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PSICOSIS DEL TROPICO EN LOS MEDIOS MILITARES

POR

D. PABLO SALINAS

Subinspector Médico de segunda clase.

(Continuacion) (1),

Sabido es que el yeneno palidico, 6 el hematozoario, una vez
absorbido, y después de la fase de incubaecion, da lugar & dos
procesos fundamentales su clinica; 6 sea, primero, & fiebres de
tipo intermitente, regulares 0 irregulares, de tipo continuo 6 re-
mitente, y de cardacter maligno 6 pernicioso, y segundo, 4 una
toxemia, cuya caracteristica es la destruccion répida de los hema-
ties y la produccion de pigmentos meldnicos, que se encuentran
en la sangre y se localizan en los vasos capilares, en el eje cere—
bro-espinal, en la cubierta tegumentaria, y especialmente en los
Organos hepato-esplénicos.

Conoecido es también ¢omo esta toxemia marcha con rapidez en
los tropicos, y concluye en la caquexia que arruina el organismo.
Asi con frecuencia, desde los primeros accesos febriles, dejabase
notar la anemia por destruccion y disminucion de los glohulos rojos,

(1) Veéase el num. 191.
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y la melanemia por la presencia en los lencocitos de los pigmentos
citados: la amiostenia con su secuela necesaria, la fatiga y debili-
dad muscular, la hiperesplenia y la hepatomegaha alteraciones
'hlstologluab que constituian las primeras fases de la destruccion
orgdnica, que concluia en estados distroficos 0 caquécticos, que se
reflejaban por la anemia intensa y coloracion cérea de I piel y
mucosas; por dilataciones eardiacas con soplos valyulares y soplos
vaseulares; por el edema, la ascitis y anasarca generalizado; por
proliferaciones conjuntivas y degeneraciones amiloideas, espléni-
cas, hepaticas y renales, con albuminurias no retractiles; por aqne-
llas amiostenias rayanas en las pardlisis; y, por fin, por aquellas
complicaciones pulmonares, disentéricas, hemorrdgicas y diarrei-
¢as que tantas veces vinieron 4 terminar la funesta obra comenza-
da por el germen del paludismo.

Pues bien: entre los accidentes que nos fué dado observar en
todas lag fases de la infececion paliudica ccn velativa frecuencia
en nuestros hospitales fueron los accidentes nerviosos; y no preci-
samente aquellas localizaciones sobre el frigémino gue han dado
nombre & las fiebres larvadas, ni siquiera aquellas paralisis inter—
nmitentes y transitorias que mencionan los autores, ni tampoeo la
afasia, igualmente transitoria, que describe Griesinger, sino alte—
raciones O afecciones consideradas hasta ahora como sindromes
sin substractum anatéomico, que se suceden en la esfera mas eleva-
da de la organizacion, 6 sea en el ente psiquico; es decir, aberra-

ciones, trastornos mentales 6 verdaderas alienaciones de origen
paludico.

El primer caso clinico que fijo mi atencion fué un soldado de
infanteria que ingreso en nuestra sala nam. 1 del hospital de Be-
neficencia por los meses de Julio del ano 1897.

Despneés de la visita de la tarde ingresé este soldado, veupan—
do la cama niim, 18, A su entrada hallibase en un estado de ver—
dadero sopor, entrecortado por grandes gritos; la temperatnra
era 406, y la resolucion completa. El Medico de gnardia que
habo de prestarle los primeros auxilios manifesté que a medida
que avanzaba la noche fué acentuindose el sopor, hasta convertir-
se en coma completo.

En la manana siguiente encontré 4 este enfermo en yverdadero
estado comatoso ; la supresion de la sensibilidad, inteligencia y
volicion, era completa; completa también la wwhwwn de sus ex-
tremidades; hallabanse disminuidos el reflejo pupilar y rotuliano,
y la temperatura habia descendido & 39”'3; por otro lado, el tinte
sueio y subictérico de la piel, la hiperesplenia y la fiebre, no daba
lugar 4 vacilaciones respeeto al diagnodstico: que se trataba de una
fiebre comitata de forma cerebral 6 comatosa.

Se practicaron inyecciones hipodérmicas de guinina y de ca—
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feina, y se hicieron aplicaciones frias 4 la cabeza y revulsivas 4
las extremidades.

Conforme tué entrando el dia fneron remitiendo la hipertermia
y el coma; por la tarde descendio la cifra térmica hasta 37°'4; re—
aparecieron los reflejos; y en la manana del dia signiente nos en-
contramos con este individuo despierto y que su temperatura era
la normal: quedaba, pues, el palidico, pero se habia dominado el
ACCesO Pernicioso.

En tal estado permanecio fodo el dia, y el siguiente, gin gue
en sus funciones cerebrales se notase anormalidad, si se exceptaa
una ligera depresion; mas en el curso del tercer dia cambio el cna-
dro por completo, y al pasar la visita me dieron cuenta que el en—
fermo habia rehusado tomar alimentos, y era presa desde la ma—
nana de una agitacion extraordinaria; en efecto, el enfermo sé ha-
llaba en completo desorden, sucedianse sus palabras con tal rapi-
dez y confusion, que les faltaba por completo la ligacion logica, el
contenido de su incoherente discurso se referia 4 amenazar a los
enfermeros, sanitarios y enfermos proximes, que le querian enve—
nenar. Las extremidades superiores se movian continua y desor—
denadamente, y, al mismo tiempo, presentaba encendido el sem-—
blante y brillantes los ajos.

