
tado un gran retraso y perjuicio para el de Sanidad Militar. Asi,
pues, seria muy conveniente erear un Cuerpo de conductores auto-
movilistas voluntarios con sus carruajes, que dependiesen de esta
unidad.

Este grupo serviria de escuela prdctica para sanitarios, que
aprenderian 4 manejar toda clase de antomoviles de Sanidad y el
material de desinfeccidn, potabilizadoras, etc., haciendo de ellos
verdaderos meednicos.

Se propone la siguiente organizacidn: un Subispector Médico
de segunda (Jefe de servicio), un Médico mayor, un segundo, un
maestro de taller (mecdnico), dos Suboficiales; en cnanto 4 su Pla-
na mayor. Un automévil de mando, un automovil taller, dos anto-
moviles tanques para gasolina, dos compafiias de evacuacidn, una
de desinfeccién y una en deposito. (Cuando exista material auto-
movil para. hospitales méviles de campafia, se organizars una com-
paiia.) El mando y administracion de esta unidad dependerd de
la primera Brigada.

En.pie de guerra se movilizard un grupo de tres compaiiias de
evacnacion, al mando de un Médico mayor, un segnndo, un Sub-
oficial, un meednico, dos conduoctores y un automdévil de mando
por cada Cuerpo de Ejército, que prestard servicio en la zona
donde las necesidades lo reclamen. Respecto 4 las companias de
hospital, también serdn dotacién de los Cuerpos de Ejéreito, para
poder reforzar asi los servieios de las ambulancias. Cada grupo
ird dotado de un automdyil taller y dos antoméviles tanques para
gasolina. :
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Compaitta de evacuacion—En pie de paz: un Médico primero,
dos Médicos segundos, un brigada, dos sargentos, cuatro cabos,
dos sanitarios de primera conductores, seis sanitarios conductores
mecdnicos, veinte sanitarios conduetores; un antomovil de mando,
veinticuatro automdviles sanitarios de transporte (catorece aparca-
dos), nn cami6n. :

En pie de guerra: un Médico primero, tres Médicos segundos,
un brigada, tres sargentos, ocho cabos, dos sanitarios de primera,
ocho meecdnicos-conductores, veintiséis sanitarios practicantes,
veintiocho sanitarios conductores, veintiséis sanitarios ayudantes;
total de tropa, 102. Dos automéviles de mando, veinticuatro auto-
moéviles sanitarios de transporte, un camién.

Compaitia de hospital automdvil.—BEl material que debe figu-
rar en esta unidad es bastante complejo y requiere un detenido
estndio, pues lus que existen hoy dia en los Bjéreitos beligerantes
son muy variables: en unos, estas unidades estin compuestas por
automoviles que Ilevan en su interior sala de operaciones y dera-
diografia, pudiendo ampliar el earruaje con dos tiendas en los cos-
tados de él; en otros, son varios camiones que transportan un ba-
rracon desmontable con ealefaecidn, laboratorios, ete.; éste parece
ser el mas 1atil, existiendo en el Ejéreito Irancés una veintena de
cllos; asi que requiere primero la consfruceion deuno 6 varios mo-
delos para poderlos adaptar & nuestras necesidades y dar después
su plantilla. A esta unidad se le dotard de un automovil para ser-
vieio dentista. .

Compaitia de desinfeccion.—En pie de paz: un Médico prime-
ro, un Medico segundo; un brigada, dos sargentos, seis cabos, dos
sanitarios, dos conductores mecdnicos, dos sanitarios de primera,
ocho sanitarios conductores, veinte sanitarios; tres estufas locomo-
viles, tres tractores, un furgdn de andlisis, seis furgones, un ca-
mion automavil.

In pie de guerra: un Médico primero, dos Médicos segundos, un
brigada, euatro sargentos, nueve cabos, cuatro sanitarios de pri-
mera, seis sanitarios conduactores meednicos, veinte sanitarios con-
ductores, enarenta sanitarios; un furgdén de andlisis, tres estufas
locomdviles, seis tractores, seis fargones, enatro automoviles tan-
ques para agua; mdiquinas secadoras, lejiadoras; calderas para
agua caliente, furgones con aparatos para duchas.

