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Estado samitario actual del Ejército espaiiol.

CONFERENCIA
pronunciada en el Centro del Ejército yla Armada por el Mé-
dico mayor D. Manuel Martin Salazar.

(Continnaeidn.) (1)

Ha habido ciertas gnerras que han sido verdaderas experien—
ciag cientificas preparadas por el azar 6 por la casualidad para
poner de manifiesto y ensenar 4 los mas ciegos el valor de una
buena organizacion de los servicies higiénicos. Tal fué, por ejem-
plo, la guerra de Crimea. La guerra de Crimea costd 4 los france-
ses proximamente 95.000 hombres. Tres batallas, dos asaltos, un
combate gigantesco de artilleria durante once meses, un gran ni-
mero de pequenos encuentros, una lucha de todos los dias y todas
las noches en las trincheras; todo eso junto causé una pérdida de
10.000 hombres muertos en el campo por el fuego enemigo, y
otros 10.000 muertos despnés 4 consecuencia de las heridas, El
resto hasta 95.000, es decir, 75.000 hombres, murieron 4 conse-

(1) Véase el niimero anterior,
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cuencia de las enfermedades, y muehos de esos 10.000 heridos que
perecieron en las ambulancias, la mitad al menos sucumbieron,
no de la gravedad intrinseca de las heridas, sino de septicemia, de
piociania, de infecciones quirtrgicas debidas 4 las malas condi-
ciones higiénicas que rodeaban & los heridos.

Fué el titus, fué el colera, fué la disenteria, fueron otras en—
termedades intecciosas, todas ellas motivadas por miltiples causas
que revelaron el mayor abandono é ignorancia militar de la Admi-
nistracion francesa, las que dieron lugar & aguella hecatombe sa-
nitaria. Kn cambio, el ejército inglés, en aquella ocasion aliado de
Francia, en idénticas condiciones de lucha, de fatiga, de motivos
morbosos ineludibles de la guerra, merced & la excelente organi-
zaeion de sus servicios higiénicos, tuvo una escasa mortalidad mo-
tivada por las enfermedades epidémicas.

De aquella leceion, durisima por cierto, surgi6 la reorganizacion
del Cuerpo-de Sanidad Militar en Francia. Era entonces la Inten-
dencia la encargada de dirigiv los hospitales y las ambulaneias;
era la Administracion la que tenia en sus manos el régimen sani-
tario de las tropas en campana, y ante tal absurde profesional,
cayd Francia en la cuenta (hasta tal punto anda 4 veces perdida
la logica del mundo) que era preciso erigir en Jefes de Sanidad &
los Médicos, y solo 4 los Médicos.

Pero ¢4 qué vamos 4 seguir buscando ejemplos de estos desas-
tres sanitarios fuera de nuestra Patria, cuando los tenemos dentro
de ella y tan proximos y dolorosos como los de nuestras tltimas
campaias de Cuba y Filipinas? No se ha publicado todayia un re-
sumen sanitario de esta campana que nos permita expresar en
conjunto, con seguridad, cifras totales de mortalidad por enfer-
medades, por heridas sufridas en los combates, y el nimero de re-
patriados por declaracién de inutilidad para el servicio en aque-
1los elimas. Pero no es necesario: vivo estd en el reenerdo de todos
el especticulo de aguellos millares de enfermos que llenaban nues-
tros hospitales, y aquellos centenares de espectros que & la con—
tinua embarcados en los trasatlinticos eran repatriados & la pe-
ninsula. Demos, sin embargo, algunos datos parciales sobre la
guerra de Cuba.

EJERCITO ESPANOL. — CAMPANA DE CUBA

aNo 1896
Total do Tuerzas: serianicsiiisiais il aaistn 200.000
Entrados en los hospitales...... S lys 232.714
Estancias de hospital................ 3 680.245 _
Numero de muertos porenfermedades. 10.610, 6 sea 53 3 1.000
del contingente.
ldem total de heridos..... Sii wahiey 2,77

Idem de muertos por heridas......... 363
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Enfermos de fiebre amarilla .. ... Lol ) 23.580, de los que mu~—
rieron 7.309.