Segtin esto, nos hallibamos en presencia de sintomas de execi-
tacion en los dominios de la sensibilidad, de las representaciones
y de los actos, es decir, en plena exaltacion maniaca.

Tste estado persistio durante todo el dia, pues al ver al enfer—
mo en la manana siguiente, me indicaron que no habia dormide en
toda la noche, que se la habia pasado lanzando gritos y levantan-
dose varias veces de la cama; sin embargo, duorante ya este segun-
do din, los fendmenos de exeitacion fueron menos acentuados, re—
mitiendose gradualmente hasta el tercer dia, que desaparecieron
por completo; durmio el enfermo, consintié en tomar alimentos y
se expresaba ya con verdadera afectuosidad, sin dejarse notar mas
que notable debilitacion de la memoria y ligera confusion mental.

A partir de este dia, sobrevinieron nuevos aceesos febriles sin
que en el ciclo de los mismos se produjesen trastornos psiquicos, y
unicamente en los periodos intercalares mas 6 menog irregulares
que se sucedian entre los accesos; aparecieron de nuevo las mani-
festaciones de exaltacion maniaca, eunal si hmbiera una verdadera
equivalencia clinica entre los accesos térmicos y los trastornos
mentales; desaparecieron al fin aquéllos, y entences se reprodujo
con caracter al parecer de estabilidad la psicosis, pero sin los fe-
nomenos de exaltacion & impulsivos que la caracterizaron en log
Primeros accesos. ' i :
(Continuard, )
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ANTROPOMETRIA MILITAR®

FOR

D. VENANCIO PLAZA BLANCO

Medico primero de Sanidad Militar.

V.PILE
BrazA. LLONGITUDES VARIAS DEL MIEMBRO SUPERIOR

Se entiende por braza (grande envergure) la distancia del ex—
tremo de un dedo medio al otro, teniendo los brazos en eruz todo
lo mas separados posible. :

Es la medida de la braza interesante en Antropologia, y en la
Etnogenia merece especial atencion. También en Antropometria
judicial se usa la braza como una de las medidas de identificacion
de los eriminales, y los antropologos han sacado deducciones im-
portantes de la mayor 6 menor longitud de la braza para explicar
ciertos instintos eriminales, llegando & citarse casos concretos en
que por la excesiva longitud de los brazos se ha explicado el ata—
vismo de la escuela materialista de Lombroso. Camp, en Les con—
vulsions de Paris, tomo I, pig. 341, hablando de un malhechor,
individno de la Commune, dice que era pequeio, moreno, seco,
anguloso, nervioso, con brazos tan largos, que le daban aspecto
de cuadrumano. De otros eriminales se ha diecho ignalmente que
la longitud de sus brazos era desmesurada,

Las proporciones de la extremidad superior entera no es, sin
embargo, un cardcter étnico indiscutible, ni tampoco en la antro-

" pologia de los criminales puede seryir de gran cosa mientras no
haya pruebas mas concluyentes de la relacion que exista entre la
longitud del brazo y la crueldad, el robo 6 el amor al mal. Segtin
las observaciones de Aeby, sera dificil establecer una distineion
entre las diferentes razas humanas por este cardcter, ni aunque es-
tudiemos las proporciones del miembro considerando aisladamente
cada una de sus partes. La diferencia de longitud entre el ante-
brazo del europeo y el del negro no llega & ser del 1 por 100 se-
gan C. Vogl, y aun nos atreveriamos 4 deeir que esta diferencia
quizd no exista, como ya presintio el gran antropologo. De todos
modos, de estas medidas se deducen, como ya veremos, algunos
datos no despreciables.

La escuela transtormista saca gran partido del estudio compa-
rativo de 1a longitud de los miembros superiores del hombre y de
los antropoides. El gorila, por su brazo, forma una verdadera

(1) Véase el num. 191.
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transicion entre los monos y el hombre. Un gorila tiene mis hra—
za que el hombre, Kl gibon y el orangutin la tienen mucho mayor.

La braza es mny facil de medir. Coloquese al individuo en ac—
titud firme, pegado al muro, con los brazos en eruz separados lo
mas posible, y con una cinta métrica midase la distancia del ex—
tremo del dedo medio de una mano al del de la otra. Esta es la
braza 6 brazada (grande enverqure).

De los ciento sesenta reclutas de Avile que venimos estudian-
do, damos los siguientes indices de la braza con relacion 4 la talla
total.

Reclutas de Avila incorporados al batallén Cazadores
de Barbastro en 1903.,

Niimero

INDICE DE LA BRAZA CON RELACION A LA TALLA TOTAL
SRR T O i de individuos,

Inelusive Exclusive.