Para organizar esta Compafiia se suprime el actual Parque de
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desinfeccién y se hace mdévil, separdndolo de el del hospital; se le
dota de maferial automévil por los grandes pesos que tiene que
arrastrar y para darle mayor movilidad; se le da ademids perso-
nal propio que se educa para ello, suprimiendo los mecénicos que
existen hoy para el servicio de estas estufas, no creyendo pertinen-
te pase dieho servicio al Instituto de Higiene Militar, como algunos
proponen, por tenerlo asi el de Alfonso XIII, pues inzgamos es co-
metido de las fropas de Sanidad, eomo lo son las ambulancias y
las columnas de evacnacién, dejando sdlo el Instituto para su ver-
dadera misién, que es la de preparar los sueros, vacunas, etc., dan-
do mayor impulso & su desarrollo, dada la importancia que han
adquirido en la actual guerra europea.

Compania de depdsito.—En pie de paz: un Médico primero, un
sargento, un cabo, dos sanitarios.

En pie de gunerra: un Médico primero, dos segundos, un bri-
gada, tres sargentos, seis ecabos, diez sanitarios conductores y diez
sanitarios de segunda.

En resumen: creemos que deben organizarse las tropas de Sa-
nidad Militar en tres Brigadas, siendo la primera mds numerosa
que las otras dos. Sus Planas mayores serdan igunales. La primera
tendrd seis compafiias de hospital rodadas y tres de evacuacion,
rodadas también, que formardn tres grupos 6 ambulancias: una de
hospital 4 lomo, otra de evacuacion 4 lomo para montana y el gru-
po automdvil formado por dos companias de evacuacién y una de
desinfeccion. La segunda y tercera se compondran cada una de
euatro companias de hospital rodadas, dos de evacunacién rodadas
en dos grupos, una compaifiia de hospital 4 lomo y una de evacua-
cién & lomo también para guerra de montafia.

En caso de movilizaeion tendrd que organizar la primera Bri-
gada con individuos del ecupo de instrueceitn, y de la segunda si-
tuacion cineo grupos para completar la dotacion de las ocho Divi-
siones, siendo cuatro para la primera Regién, dos para la segunda
y dos para la séptima. La segunda Brigada organizard cuatro gru-
pos, que completardn las seis Divisiones: dos de la tercera, dos de
la cuarta y dos para la quinta Regién. La tercera Brigada, otros
cuatro, para completar las seis, que serdn: cuatro Divisiones para
la. sexta Regién y dos para la octava.

El material para dichos grnpos estard aparcado en los depdsi-
tos de las Regiones 6 Parques regionales.
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Las tropas de Sanidad Militar no pueden organizarse en cua-
dro reducido, por ser especiales y puramente téenicas, en atencién
al material tan delicado y complicadisimo que usan; asi que la
plantilla gque se propone es de cuadro reforzado.

En pie de guerra, la Oficialidad se completard con la de com-
plemento.

Dr. Epvarpo SANoHEz VEGA,
Médieo militar.
(Continuvard.)

VARIEDADES

La Junts directiva del Instituto Rubio, de Madrid, ha conce-
dido el titulo de Profesor honorario al Dr. D. Fidel Ferndndez
Martinez, de Granada, autor de dos recientes conferencias, pro-
nunciadas en el referido Centro, sobre La disenteria tropical en
Espanay Los nuevos vemedios del estrefiimeente habituol.

gk

Han terminado las oposiciones 4 plazas de Inspectores Médico-
escolares, con el siguiente resunltado:

Madrid.—Don Antonio Alonso Muifioyerro, D. Nicolds Martin
Cirajas y D. Carlos Sdiz de los Terreros, que han obtenido plaza.
Las demds plazas se declaran desiertas.

Barcelona.—Don Eladio Vila, D. Manuel Salvat, D. Lorenzo
Garcia Tornel, D. Higinio Sicart, D. Ernesto Pedrals y D. Joaquin
Bonet Destre, con plaza. Las cunatro plazas restantes no han sido
provistas.

kY a
EE

El ilustre Catedridtico de la Universidad Central Dr. . Amalio
Gimeno ha sido nombrado Consejero de Estado en la vacante de
D. José Pidal por el cargo de Ministro.
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Oposiciones & Médicos de la Beneficencia municipal.

En cumplimiento de lo acordado por el Ayuntamiento, se con-
voca d oposiciones para proveer 35 plazas de Médicos aspirantes
4 numerarios, que ocupardn las vacantes de Médicos terceras de
la Beneficencia, por el turno gue establece la regla tercera del ar-
ticulo 42 del Reglamento del Cuerpo faculitativo.