Idem de paludismo....coevvivianon.. 33.402

Enfermos de fiebre tifoidea......c..... 1 528

Idem de tuberculosis.. . cveceveasnn i 1.056, de los cuales
murieron 171.

Idem de disenteria...coeveeuenncacens 1.262

RESUMEN DEL ANO 1897

Entrados en los hospitales, 1.900 por cada 1.000 del contin—
gente, de los cuales, casila mitad, un 420 por 1.000, fueron de
malaria. Mortalidad total, 36 por 1.000 del contingente.

El ano 1896 tueron asistidos en los hogpitales en un ejército
de 200.000 hombres 232.714 enfermos, que causaron 3.680.245
estancias de hospital, de los cuales murieron 10.610, 6 sea el
53 por 1.000 del contingente. En este mismo ano, el nimero total
de heridos en accion de guerra, comprendiendo toda clase de le-
siones graves y leves, fué de 7.270, de los cuales solo fallecieron
363. Compérense las 363 bajas causadas por el enemigo con las
10.610 ocasionadas por enfermedades, y digase después de qué
parte estaba el peligro y el punto culminante del estudio de la
guerra. El nimero de asistidos de fiebre amarilla en ese ano llego
a la cifra espantosa de 23.580, de los cunales murieron 7.309. La
circunstancia de estar la gran mayoria de las tropas recién llega—
das de la Peninsula y no gozar de la menor inmunidad micrdbica
contra el vomito negro, explica los estragos que hizo este padeci-
miento en el afio 96 y su disminucion relativa en el 97 y 98, en
que gran parte del ejército se hallaba, por decirlo asi, vacunado
contra esta infeceion. El paludismo produjo mayor nimero de en—
fermos que ninguna otra afeccion; el total tué de 33.402. La fiebre
tifoidea dio también un contingente de enfermos crecido: 1.528
asistidos en los hospitales. La tuberculosis llegd 4 1.056 hospita-
lizados, de los cuales murieron 171, y el resto fué vepatriado como
initiles 4 la peninsula. La disenteria ocasiond 1.262 enfermos.

En el ano 1897 disminuy6 un poeo la mortalidad general y se
redujo & un 36 por 1.000 por tres razones principales & mi juicio:
primera, porque en el ano anterior habia hecho la muerte una ho-
rrible seleccion, lleviandose con preferencia 4 los débiles, 4los que
podian resistir menos la accidn del clima y tenian mas predisposi—
cion & padecer las enfermedades infecciosas; segunda, porque en
el 1897 la inmensa mayoria del ejército estaba inmunizado contra
la gran endemia amarilla, y ésta espontineamente comenzd &
decaer por agotam ento del terreno humano, en quien tan cruel—
mente se habia cebado el ano anterior; y tercera, porque el servi-
cio de repatriacion, mejor organizado, permitio el retorno de miles
de individuos que de seguir en la isla hubieran aumentado mucho
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la cifra de mortalidad y la de los asistidos en los hospitales. Sin
embargo, asi y todo, el niimero de entrados en éstos fué el de
1.900 por 1.000 del contingente, de los cuales casi la mitad, un
420 por 1.000, fueron de malaria.

No se requieren mds datos para formar exacto juicio de la
enormidad de nuestro desastre sanitario en Cuba.
; (Continuard.)

L)
Carn)

LA CLINICA DE TUBERCULOSIS

EN LODS

HOSPITALES MILITARES

FOR ‘EL

DOCTOR D. FEDERICO GONZALEZ DELEITO

Médico primera.