De 45 a S . 6

De 48 i % i P 98

De 53 4 BB S e e 54

De 55 i R o Sy ety 2
ROPAT vteie i Ao A TP i 160

Vemos que la braza excede 4 la talla en buen nimero de indi-
viduos y en algunos en proporcion notable, Kl resultado de nues-
tras observaciones es lo corriente y ordinario: la braza excede a la
talla en una cantidad que varia de 0 & 89 por 1.000. En una serie
de 10.876 soldados americanos era & la talla como 1.043 & 1.000.
(Estos datos los tomamos de la obra del Dr. Javier Francotte, Za
Antropologia criminal, traducida al espanol por los senores Olo—
riz y Vida.) Nuestras obgervaciones estan de acuerdo con las ya
citadas. Es digno de notarse que sélo en diez hemos hallado la
braza menor a la talla y en cuatro igual; en los ciento cinenenta
y cuatro restantes, la braza siempre excedia d la talla,

Iadas las corrientes modernas de la ciencia, eonviene multi-
plicar las medidas de la braza por si se confirma su importancia
para la caracterizacion del malhechor y se presta algin apoyo 4 la
por hoy poco solida teoria del célebre Zombroso, cuyos méritos
cientificos jamés dejaremos de reconocer.

Los datos antropométricos de la estadistica sanitaria militar
han de contribuir & resolver transcendentales problemas cientifi-
cos, ¥ por eso nos hemos decidido 4 estudiar la braza por si de sus
medidas puede aprovecharse la Antropologia, é inspirados por es—
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tos mismos deseos, se introduce algiin dia en nuestra estadistica it
hojas antropomeétricas.

Ademas de la braza hay otras medidas longitudinales del miem-
bro superior que merecen ser estudiadas. De éstas, las mas impor-
tantes son la longitud del brazo qgue se foma desde el acromion al
epicondilo; la del antebrazo, 6 sea la distancia del epicondilo al
hueso saliente de la muneca; y la de la mano desde la articulacion
carpo-radial al extremo del dedo medio.

Sumando estas medidas se obtiene la longitud total de la ex—
tremidad. Los alemanes usan la medida de la longitud total del
miembro tomando la distancia del hombro & la punta del dedo me-
dio estando el brazo horizonfal.

Lag longitudes total y parciales del miembro superior tienen
capital importancia en los estudios antropologicos. Kl hombre tie-
ne en estas medidas un cardcter de interés que le distingune de los
antropoides, y las razas presentan diferencias no despreciables, no
s6lo en la forma, sino en la longitud del brazo. Cuando el chim-
pancé toma la postura vertical, puede tocar su rodilla con la extre-
midad del dedo medio y el orangutan se toea con la misma el tobi-
1lo. El hombre no puede hacer lo uno ni lo otro sin bajarse. Y si exa-
minamos las proporeiones de las diversas partes del miembro, las
longifudes parciales, veremos que suponiendo que la longitud del
hitmero sea = 100, la longitud del radio en el hombre de raza
blanca serda = 75,5 y en el chimpancé = 90,8, y la mano en el
primero es = 52,9 y en el segundo = 73,4. En el orangutin y
otros antropoides, estas proporciones son mucho mds notables.

Damos estos datos para que se comprenda la importancia de
las medidas del miembro superior en Antropogenia.

En Etnografia, las longitudes total y parciales de los brazos ha
merecido atento estudio. Il eminente ¢, Tog/ dice en sus leccio—
nes sobre el hombre: «En la vida ordinaria se limita uno & obser-
var la conformacion de las manos y de los pies; una mano pequena
y bien tormada y un pie correspondiente pasan por los ornamen—
tos més bellos. Sin embargo, la longitud del brazo y de la pierna.
las relaciones del brazo con el antebrazo, las del muslo con la pier—
na, no tienen una importancia menor, si se quiere formar una idea
justa del tipo humano, y distinguirlo del de los monos antropomor-
fos, lo mismo que para determinar las diferentes razas humanas
Y sus caracteres especiales.» Hemos subrayado las altimas pala-
bras del gran antropdlogo y sabio naturalista, y con ellas queda
demostrado lo que nos proponiamos: la importancia del estudio
métrico de los miembros en Antropometria, aun cnando, como ya
hemos'dicho, no se saquen de él caracteres tan determinativos como
los deducidos de ofras medidas. _

Los cafres, raza negra que se extiende por la parte levantina
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de la Colonia del Cabo, tienen los brazos muy largos, la longitud
de su braza es caracter de raza, asi como la forma de sus manos y
las dimensiones del pie. Los dravides tienen también los brazos
largos con relacion a la talla; los Aelmukos distinguense por sus
extremidades cortas y sus diminutos pies y manos. Los furcos tie-
nen los miembros superiores bastante largos y los ¢hinos una bra-
za congiderable. En los japoneses llama la atencién lo corto de sus
brazos, que arrancan de hermosos hombros, terminando en unas
manos muy bonitas. Los lapones tienen la braza mucho mayor que
la talla; los judios de Polonia dan una braza muy corta, y los abi-
sindos tienen las manos excesivamente pequenas.

Por lo dicho, se comprende eudn interesante es el estudio de
las proporcivnes de los miembros superiores en Antropometria, y
en Htnogenia su importancia sube de punto, hasta el extreno que.
hablando de este asunto el ya citado antropélogo €. Vogé, dice
que cuando TWaller—Scolt en algunos de sus poemas ensalza los
bandidos salvajes de Highlands, destinados porla gran longitud
de sus brazos, que pasan de la rodilla, & manejar la espada, glori-
fica en el hombre el tipo del mono.