Los solicitantes habrdan reunir las signientes condiciones:

Primera, Ser espafol.

Segunda. Haber cumplido veintiiin afos de edad. (Acta de na-
cimiento ¢ partida de bantismo, legalizadas.)

Tercera. No estar incapacitados para ejercer cargos publicos.
(Certificacién de carencia de antecedentes penales,)

Cuarta. Ser Licenciado 6 Doctor en Medicina, 6 tener hechos
los Ejercicios del grado, debiendo en este caso presentar el titulo
para tomar posesién del destino en el improrrogable plazo de un
mes, contando desde la terminacién de los ejercicios.

Los documentos justificativos de las anteriores condiciones se
acompafiardn con instancia dirigida 4 la Alealdia-Presidencia,
pudiendo adicionarse todos los documentos que se consideren per-
tinentes relativos & méritos cientificos profesionales, recompensas,
etcétera.

Los Médicos supernnmerarios no tendrin necesidad de presen-
tar instanecia, sino de firmar la convoecatoria, quedando dispensa-
dos de presentar documentacion alguna.

El plazo de presentacién de solicitudes y firma de convoeato-
toria serd de un mes, contado desde el dia 30 del corriente mes.

Los elercicios de oposicidn serdn tres.

Consistird el primero en la contestacidén oral en el tiempo maxi-
mo de una hora & seis preguntas sacadas a la suerte de las conte-
nidas en el programa.

El segundo; en un caso clinico de Medicina ¢ Cirngia, segiin la
suerte, con exposicién de la historia del enfermo y réplicas en trin-
ea, segin lo preceptuado en el Reglamento de oposiciones.

Y el tercero, en una operacién sobre el caddver, de las inclui-
das en el programa, en un tiempo maxime de treinta minutos, pre-
cedida de una exposicién oral de la regién anatémieca en que se
ha de operar, de los métodos y procedimientos operatorios con las



ventajas del que se elija y de las indicaciones de las maniobras
quirirgicas. El Tribunal designard el nimero de ayudantes que
el actuante crea necesario para auxiliarle en la operacion, ;elegi-
dos entre los demas opositores.

El programa sera el mismo que sirvié para las anteriores,
aprobadas en sesion de 29 de Marzo de 1912.

La actuacion de los seriores oposifores se verificard por rigu-
" roso orden alfabético.

La calificacion se verificard por puntos, diariamente, forman-
dose con la media aritmética, correspondiente al nimero de jueces,
pudieﬁdo cada uno asignar de uno 4 cincuenta puntos de nume-
racién entera, sin fraccidn, y operando en la media aritmética por
defecto, aproximados en centésimas inclusive, debiéndose exponer
el resultado en el sitio correspondiente para conocimiento del pi-
blico.

Todos los ejercicios serdn de eliminacion, debiendo obtener,
para pasar de un ejercicio 4 otro, una calificacién media de vein-
tieineo puntos como minimo. f

Todo vpositor que desee no ser juzgado podra manifestarlo al
Tribunal, lo mismo al actuar que después de terminar el gjercicio;
en el primer easo, verbalmente; en el segundo, por escrito y antes’
de comenzar 4 deliberar el Tribunal,

El Tribunal serd nombrado por el Ayuntamiento, & propuesta
de la Comisién quinta, y se compondrd de un Presidente, que seri
un Coneejal, y seis Vocales que, 4 indicacion del Concejal Inspec-
tor del Cuerpo, serdn Profesores que hayan obtenido los nimeros
uno en las diferentes oposiciones habidas de Médicos de la Bene-
fieencia muniecipal.

Los ejercicios de oposicién comenzardn en los quince dias si-
guientes 4 la terminacion del plazo de presentacion de solicitudes.

et e e

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Hipotermia en los militares.—Se- | que la hipotermia existe frecnente-
gun comunicacion del Dr. Mer- | mente en los soldados enfermos y
klen 4 la Sociedad Médica de los | en diversas circunstancias,
Hospitales de Paris, es un hecho En unos se observa una tempera-
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tura baja, de larga duracion, en el
curso de la convalecencia de una
enfermedad infecciosa.

En ofros la enfermedad evolucio-
na con una temperatura siempre
baja. En ocasiones se produce uua
verdadera curva hepotérmica, que
se puede oponer & la curva febril.

En muchos easos la hipotermia es
el 1nico sintoma revelador de la
fatiga, y puede coincidir conel des-
censo de la fension, lo que puede
hacer creer en la existencia de la
insuficiencia suprarrenal.