Continurecidn (1),

Todos los Médicos militares conocemos el hecho: la tisis evo-
Tueiona entre los soldados en forma tan rvdpida, que no obstante
ser una enfermedad cuya declaracion lleva aparejada consigo la
declaracion de inntilidad, sucumben en nuestros hospitales un ni-
mero excesivo de tuberculogos, el 256,2 por 100 de los asistidos,
cifra tomada de las estadisticas oficiales publicadas; y como la es—
tancia media de estos soldados es aproximadamente de tres meses,
aun tomando para los fallecidos cifra superior y caleulindoles
cuatro meses de permanencia en el hospital, dado que tienen de-
recho 4 cierto tiempo de asistencia aun después de eliminados del
ejéreito, resulta una malignidad de la tisis manifestada por una
evolueion rapidisima de la enfermedad, como rasgo caracteristico
de todos estos enfermos.

No es peculiar de ninguna region ni de ningiin arma ni Cuerpo
esta rdapida evolucion; en todas y en todos se observan: las esta—
disticas lo prueban asi y he podido comprobarlo directamente en
climas y localidades tan distintos como Pamplona, San Sebastiin,
Vitoria, Granada, Melilla y Canarias, y por manitestaciones par—
ticulares sé que ocurre cosa idéntica en Barcelona y Sevilla. Es
initil, por lo tanto, pensar en que en ciertas localidades, espe—
ciales condiciones de clima, temperatura, humedad, lluvias, vien—
tos. altura sobre el nivel del mar, clima costero 6 del interior
puedan ser responsables de esta rapida evolueion en todas partes,
¥ eon todos las elimas pasa cosa idéntica; indudablemente se trata
de condiciones especiales de individuos, y como entre éstos los

(2) Yéase el nimero anterior.
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hay de todas clases y en todas evoluciona ignalmente la enferme-
dad, no cabe duda que s6lo al medio militar, homogéneo en todas
pa.rte~ y en todas igual, podemos achacarlo.

Si al mismo tiempo hacemos notar que la excesiva mortalidad
no puede ser atribuida & la existencia de formas grantlicas, ni de
pnenmonias ni broncopnenmonias caseosas, formas rarisimas y que
se observan excepeionalmente en nuestros hospitales, sino que es
la forma ulcerosa crénica comin, la que de ordinario es mds lenta
en su marcha y cuya duracion se cuenta por anos y no por meses,
haremos resaltar mas la especial influencia del cunartel, tomando
esta palabra en su mds amplia significacion.

He de hacer notar, por dltimo, gque las tres cuartas partes de
soldados que no mueren en el hospital salen de éste en tal estado
de gravedad, con lesiones tan amplias, extensasy graves, que en
la casi totalidad de ellos puede promosticarse la muerte & breve
plazo; y 4 buen seguro que si todos utilizaran los seis meses que
la ley les concede para permanecer en el hospital después de
haber sido declarados initiles, el namero de muertos seguramente
se duplicaria, y aun tal vez alcanzara proporciones més elevadas.

Cuando mejor pueden apreciarse estas formas rapidas es 4 la
incorporacion de los reclutas. Vienen de su pueblo habiendo sido
declarados ttiles pocos meses antes, quizd sin que ellos hayan ale-
gado nada en el cuarto de reconccimiento; ingresan en el cuartel;
se les reconoce detenidamente, y quizd son dados por utiles; 4 lo
més quedan como sujetos & quienes es preciso vigilar. A los pocos
dias, antes del mes, en algunas ocasiones, se presentan al Médico:
la instruceion les cansa, se han acatarrado, tosen algo, y el rancho,
que los primeros dias estaba bueno, ahora no lo pueden comer.
Se les reconoce, se les ansculta: han desmejorado algo y han te-
nido una pequena pérdida de peso; inmediatamente se les propone
por intitiles. Siel soldado reside en guarnicién donde existe Tri-
bunal médico-militar para la declaracién de inutilidad, se tarda
aproximadamente de quince 4 veinte dias en tramitarse la pro-
puesta; si no reside en esas guarniciones y tiene que trasladarse
para ser reconocido, esta tardanza es de treinta 4 cuarenta dias;
pues bien: en estos casos corremos riesgo de que el soldado mo
pueda sufrir la marcha con sus molestias inherentes, efecto de los
progresos que ha hecho su lesion, y suenmba rapidamente por su
tuberculosis, sin una caverna con grandes extensiones de pulmon
en periodo de reblandecimiento y c¢on una profusion de sintomas
generales: demacracion, anorexia, fiebre alta, sudores, trastornos
intestinales, desmineralizacion rapidisima por esputos y orina
diacoreaccion de Erlich, taguicardia, hipotension vascular acen-
tnadisima, ete.