Para terminar este capitulo diremos que, ademas de las longi-
tudes estudiadas en la extremidad superior, merece citarse la lon-
gitud del dedo medio por el uso que de ella se hace en Antropome-
tria judicial. En efecto, una de las medidas de la resena antropo-
métrica de Bestillon es la longitud del dedo medio izquierdo. Se
toma con el calibre, teniendo el dedo doblado en dngulo recto.

Las hojas alemanas senalan tres longitudes del dedo medio: la
exferna hallindose el dedo doblado perpendicularmente al meta—
carpo y por arriba; la interna por abajo; y la de la primera falan-
ge. Los reparos que el Dr. Francotte poue & la medida del dedo
medio en el procedimiento de Bertillon, ereo no tengan valor al-
guno, pues la longitud exagerada de la una no hay que mencionar-
la, porque se eyita cortandola al nivel del pulpejo antes de proce-
der & la medicion.

Como ya hemos dicho antes, el estudio de la longitud de los
miembros superiores ha aleanzado hoy gran interés por lo que pue-
dan significar las proporciones exageradas de los mismos en la
Antropologia de los criminales. No debemos dejarnos influir de-
masiado por estas nuevas doctrinas, pues el mismo Bertillon, que
no es sospechoso en la materia, tiene sus aprensiones hasta expre-
sar el temor de que los mismos Directores de Prisiones lleguen 4
abandonar sus deberes el dia que crean en la Antropologia cri-
minal. La doctrina de Lombroso merece estudiarse con animo
sereno y por cerebros solidos que no flaqueen ante tan hondos pro-
blemas y escabrosas teorias.

(Continuard.)

*
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EL SERVICIO SANITARIO DE CAMPANA

EN EL EJERCITO ALEMAN O

LE

COMPANIAS SANITARIAS

Las Companias sanitarias (Sanifats Kompagnien) forman la
segunda linea del servicio sanitario; son tres las de un cuerpo de
ejército; de ellas, pertenece una 4 cada division, quedando la
tercera & disposicion del Jete de Sanidad del mismo. Las tres
Companias estin agregadas al batallon de tren. Los servicios
consisten en recoger y retirar los heridos del campo de batalla o
de los puestos de socorro, 6 bien en establecer un puesto de cura-
cion, donde, se les presta asistencia y administra caldos, pocion
cordial, ete. Kl lugar donde haya de eolocarse este puesto de cu-
racion se determina por el Comandante de la division, & propuesta
del Jefe de Sanidad, asi como también si ha de emplearse una o
las dos secciones de la Compania. La insfalacion no debera ha-
llar se lejos de la linea de fuego; pero, por regla general, se si-
tuara 4 cubierto del enemigo, prefiriendo cualguier hacienda 6 ca-
serio; en su defecto, se pondrd especial cuidado en elegir un sitio
que tenga agua proxima. Al avanzar las tropas, les signe inmedia-
tamente una seccion, mientras que la otra continuarda la marcha
cuando hayan sido evacuados los puestos de curacion. Kl distin-
tivo de estas estaciones congiste, por la noche, en una lnterna
roja, y, por el dia, en dos banderas, una blanca con la Cruz Roja,
v la otra con los colores na ionales. En el espacio que media entre
estos puestos de curacion y los de socorro, establecidos por los
Médicos de los regimientos, funcionan los coches de ambulancia
de la Compania sanitaria y sus camilleros, ayudados por los de
regimiento; buscan los heridos por el eampo y los conducen & los
puestos donde han de ser curados. Una vez hecho esto, los heri-
dos graves deberan ser transportados, con la celeridad posible, al
hospital de campana mas proximo en roches de requisa, mientras
que los heridos leves hardn esta marcha & pie y por grupos.

En los puestos de curacion, el personal médico y sanitario se
divide en tres secciones : en la primera, reciben los heridos, sena-
lan el sitio donde han de ser colocados, ponen al descubierto las

(1) Trabajo original del Coronel F. Howard, retirado, del Real Cuerpo
de Sanidad Militar inglés. y traducido del Journal Of the Royal Army
Medical Corps, de Enero nltimo.



heridas, que limpian & inspeeeionan, y coloecan, por dltimo, una
tarjeta en la que se anota el resultado de este examen. Los heri-
dos leves que hayan sido curados en esta seccion, se reunen en
un lugar aparte. Hl personal de la segunda seceion presta asis-
tencia 4 los heridos graves y aplica los aparatos que exijan las
fracturas de los miembros. La tercera seccion ejecuta las opera-
ciones de urgencia que sean necesarias, especialmente cuando por
efecto de la conduceion pudieran sobrevenn' peligros para los le-
sionados. _

El pagador de la Compania sanitaria vigila la distribucion de
las pociones cordiales y bebidas refrescantes, y se hace cargo de
los objetos de valor de propiedad de los heridos.

Terminada la accion, retirados los heridos del campo de bata-
lla y trasladados 4 los hospifales de campaiia (para euya opera—
cion sbolo excepcionalmente podran emplearse los coches de la
ambulancia), recoge esta Compania su material y sigue las tropas
4 gue pertenece.