El Dr. Merklen advirtié que no
debe olvidarse que ciertos desir-
denes intestinales son hipotermi-
zantes. La hipotermia tiene en la
practica gran importancia; ante
todo, parece ser la expresion de un
estado de fatiga, sin perjuicio de la
interveneion que en ésta fienen
otros factores,

La hipotermia no tiene signifi-
cacion desfavorable por si solaj;a
la corta 0 4 la larga, cede.— (Gac.
Med. Cot.). 1=

#7x

Un nnevo métedo de curacidn de
las heridas asépticas.—Con el con-
cepto que merece al cirujano el pro-
ceso cicatricial, ba variado de un
modo extraordinario la composicion
de los apésitos. Hoy dia estamos
persuadidos de que las heridas
asépticas, bien coaptadas, no nece-
sitan el estimulo de substancias ex-
trafias que aetuen como cicatri-
zantes. Sélo en lesiones que por cir-
cunstancias especiales presenten
una tendencia 4 la euracion tardia,
easi siempre dependiente de la in
feccion o de falta de contacto de las
superficies eruentas, estarémos ai-
torizados & emplear las pomadas de
béalsamo del Peri, rojo escarlata, et-
cétera, que poseen una verdadera

accion queratinizante, 6 bien algn-
nos aceites minerales que tienen su

més perlecta expresion en el prepa-

rado de la casa Riedel, conoeido
con el nombre de Granulierende
Wundil, substancias que,segun los
experimentos de Rost y Werner, de
Ludwigshafen, se han revelado
muy potentes como aceleradoras de
la genesia del tejido conjuntive.

Los operados salen de nuestras
salas de operaciones después de in-
tervenciones agépticas, en Eircuns-
taneias que el cirnjano casi pnede
garantizar el buen curso post-ope-
ratorio de las heridas por él causa-
das, pues aun cuando seria muy
aventurado asegurar que el campo
operatorio quede en absoluto exen-
to de gérmenes tras de nuestras
maniobras operatorias, si que pue-
de en cambio decirse que los que
quedan, ni por su ntmero ni por sn
virulencia, producen aecion pato-
gena, que en la herida se traduciria
por fenomenos inflamatorios y su-
puraeion.

Asi, pues, hoy dia las heridas de
nuestros operados reposan bajo
unas tiras de gasa asépiiea, mante-
nidas en contacto de agunéllas por
distintos procedimientos, y en estas
condiciones se uitima la euracion.

Sin embargo, 4 pesar de la sen-
cillez de la ecura moderna, parece
que se puede simplificar ann mas
suprimiendo todo aposito.

Este sistema de curacion de las
heridas al desenbierto ha sido em-
pleado primeramente por el doctor
Hingstong. de Montreal, en 1858, y
descrifo por el Dr. Chalier, en 1917,
en el Progrés Médical, los eunales
no observaron en sus operados peor
curso post-operatorio que bajo la
cura ordinaria. y

En la sala niim. 17 del Hospital



— 307 —

general he aplicado este sistema &
algunos de nuestros operados; has-
ta la fecha, los resultados no son
inferiores 4 los tratados con la cura
ordinaria. Al principio sorprende
un poco el ver las heridas al descu-
bierto en contacto con la camisa
del enfermo; pere muy pronto se
adqguiere el eonvencimiento de que
aplicar una cura aséptica es una
precaucion innecesaria.

Dos condiciones se requieren pa-
ra poder usar este métedo: 1%, en
la operacion, ademas de la asepsia,

-se debe atender & una hemostasia
perfecta, no cogiendo en nuestras
ligaduras grandes muilones de te-
jidos condenados 4 la necrobiosis;
2.% la sutura sera hermeética. Yo
acostumbro & atadir un plano de
sutura en el tejido celular subeuta-
neo, si éste es abundante, v en la
piel hago sutura contiifna con agu-
ja @ hilo de seda fino, para gque los
orificios hechos por aquélla ofrez-
can una pequeia puerta de entra-

da & los gérmenes. Por otra parte,
el pequefio intersticio que queda
entre los labios de la herida se llena
de sangre que, como foda sangre
extravasada, se coagnla pronto, ob-
turando fodo resguicio por donde
los gérmenes puedan llegar al inte-
rior.