Recientemente he tenido ocasién de observar un easo qune re-
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trata con bastante fidelidad el cuadro que acabo de exponer. Un
recluta de la provincia de Burgos se incorpora & su regimiento en
San Sebastidn; alli se le reconoce, no alega nada, se le observa y
se le declara 1til; 4 los ocho 6 diez dias de su incorporacion em-
prende el viaje 4 Canarias y llega en buen estado aparente de sa-
Ind; reconocido nuevamente a4 su llegada 4 Las Palmas, finica-
mente se observa ligera taquicardia. Sospechando siempre de este
sintoma, uno de los mas precoces y de peor prondstico de la tuber-
culosis, queda sujeto & observacion en el cuartel; 4 los ocho dias
el soldado no puede soportar las fatigas no exageradas de la ins-
truceion de quintos; & los quince pasaba al hospital propuesto por
initil sin apenas sintomas locales y con sintomas generales mny
acentuados; en los ocho dias que permanecio en el hospital, los
sintomas generales son de gravedad extrema, apareciendo incluso
edemas caquécticos en las piernas; trasladado al Hospital Militar
de Tenerite, muere antes de poder ser declarado initil & los treinta
y dos dias de haberse presentado en el cunarto de reconocimiento
por primera vez.

Estos casos, frecuentes en extremo en los hospitales militares,
son la excepeion en los hospitales civiles, en los que abundan los
enfermos con sintomas cavitarios, lo que indica una mayor dura—
cion del proceso. Algunos se ven, sin embargo, y recuerdo que la
primer antopsia clinica que presencié fué la de una joven muerta, en
la Clinica Médica de la Facultad de Zaragoza, a consecuencia de
una tuberculosis de marcha sobreaguda que evoluciond simulando
una elorosis en menos de dos meses, & contar desde que la enferma
sintio sus primeras molestias, y en euya autopsia encounframos el
pulmon en pleno periodo de reblandecimiento, sin una pequeia
cayerna. Pero ya digo que estos casos son excepcionales en la cli-
nica eivil.

Claro estd que podra decirse gue estos soldados no deben su
tuberculizacion al medio militar, en el que apenas han viyido; pero
Io que si deben 4 este medio es la rdpida agudizaeion de sus do-
lencias y la forma hipertoxica de verdadera tisis galopante que
padecen. Estas formas no son peculiarves de los que han ingresado
recientemente, sino que se observan en todos los soldados, cual-
quiera que sea el tiempo de duracion de su servieio, y solo son ra-
ras en los reenganchados, sargentos, misicos, etc., los cuales pre-
sentan més & menudo formas cronicas de evolucion lenta,.cual los
que se observan ordinariamente en la elinica civil. .

Al lado de estos casos se ven otros y dejan de yerse muchos e
que pasa lo contrario, El soldado sufre ataques de pleuresia,
bronquitis, ete., de naturaleza bacilar, de los que cura, continuan-
do después durante largo tiempo su servicio y aun termindndolo
sin detrimento de su salud. Hé aqui un ejemplo. Un cabo de un
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regimiento en el que prestaba mis servicios es atacado de una
hemoptisis copiosa durante una marcha forzada en un periodo de
maniobras, hemoptisis que le obliga 4 ingresar en el hospital del
primer pueblo adonde llegamos; buscando antecedentes, encuentro
que este cabo habia padecido anteriormente una pleuresia de natu.
raleza probablemente bacilar, que le obligh & disfrutar dos meses
de licencia por enfermo; pensé en vista de estos antecedentes en
haeer la propuesta de inutilidad, una vez que, cesada la hemoptisis,
pudiera incorporarse al Hospital militar; pero antes de que esto
ocurriera hube de ausentarme. A mi regreso me entero que dicho
cabo ha sido propuesto para otra licencia por enfermo, y que 4 sn
marcha presentaba tos y signos de catarvo del vértice; pues bien:
regresd y continud prestando servieio durante mas de ano y medio
sin que volviera & presentar signo alguno revelador de lesion mas
que cierta oscuridad en los ruidos respiratorios del vértice del pul-
moén izquierdo.
(Continuard.)
— LD o—