HOSPITALES DE CAMPANA

Estos hospitales (Feldlazareth) forman la tercera linea del
servicio, debiendo movilizarse doce por cada cuerpo de ejército de
dos divisiones, marchando generalmente cuatro de aguéllos en la
primera linea del batallon de tren, y los restantes en la segunda li-
nea; cada uno de ellos puede recibir 200 enfermos 6 heridos, sien-
do divisibles en dos secciones. Durante una aecion, se estableeen
estos hokplrale~. bajo la direceion de los Médicos del Cuerpo, y alli
se envian los heridps una yvez que se les haya prestado el trata—
miento preliminar en log puestos de curacion de la Compaiiia sani-
taria,.

Iistablecido el hospital de campana, y una vez asistidos conye-
nientemente los heridos, el Director del mismo da parte al Coman-
dante en Jefe, al Inspector de las lineas de comunicacion y al Co-
mandante de la estacion méas proxima, del nimero de heridos, dis-
tinguiendo los que pueden y los que no pueden ser transporfados,
asi como también relacion del personal y material necesario para
relevar el hospital.

El ohjetivo preferente del Director Médico deberd ser desocu—
par cnanto antes su hospital y seguir & su cuerpo de ejéreito. Si
el Ejército se viera obligado & retroceder; todo el personal y mate-
rial que no sea absolutamente preciso, asi como los caballos, se re-
tiran también, quedando estacionados los heridos al amparo del
Convenio de Ginebra.

EVACTACION DE LOS HOSPITALES DE CAMPANA

Una vez curados y dados de alta los pacientes en los hospitales,
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se entregan por pequenos grupos 4 las Autoridades de las lineas de
comunicacion, las cuales log envian adelante para que se ineorpo-
ren 4 sus regimientos. Kn cuanto & los enfermos y heridos que no
pueden ser trasladados, el Director del hospital se pone en comu—
nicacion con el Comité de fransportes mas proximo y le da cuenta
del nimero de los que necesitan permanecer en posicion horizontal
al ser trasladados y de los que pueden ir sentados, asi como tam—
bién de los enfermos contagiosos que requieren precauciones es—
peciales en la conduceion. Hl hospital de campana recibird opor—
tunamente aviso antes de la hora en que haya de verificarse la
evacuacion de entermos, debiendo el Director tenerlo fodo dis—
puesto para que tenga lugar el transporte, que se llevara 4 efecto
en coches, que suministrard el Jefe militar de la estacion mas
proxima hasta la estacion giguiente. Los enfermos que no puedan
ser transportados se concentran generalmente en un hospital de
guerra inmovil establecido sobre el terreno, y, en su consecuen-
cia, el hospital de campaiia queda libre para incorporarse & su
Ejército.

SERVICIO SANITARIO DE LAS LINEAS DE COMUNICACION

En el Estado Mayor del Inspector de cada linea de comunica—
cion fignra un Médico general (1), cuya mision es dirigir el servicio
sanitario dentro del territorio o jurisdiceion del Inspector: se co-
munica directamente con el Meédico general del Ejército y con el
del cuerpo de ejército; tiene & su cargo las formaeiones sanitarias
de su circunseripreion, pero con ciertas limitaciones respecto a de-
terminadas unidades, como los hogpitaley de campaina, que quedan
temporalmente estacionados, los enales deberan seguir 4 sit cuerpo
tan prouto como les sea posible. En cnanto a sus obligaciones, son
andlogas a las de un Jefe de Sanidad de cuerpo de ejército: en su

(1) En ampliacién 4 la nota puesta en el articulo anterior 4 propdsito de
la palabra inglesa Surgeon General, equivalente & la alemana Gepera—
larts, que se prestan, Fm‘ ser equivocas, al doble sentido de General Mé¢-
dico y Médico general, debo siiadir que, aparte de las denominaciones
alemanas propias de las distintas categorias, cuya verdadera significa-
ci6n no es facil tradueir, porque no tienen correspondientes en inglés ni
en nuestro idioma, toman los Médicos militares las distintivas de sus des-
tinos, y se llaman de Ejército, de Cuerpo de Ejército, de guarniciones, de
regimiento y de batallén . asi como lambien se denominan Médicos gene-
rales, por la esfera de accidn d que se exlienden sus servicioz, lus Jefes de
Sanidad de una fuerza 6 zona determinada. En rigor, solo hay un Oficial
general de Sanidad que forma parte del Cnartel general Imperial, y tiene
su destino, en paz; en el Ministerio de la Guerra; esto no obstante, el Jefe
de Sanidad 6 Médico general de un Ejército tiene igual representacién é
iguales facultades sobre el personsl de Sanidad 4 sus ordenes que un Ge-
neral de brigada con mando. — (N. del T.)

i
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virtnd, da las drdenes para la instalacion, ocupacion, relevo, eva-
cuacion y levantamiento de todos los hospitales; vigila la ejecucion
de los servicios por medio de los Inspectores de hospital; dispone
lo conveniente para la evacuacion de enfermos y heridos; distribu-
ye.el personal de hospitales, incluso el de las Sociedades auxilia-
res (de acuerdo siempre con el Delegado de las mismas); preside é
imspeceiona el servicio de hospitales y de Sanidad en general; dic-
ta disposiciones en materia de abastecimiento de parques y alma-
cenes, y, por tltimo, lleva el gobierno en la administracion .y
cuanto se refiere 4 gastos de Sanidad.