Terminada la operacion, se da
una pincelada de tintura de iodo, ¥
cada dos dias se vuelve & hacer lo
mismo. estando & los siete 11 ocho en
condiciones de quitar los puntos, ¥
pudiéndose dar el alta & los opera-
dos enando su estado lo permite,
segun la indole de la intervencion - -
practicada.

No se me oculta que esfe méto-
do de enracion sin aposito es sus-
ceptible de serias objeciones en el
terreno de'la teoria; pero confieso
que los resultados practicos le po-
nen & cubierto de cuanto pudiera
decirse en su deserédito.—(De la
Revista Clinica de los Hospita-
14s.)—Dr. Fidel Pagés.

O T e

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Nefritis de guerra en el Ejército
belga.—El Dr. Moret, médico de
hatallon de la Reserva, enun exten-
so frabajo, establece las siguientes
conclusiones:

1.* TLas condiciones de la vida
del frente, sobre todo de la vida en
las trincheras, repercuten desfavo-
rablemente sobre el rifién, creando
ung hipersensibilidad de este orga-
no y una predisposicion 4 la ne-
fritis.

2. Entre otros factores de la
vida del freate, la-anto intoxicacion

debida & la fatiga debe ser particu-
larmente culpable. Las descargas
urotoxicas lesionan a su paso el fil-
tro renal, determinando por irrita-
cion del epitelio renal las albumi-
nurias latentes, frecuentes en los
soldados del frente. De aqui la ne-
cesidad de no exigir de estos solda-
dos mas trabajos que los estricta-
mente necesarios, dindoles un des-
canso real,

3.* Las infecciones, hasfa las
mas benignas, 4 menudo desaperci
bidas, v el frio, provecan facilmente
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entre los soldados un lugar de me-
nor resistencia, determinando en
ocasiones una nefritis aguda, deno-
minada enefritis de guerra 6 nefri-
tis de las trincherass.

A juicio de M. Moret, no se trafa,
en realidad, de una nueva enfidad
nosologica, sino de unanefritisagu-
da clasica que resulta mas frecuen-
te entre estos militares.

4* Las condiciones de la vida
del frente no predisponen solo 4 las
nefritis agudas, sino también & las
otras formas de nefritis: nefritis
albuminosas simples, nefritis secas

subagudas que pueden evolucionar
hacia la nefritis intersticial, hacia
el mal de Bright.

Hay, pues, necesidad de exami-
nar en los Regimientos las orinas de
todos los soldados que se quejan de
fatiga, de dolores lumbares después
de las marchas, hasta sin sinfomas
objetivos, sin edema.

La investigacion de la albiimina,
posible en todos los puestos de soeo-
rro, debe ser tan importante para
el médico como el descubrimiento
de la fiebre.—(drchives Médicales
Belges, Novembre 1918.)—J. P.

SECCION OFICIAL -

14 Enero....

—Real orden (D. O, num. 96) declarando indemnizables las

comisiones desempefiadas por los Jefes y Oficiales que &

continuacion se relacionan: Médicos mayores D, Ricardo
Rojo Dominguez; Médicos primeros D. Enrique Gonzalez

Rico, D. Manuel Garriga Rivero, D. Jeremias Rodriguez
Gonzéalez, D. Eusebio Jimeno Sdinz y D. José Valdés

Lambea; Médicos segundos D. Policarpo Toca Plaza y

D. José Segoviano Rogero.

Real orden (D. 0. mim. 100) declarando indemnizables las

comisiones eonferidas i los Jefes y Oficiales Médicos que

se expresan: Subinspector Médico de segunda D. Celes-

tino Alemany y Aznares, y Médicos primeres D. Arturo

Lopez Despret, D, Enrique Gonzilez Rico, D. Rafael
Criado Cardona, D. Mariano Escribano Alvarez y don

José Valdés Lambea,
—Real orden (D. O. niim. 105) declavando indemnizables las

2 Febrero..

comisiones conferidas 4 los Médicos primeros D. Antonio
Montalvo Melero'y D. Ovidio Fernindez Rodrignez, y al
Médico segundo D. Jacinto Herndndez Sanchez,
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97 Abril., .—Real orden (D. 0. nim. 96) disporiendo, con el fin de que
las propuestas de clasificacién y baja del material farma-
céutico se ajusten & las prescripeiones reglémentsrias, lo
siguiente:

1.° EIl Laboratorio central de Medicamentos clasifi-
card «en servicio» todo el utensilio y material que remita
i los Hospitales militares, & fin de que no sea preciso
formular acta de clasificacion al reeibirlo, y que desde
lnego quede en uso en los Establecimientos de refe-
rencia,