FARMACIA

ALTERACIONES DE LOS MEDICAMENTOS

FOR EL

DOCTOR D. JOAQUIN MAS GUINDAL

Farmacéutico segundo.

(Continuacidn) (1).

La proteina y substaneias pécticas, a las que se atribuye la for-
macion de los hongos, se evita, segiun Studd, dejando el macerado
de la planta 6 droga en reposo durante varios dias, al cabo de los
cuales se decanta el liguido, separando la parte sedimentada y ha-
ciendo una nueva decantacion y filtracion después de hervido, y se
evapora 4 consistencia de extraecto, conservandole en vasos tapa-
dos con pergamino y reeubiertos de vaselina, encima una hoja de
papel de filtro impregnada de aleohol, encima otra de pergamino,
recubriendo el todo con dos hojas del mismo papel.

Con frecuencia suelen aparecer sobre su superficie sales erista-
lizadas en algunos, y en otros se aumenta el apotema insoluble por
oxidacion; en todas estas alteraciones influye mucho la clase de
extracto y la indole del procedimiento seguido.

Los extractos, como productos alterables que son, deben repo-

(1) Véase el numero anterior,
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nerse con cuidado: en algunas Farmacopeas se aconseja valerse de
ciertos cuerpos, que se mezclan al extracto, tal como el alcohol,
la glicerina (F'. E. U.), el regaliz, la dextrina (F. R.), la lacto-
sa (K. B.), ete., ete.; pero puede retardarse bastante su alteracion
conservandolos en tarros de loza bien tapados, llenos, en sitio seco
y obscuro, renovandolos con frecuencia y procurando que no actie
sobre ellos el airve, la humedad ni el calor.

Lachambre propone conservarlos en botes encerrados en cajas
de hoja de lata que contengan cal viva; Soubeiran los conserva re-
cubriéndolos de goma elisfica vulcanizada, y otros emplean el fras-
co desecador de Berjot; Brugnatelli recubre los extractos con polyo
de la misma planta, que impide la absorcion de la humedad ; Plan-
che substituye dicho polvo por el licopodio; Bellot conserva los
extractos en frascos parecidos & log de Cornelis; Barnouvin emplea
el papel salicilado para evitar la formaecion de hongos; Enz emplea
el aziicar y el aleohol; Grandval el caucho vuleanizado; Huguet
recomienda pequenos botecitos, andlogos & los de las pinturas;
Scheeuffele usa tapones parecidos 4 los de las lamparillas de al-
cohol, ete., ete.

F

Fenato de mevcurio. — Alterable por la luz.

Fenilpilocarping. — Alterable por la accion del aire y del
tiempo, que la colorea.

Tewiluretano. — Alterable por la luz,

Fenilsulfalo de plata. — Alterable por la luz y el aire.

Ferrocianuro poldsico. — Su solueidén acuosa, expuesta 4 la
accion de la luz, se altera, depositando azul de Prusia; la luz roja
es la que menos le altera; en la obscuridad permanece inalterable,
pero en ecambio los rayos violetas, segiin Chastaing, le alteran con
energia.

— quwinico. — Efiorescente.

Ferricianuwro potdsico. — Allerables sus soluciones lentamen-
te, transformdndose en el ferrocianuro; la luz influye mucho en
esta alteracion, especialmente los rayos violetas.

Ferrocinato quinico. — Alterable por la Inz.

Llor de amapola. — Adquiere un color rojo violdceo por dese-
eacion.

— de azahar. — Toma color rojizo por desecacion y pierde el
olor.