Tiene para su servicio tres caballos de silla, dos ordenanzas,
un conductor y un eorhe de dos caballos para equipajes, en el cual
va también un repuesto de cirngia.

INSPECTOR DE HUOSPITALES

i

En tiempo de movilizacion, cada cuerpo de ejército nombra, &
lag ordenes del Jefe de Sanidad de las lineas de comunicacion del
respectivo Ejérecito, un Inspector de hospital, que generalmente
suele ser de la clase de Jefes. ‘Su cometido consiste en la asidna
inspeceion de todos los hospitales de su distrito, orillar sobre el
terreno las dificultades que se ofrezcan para el buen funcionamien-
to de éstos, organizar los hospitales de guerra y los de las lineas
de comunicacion, apresurar el relevo de los hospitales de campana
y la evacnacion y distribneion de los enfermos y heridos, ete. Estos
Inspectores de hospital son, en sus respectivos departamentos, los
jefes directos de todo el personal sanitario, con farultades dis-
ciplinarias iguales 4 las de un Jefe de batallon independiente.
Tiene 4 su inmediato servieio un sanitario, un ordenanza y dos
caballos de silla. '

DEPOSITOS DE ENFERMOS Y DESPEADOS

Todas las estaciones de lags lineas de comunicacion deben con—
tar con material sanitario para la asistencia de enfermos y heri-
dos, aun cuando se hallen en pais enemigo, debiendo aprovecharse
cnando sea posible los servicios de los Meédicos de las localidades
respectivas.

Los convalecientes y despeados que no puedan seguir 4 las
tropas, se reunen en grupos 0 depositos, que se agregan 4 los hos-
pitales de las lineas de comunicacion.

(Continuard.) Por la traduceién y notas,
Jost: Gamero,
Médico mayor de Sanidad Militar.




— 168 —

EL PRINCIPE DE BAVIERA

-EN EL HOSPITAL MILITAR DE CARABANCHEL

En la anterior semana visito de nuevo nuestro Hospital el Prin-

cipe de Baviera, que operd 4 cuatro enfermos de las Clinicas de
cirugia. :

La prensa diaria ha dado cuenta de esas operaciones, cuyo
éxito ha sido completamente satistactorio.

Los enfermos operados fueron: uno, de hernia inguinal iz-
quierda; uno, que padecia un adenoma en la region carotidea de-
recha; uno, con periostitis de la novena costilla, y uno, con pe-
riostitis tuberculosa de la tibia.

En fodas esas practicas se mostrd el Principe habil & inteli-
gente cirajano, haciendo gala de sus protundos conocimientos.

El ilustre operador salio muy satisfecho de los Profesores mi-
litares que le ayudaron en su tarea, y de la abundancia y exquisi-
tez de los elementos con que nuestro Hospital cuenta para la cu-
racion del soldado.

Felicitd calurosamente & todo el personal, y en primer térmi-
no al digno Director del establecimiento, D. José de Lacalle.

ACADEMIA MEDICO-MILITAR

Terminadas las oposiciones para el ingreso en la misma, han
sido aprobados los siguientes opositores, obteniendo las concep-
tuaciones (ue se indican:

D. Santiago Carballo Sarasua, 246 puntos.

D. Angel Calvo-Flores Morales, 179 idem.

D. Manuel Diez Badenas, 178 idem.

D. Adolto Chamorro Lobo, 171 idem.

D. Wenceslao Bravo Ferndndez, 170 idem.
D. Adolfo Rincon de Arvellano, 169 idem.

D. Mariano Escribano Alvarez, 168 idem.

D. Carlos Gomez-Moreno Martinez, 167 idem.
D. Olegario de la Cruz Repila, 166 idem.

000 =1 S Ou = 2 D
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10. D. Jesiis Brayo-Ferrer Fernandez, 156 1iu11_tus.
11, D. ‘ntonio Carreto Nayarro, 152 idem,
12. D, Eduardo Sénchez, 147 idem.

Deseamos que, después de hacer con todo aprovechamiento sus
estudios, ingresen definitivamente en el Cuerpo en Junio proximo.

L ]
o=

SECCION OFICIAL

Comisiones al extranjero.