2.9 Para que las bajas de utensilio y material farma-
eéutico de los Hospitales militares sean debidamente
intervenidas, las Juntas facultativas formularan las
correspondientes relaciones, de las que se sacardn copias
certificadas, que se presenfaran al Comisario interventor
del Establecimiento, para los efectos oportunos. Una vez
verificada la intervencidn, las Juntas de referencia for-
mularén las actas de baja y reposicion que correspondan,
ddndoles el curso reglamentario y acompafidndolas de
una copia certificada de las relaciones intervenidas.

3.° Quedan ampliadas en este sentido las Reales
ordenes de 15 de Abril de 1905 (C. L. ntm. 77), 2 de Julio
de 1966 {C. L. num. 116), 12 de Febrero de 1917 (C. L. nu1-
mero 23) y 10 de Febrero ultimo (0. 0. mim. 28).

30 0 Real orden (D. 0. nam. 97) accediendo 4 que los Médicos
primeros de Sanidad Militar D. Antonio Valero Navarro,
destinado en el Regimiento Cazadores de Taxdirt, 29.° de
Caballeria, y°D. Pedro Torres Hervds, con destino en el
primer batallén del Regimiento Infanteria de Cordoba,
numero 10, cambien entre si de destine, entendiéndose
que D. Pedro Torres Hervas queda obligado a servir el
plazo de minima residencia del tiempo que le corres-
ponda permanecer en Africa al Sr. Valero Navarro, més
un plazo de dos afios 4 contar desde la fecha en que
termine el antes citado.

» ] Real orden (D. 0. num. 97) disponiendo que el Médico se-
gundo de Sanidad Militar D. Francisco Castejon Laclaus-
tra pase 4 situacion de reemplazo por enfermo, con resi-
dencia en J acs'(Hueaca), a partir de 8 de Marzo anterior,
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. quedando ébligado al volver & activo 4 cumplir el plazo
de residencia en Melilla & que estd obligado, aun cuando
hubisra ascendido al empleo inmediato, con arreglo & lo
prevenido en la Real orden &reular de 28 de Abril
de 1914 (C. L. num, 74). =

30 Abril. ... —Real orden (D. 0. ntim. 97) concediendo la gratificacién

annal de 600 pesetas, correspondiente & los diez afios de
efectividad en el empleo, 4] Médico primero de Sanidad
Militar D. Pasenal Morales Sicluna, destinado en la
Comandancia de Artilleria de Ceuta: sujetandose al
percibo de dicho devengo, que empezari A contarse
desde 1.° de Mayo proximo, & lo prevenido en la Real
orden circular de 6 de Febrero de 1904 (C. L. nim. 34),

2 Mayo....—Real orden (D, 0. num. 100) disponiendo se ahonen las es-
taueias eausadas por los militares enfermos en el Hospi-
tal eivieco-militar de Huesea, 4 2.50 pesetas, mientras
duren las actuales circunstancias de elevacion del precio
de los viveres y medicamentos.

> » Real orden (D. 0. num. 100) disponiendo que los Médicos,
Farmaceuticos y Veterinarios auxiliares del Ejército
disfruten las consideraciones de Suboficial y usen el uni-
forme que previene el art. 36 del Reglamento de la re-
serva del Cuerpo de Sanidad Militar.

E * Real orden (D. 0. niim. 100) disponiendo, con el fin de re-
gularizar y facilitar el suministro de medicamentos, sin
cargo ni pago directo, 4 los Institntos armados:

1. El suministro de referencia & las Enfermerias de
tropa de los Cuerpos del Ejército se limitara & las subs-
“taneias y cantidades que fija y establece imr& cada tri-
mestre la Real orden circular de 14 de Noviembre de 1907
(€. L. nlim. 187).
2.° El menecionado suministro se efectuara solamente
por las Farmaeins militares y por las de los Hospitales
de la Armada, verificando la extraceion de los Cuerpos
destacados en plazas donde mo las hubiere, de la del -
Hospital Militar 6 de la Marina més proximo, y efec-
tuando la remesa por medio de gufas de fransportes, con
. eargo al eapitulo 8.9, artieulo unico, dela Seccion 4.2 del
jolo oo presupuesto enandorel servicio se verifique en la Penin-
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sula, y al eapitulo 6.°, articulo tinico, de la Seccion 12.%
cuando ocurra en Marruecos.