— de drnica. — Pierde aroma.

— de borrajo. — Se deforma por desecacion.

— de couso. — Toma color rojizo por desecacion. Alterable
por la luz. -
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Flor de gordolobo. — Alterable por la humedad. Pierde color.

— de malva, — Adguiere coloraeion violeta 6 azul obscura por
desecacion; la humedad y la luz destruyen el color.

— de paranjo. — Se altera su olor y color.

— de rosa. — Se colorea de rojo parde por desecacion. Higros-
ehpica.

— de saiico. — Coloréase de amarillo rojizo por desecacion y
su aroma se hace mds aromdtico, pero mas débil, :

— de tila. — Pierde su olor y sabor aromitico, y adquiere color
amarillento.

— de violeta. — Se altera su color y se debilita su olor.

Ilores. — Deben conservarse en sitio seco, al abrigo del alve,
humedad y calor, que altera su color, olor y hasta sus principios
activos.

Fosfato deldo monocdleico. — Delicuescente.

— amonico. — Alterable por el aire, perdiendo el amoniaco.

— cdleico (7). — Su solucion se recubre de masas amarillen—
tas, formadas por filamentos de micelios (1), que reduce la sal y la
da gusto de moho. : '

— disodico. — Eflorescente.

— sodico. —Sus soluciones se cubren & veces de vegetaciones,

Formol. — Volatil.

Formamidalo de mercurio.—Alterable por la luz.

Fosforo.—Conservado en una atmosfera de aire seco, su
alteracion queda limitada 4 la capa superficial, la cual se oxida,
forméandose el 6xido, que protege las capas internas, mientras que
en el aire hiimedo la capa se disuelve & medida que se forma; esta
oxidacion va acompainada, segtin Schonbein, de la formacion de ni-
trito amdnico, pequenas porciones de ozono y agua oxigenada, & la
vez que los dcidos fosforose y fosforico, que sen los que consfituyen
los humos blancos y luminosos que produce el fostoro.

Mzr. Corne dice que la oxidaciton de este cuerpo no es dirvectas
sino que el oxigeno del aire actia sobre los vapoves de fostoro y
no sobre éste. Kl fosforo debe conservarse al abrigo del aire, que
lo inflama, debajo del agua; pero se ha observado que ésta lo alte-
ra, recubriéndolo de una capa blanquecina 4 manera de costra, que
Debray considera como un estado alotropice (2) y Baudrimont
como un producto resultante de la acciom del oxigeno disuelto en
el agna sobre el fosforo, opinion en nuestro concepto la mds vero—

(1) Jacquemaire lo evila mediante el feido carbonico 4 baja presion; emplea
soluciones al '/,, en agna, & presion de 4 atmasferas, hechas en el aparato
Mondollot.

(2) Mehu la evita empleando el aceite de almendras dulees en agua y des-
colorado i 250°.
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simil, puesto que, segiin Cagniart de Latour, conservado en el
agua privada de aire por la ebullicion, no da lugar & la formacion

del fosforo blanco.
(Se continuard.)

ESTUDIO CRITICO

DE UN

PROYELTO DE REVISION DE LA CONVENCION DE GINEBRA

POR EL

DR. CAMPOS-HUGUENEY

Médico mayor de segunda clase.

(Continuacidn.) (1)

Art. 2.° Se refiere 4 la neutralidad del personal sanitario
mientras funciona y mientras haya heridos que transportar 6 so-
correr. Comprende el personal médico, el de administracion de
hospitales, el del tren destinado & las formaciones sanitarias y el
sacerdote. Como funciona en el combate y fuera de €l, su neutra—
lidad alcanza & todo el periodo de la guerra.