Circular.—Exemo. Sr.: El Rey (q. D. g.) ha tenide & bien disponer
que, en armonia con lo gque se previene en el apartado 7. de la Real orden
eireular de 3 de Febrero de 1901 (C. L. niim. 29), se provean tres plazas
de Comisiones de Instruceion en el extranjero para Oficiales del Cuerpo
de Sanidad Militar, con arreglo 4 las’bases que aquella soberana disposi-
cién establece y con sujecion & las signientes condiciones especiales para
esta nueva convocatoria: 1.* Se conferirdn las expresadas comisiones 4
dos Médicos primeros y & un Farmacéulico de igual clase, siendo la dura-
cion de las de aguéllos los nueve meses comprendidos desde 1.° de Octubre
del presente afio & 30 de Junio del proximo, y la del Farmacéutico, la de
cinco meses como minimun y nueve como méximum, comenzando en la
misma fecha que las otras.—2." El cometido deuno de los Médiecos prime-
ros serd estudiar, en los puntos que oporlunamente se designen, la cirugia
militar, y en especial las infecciones quirtirgicas mas comunes en el Ejér-
cito, en su triple aspecto microbioldgico, clinico y operatorio; y el del otro,
en los puntos que también se designarin, la cirugia de guerra, con espe-
eialidad las lesiones que exigen intervencién operatoria en las grandes
cavidades. E1 Oficial Farmacéutico estudiard en Italia, Austria y Alemania
los adelantos realizados en la industria farmacéutica, especialmente en la
preparacidn de los elementos farmacoldgicos de curacién, asépticos y de
medicamentos comprimidos, con aplicacién al Ejército.—3.* Los Oficiales
Médicos y Farmacéuticos comisionades percibirdn, ademds de su sueldo
correspondiente 4 activo, una gratificacién de 500 pesetas mensuales y los
beneficios relativos d la locomocion y por quebranto de eambio con arre-
glo & lo que dispone la Real orden circular de 23 de Julio de 1900 (C. L.
niimero 156) Asimismo habra de abondrseles sobre su sueldo y gratifica-
¢ién 250 pesetas mensuales en conceptosde honorarios y gastos de estudio
especiales, conforme 4 lo dispuesto por Real orden de 11 de Noviembre
de 1902 El gasto que originen lasexpresadas gratificacionesy el quebran-
to por cambios serdn cargo al cap. 5.% art. 4.°, del presupuesto vigente.—
4.* La eleccion, tanto de los Médicos primeros como del Farmacéutico, se
haré teniendo en cuenta el resultado de las oposiciones que al efecto se prac-
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tiquen, y que constardn de tres partes: la primera, de prueba -del conoci-
miento de los idiomas francés, inglés 6 alemdn; la segunda del desarrollo
oral de un tema relativo al objeto de la respectiva comision, sacado 4 la
suerte entre los que con ese fin redacte el Tribunal; y la tercera, de la rea-
lizacion de un trabajo practico relacionado también con el objeto de la
¢omision.

En la exposicion oral no podré el actuante emplear méds de una hora,
quedando & juicio del Tribunal la limitacién del tiempo para el trabajo
praectico. La Seccidn propondra oportunamente d los Jefes y Oficiales que
han de eomponer el Tribunal, y dictard las instrucciones correspondientes
para los ejercicios. —5.* La mayor extension en el conocimiente de idio-
mds serd circunstancia meritoria, y para apreciarla, el Tribunal hara la
eoncepluacion gque haya merecido el actuante en cada uno de aquellos en
el triple concepto de traducir, hablar y escribir el idioma. — 6.% Al termi-
nar las operaciones, el Tribunal remitird 4 la Seccidn de Sanidad Militar
de este Ministerio las actas correspondientes, con propuesta unipersonal
del Oficial Médico y Farmacéutico que considere mds idéneo para cada
comision. —7.* Podrdn tomar parfe en esta convocatoria todos los Mé-
dicos y Farmacéuticos primeros que lo deseen, cualgquiera que sea su des-
tino 6 situacion, & enyo fin lo solicitardn en forma reglamentaria del Jefe
de la referida Seccién de Sanidad, y por conducto de los Jefes de Sanidad
respectivos, antes de 1.°de Julio préximo; debiendo las solicitudes obrar
en la Seccion el dia 15 del mismo mes. A las instancias acompafiardn los
concursanles cuantos documenfos acrediten méritos, servicios y trabajos
que, relacionados con las comisiones, puedan y deban ser tenidos en cuen-
ta por el Tribunal para proponer la eleccion. — 8." Los ejercicios de opo-
sicién se efecluardn en Madrid y dardn comienzo el dia 16 de Agosto, en
la Academia de Sanidad Militar los de los Médicos, y en el Laboratorio
Central de medicamentos los de los Farmaceuticos. Al efecto, las autori-
dades militares correspondientes expedirdn pasaportes d los que, habién-
dolo solicitado, hayan de tomar parte en aquéllos. — 9.* Terminada la co-
mision, cada Oficial designado enfregard en la Seccion una Memoria de-
tallada con el resultado de sus estudios, sin perjuicio de poner en cono-
eimiento de la misma, cada frimestre, en forma concisa y breve, el enrso
de sus estudios, establecimientos docentes & que concurren y Profesores
de quienes reciban la ensefianza. —10,' La Memoria que ha de redactar
el Oficial Farmacéutico comprendera los datos de todas clases, formulas,
aparatos, coste de éstos econ toda especie de reeargo, funcionamiento,
produccion, ete., que sean necesarios para formar cabal idea de los es-
tudios hechos y de la conveniencia que para el servicio farmacéulico de
de nuestro Ejércilo pueda tener en todos sus aspectos la adepeién de al-
guno 6 algunos de los adelantos ohservados. (R. 0. 12 id., D. O. nim. 34.)