- 3.° El importe de los medicamentos que faciliten al
Ejército los Hospitales de la Armada serd reintegrado
al Ministerio de Marina por el Laboratorio Central de
Medicamentos de Sanidad Militar, previos los cargos de-
bidamente justificados que acrediten el suministro.

2 Mayo....—Real orden (D. O. niim. 100) aprobando la propuesta del
Capitdn general de la sexta Regién para que desempene,
interinamente, el cargo de Observacion de mozos ante
la Comision mixta de Reclutamiento de la provincia de
Alava el Médico primero D). Estanislao Cabanes Badosa.

3 » Real orden (D. 0. num. 1€0) concediendo el empleo supe-
rior inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, al
Médico segundo de Sanidad Militar D. Lauro Melon y
Ruiz de Gordejnela, con'destino en el Regimiento [nfan-
teria de Cantabria, num. 39, por ser el mas antiguo de
su escala y reunir las eondiciones reglamentarias para el
ascenso; debiendo disfrutar en el gque se le confiere de la

! efectividad de 26 de Abril wltimo.

4 » Real orden (D. O. niim. 102) declarando de utilidad para
el Ejército la obra titnlada Guia Manual del material
sanitario, especialmente en campaila, de la que es autor
el Subinspeetor Médico de segunda clase D. José Potous
Martinez.

G » Real orden (D. 0. nim. 102) destinando de plantilla al Mi-
nisterio de la Guerra al Subinspector Médico de primera
clase D. Pedro Ledn Jiménez.

» » Real orden (D). 0. mim. 182) consignande 7.000 pesetas
. para Escuelas pricticas de Sanidad Militar.
> » Real orden (D). O. nlim. 102) aprobando el «Proyecto de

bases iniciales para la organizacion del emplec de los
perros en los servicios nacionales en fiempo de guerras,
redactado de acuerdo entre el Estado Mayor Central del
Ejército y la Real Sociedad Central de Fomento de las
razas caninas en Espafia. La base 2.* establece para la
busca de heridos y abandonados en el campo de batalla
el que ha de denominarse Perro sanifario, y cuyas apti-
w; tudes han de ser: perro infeligente, eon vientos, obedien-
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te, leal ¥ poco ladrador. La base 3.* indica como razas
mis aptas para este sevvicio las Bloodhound, Airedale
terrier, Dobermann-pinscher, Sabueso, Rottweiler y
Collie.

..—Real orden (D. 0. num. 102) destinando al Parque de Sa-

nidad Militar, como Director, al Subinspector Médico de
primera clase D. Juan Valdivia Sisay.

Real orden (D. O. nim. 103) resolviendo que en el afio
1917 se haga solamente abono del doble tiempo de cam-
paiia de los comprendidos en los apartadesb) v ¢) del ar-
ticulo 1.° y en el‘a.rz. 3.° del Real decreto de 13 de Mayo
de 1916 (D, 0. num. 109), teniendo en cuenta que duran-
te dicho afio no se han realizado operaciones activas que
justifiquen la aplicaciéon que indica el apartado «) del
mismo.

Real orden (D. 0. nium. 103) nombrando Médicos auxilia-
res del Ejéreito al cabo de la Compafiia mixta de Sanidad
Militar de Tetudn D. Cayetano de Cluet y Bonavia, y al
soldado del Regimiento Infanteria de Guipuizeoa, niime-
ro 63, D. Aurelio Hidalgo Masso.

Real orden (D. 0. mim. 108) concediendo al Médico prime-
ro D. Benigno Ferndndez Corredor y Chicote, Jefe del
Gabinete radiolégico del I-iospital de Valladolid, la grati-
ficacién minima de 600 pesetas anuales desde 1.9 de Abril
ultimo.

Real orden (D, 0. ntim, 103) disponiendo la vuelta al ser-
vicio aetivo del Subinspector Médico de primera clase
D. Nicanor Cilla Arranz, que estaba en sitnaciin de
reemplazo por enfermo,

Real orden (D, 0. niim. 103) disponiendo se autorice & los
Generales, Jefes y Oficiales para que pugdan acompafniar
4 sus hijos 6 hermanos 4 los exdmenes de ingreso de las
distintas Academias militares, siempre que sea compafi-
ble con el servicio, pudiendo pasar la proxima revista de
Comisario de Junio fuera de sus destinos.