-~ r
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"HECHOS DIVERSOS

No habiendo propuesta de ascensos este
mes; no estando aprobada todavia la de in-
greso de los nuevos alumnos, ni el ascenso a
Médicos segundos de los que han terminado
con aprovechamiento sus estudios en la ACA-
DEMIA MEDICO-MILITAR, dejamos el reparto de
la escalilla para el niimero préiximo.

Han fallecido: en Burgos, el Subinspector retirado del Cuerpo de
Equitacién Sr. Ruiz, persona muy estimada en el Ejército, padre de nues-
tro compafero el Médico primero D. Fidel Ruiz Gonzdlez.

El Medico primero D. Luis Fernandez Valderrama ha perdido tam-
bién en Corera (Logrofio) & su anciana madre; el Farmacéutico primero
D. Vicente Munita, 4 su padre, y el Farmaceéutico segundo D. Félix So-
.riano, 4 su herniano.

Reciban tan gueridos amigos la expresién de nuestro sentido pésame.

Han solicitado su retiro el Subinspector Médico de segunda clase don
Eloy Diaz Cassou y el Médico mayor D. Ulpiano Cores, y ha pasado 4 si-
tnacién de reemplazo por enfermo el Médico segundo D. Alejandro Reino
Soto. :

Hemos recibido una circular del 11 Congreso latino-americano, y ni la
publicamos, ni nos ocuparemos de él; prolestando indignados de que se
haya sustituido el fispano-americano de todos estos certamenes por el de
latino, una vez que espanoles dnicamente fueron .los que deseubrieron
aquellos paises y los que convirtieron de salvajes en hombres civilizados &
sus habitantes. Esto sin econtar con que, de cada diez, nueve de los actuales
hijos de aguellas naciones llevan sangre nuestra en sus venas.

Hemos recibido una cirecular anunciando que el I Congreso francés de
Climaterapia ¢ Higiene Urbana se reunird en Niza del 4 al 9 de Abril
de 1904, Serd Presidents el Dr. Chantemesse; Secretario general, el Doc-
tor Herard de Bessé (& quien se dirigirdn las Memorias antes del 15 de
Febrero, 4 su domicilio, 5 Boulevard Central, Beaulien-s-Mer, Alpes ma-
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ritimes); y Tesorero, el Dr. Bonnal. La cuota es de 20 fr ancos, y se rem iti-
ré d éste, Boulevard Vietor Hugo, 19, Niza.

Los estudiantes de Medicina y las familias de los congresistas sélo pa-
gardn 4 10 francos por persona.

Movimiento del personal médico-farmacéutico.

Sanipanp Miurar, — Deséinos. — Médicos mayores: D. Juan Valdivia:
Sisay, al cuarto depdsito de sementales, en plaza de primero; y D. José
Barreiro de la Iglesia, 4 la Remonta de Granada, en plaza de idem.

Médico primero D). Pable Garcia Godoy, al primer batallén del regi-
miento de Espana (voluntario).

Médieo segundo D. Maniano Gémez Ulla, al segundo batallén del re-
gimiento de Melilla, nim. 1 (R. O. 19 Febrero, D. O. num. 39).

Comisiones mixtas de reclutamiento. — Nombrando Voeales de las de
Leén y Pontevedra A los Médicos primeros D. Rafael Merino Lorenzo y
D. Alfredo Pérez Viendi, el segundo con el cardcter de interino (R. O.
111d., D. O. num. 33).

Turno de colocacion. — Disponiendo entre en el mismo, por hallarse
restablecido, el Médico mayor D. José Barreiro de la Iglesia (R. 0. 15 id.,
D. O. num. 36).

Indemnizaciones. — Por diversas concesiones desempefiadas se han
concedido: al Médico mayor D. Rafael Cataldn, y primeros D. Fernando
Morell y D. Manuel Arnao (R. O. 8id., D. O. num. 31).

Sueldos. — Desestimando instancia en la que le pedia el Médico se-
gundo de la Reserva gratuita D. Cayetano Villa de la Vega (R. O. 13 1d.,
D:. O. num. 35).

Gratificaciones. — De diez afios de efectividad 4 los Farmacéuticos pri-
meros D. Félix Gémez Diaz y D. Césareo de los Mozos y Salvador (R. O,
11 id., D. O. mim. 33).

Bajas. — Por defuncion, la del Inspector Médico de segunda clase don
Luis Koch Ferrer (R. O. 11 id., D. O. num. 32).

Otras disposiciones oficiales. — Por R. O, de 10id. (D. O. niim. 31)
se ha dispuesto que, durante el afio de permanencia en la plaza de Ceuta
del batallén de Cazadores v bateria de Montafa, destacados del Campo de
Gibraltar, no se cambie de destino & ningun Jefe, Oficial y asimilado
perteneciente 4 la unidad destacada, ni se concedan més licencias que las
motivadas por enfermedad.

— Por R. O. de 12 id. (D. O. num. 33), sobre distribucién de reclutas
en 1.° de Marzo préximo, se asignan & la brigada de Sanidad Milita®
350 hombres, de los que se incorporardn desde luego 203.

- Imprenta de la Bucesora de M. Minuesa de los Rios, Miguel Servet, 18.— Teléfono 651,