Los camilleros militares, «esos ninos perdides de los puestos
de socorror, como los llama Choux, los mis expuestos y los pri-
meros en levantar los heridos, deben ser inviolables, hechio que no
se opone 4 la Convencién. Las potencias beligerantes no les con—
ceden el brazalete de neutralidad para que haya en filas mayor
nimero de hombres; pero, en realidad, salyo el caso de no querer
levantar los heridos hasta después del combate, casi nunca entran
en fuego los ecamilleros, pues, segin el Reglamento de Sanidad de
campana, se reunen 4 la izquierda del batallon en eunanto se hace
la formacion de combate, gunardando su fusil mientras funcionan
como sanitarios. Esta arma es un estorbo para ellos y un peligro
para los heridos; ademds, auntoriza un atague, comprometiendo 4
los lesionados y a sus conductores,

Esta inviolabilidad no ha sido siempre respetada: la ambulan—
cia de la division de caballeria del segundo Cuerpo, situada por
delante de Vieuville, fué envuelta en una carga dada por los hula-
nos el 10 de Agosto de 1870; el Médico jefe, Burdy, murio de una
lanzada en el corazon mientras curaba un herido, y el mismo fin
tuvieron varios enfermeros; el Estado Mayor prusiano da cuenta de
que el Médico mayor Born murié de un balazo que le atraveso la
cabeza, y de que el sacerdote Swabe fué muerto ante Chateandun
en el puesto de curaciones, sin que se sepa por quién.

(1) Véase el nim. 215.
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El personal sanitario protegido con el brazalete de nentralidad
debe abstenerse de tomar parte en el combate, so pena de perder
inmediatamente su privilegio, y, lo que es mas graye, de compro-
meter a Conveneion.

Art. 3.° Brenet propone se formule asi:

«El personal sanitario, las ambulancias y fodo el material

quedan sobre el campo de batalla mientras haya heridos que so-
Correr.
»No serdn trasladados, segin un itinerario previo, sino por or-
den del jefe de las tropas vencedoras, cnando éste lo juzgue opor-
tuno. Sin embargo, s6lo puede ser diferido el traslado en razon &
necesidades militares.»

La campana de 1866 demostrd lo absurdo de este articulo; los
médicos austriacos, en Gitschin, acusando & la Convencion, rehu—~
saron curar & sus heridos y pidieron su licencia inmediata. El ar-
ticulo fué sustituido con el primero adicional de 1868, que obliga
4 cuidar log heridos hasta el dia en que el jefe de las tropas crea
oportuno trasladarlos con arreglo 4 un itinerario determinado, de
modo que se evite indiscreciones perjudiciales al ejército domi-
nante.

El articulo que propone Brenet lo justifica con un ejemplo de
abandono de heridos, sin material, cuando la retirada general del
ejéreito austriaco en 1866, después del ataque de flanco del segun-
do Cuerpo del ejército prusiano.

En estas condiciones, ¢puede un jefe prescindir del servicio sa-
nitario? La Convencion dice que le seran entregados; pero gen
donde, cuindo, si es que lo hay? En la guerra del Transvaal, los
ingleses han confiscado ambulancias de la Cruz Roja, y Romeyn,
Meédico militar nerlandés, aconsejo no se estableciesen puestos de
socorro sino euando se estuviese casi seguro de la victoria de sus
propias tropas (1).

El Reglamento francés y sus comentfaristas dicen que en caso
de movimiento hacia retagnardia, los camilleros se replegan con
las tropas, llevindose los heridos, comenzando por los menos gra—
ves. Con los no transportados, el Médico—jete de la ambulancia
deja un Médico y dos enfermeros por cada 100 heridos, con el ma-
terial necesario, algnnas cestas sanitarias y alimentos; en prinei-
pio, el material debe ser el extrictamente necesario (2) JQué so-
corro puede dispensarse con este extricto? El enemigo se cuidard
de los suyos ante todo; por otra parte, enanto personal y material
se deje in situ, se necesita quizas en otros puntos,

El autor eree conciliables estos hechos. Como conviene al he-

(1) Caducée, 2 Agosto de 1902.
(2) Choux, Caducee, 1902.
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rido mds ser trasladado que curado (Port), y una noche pasada al
aire es generalmente mortal (cuantos heridos franceses quedaron
en Loiny abandonados se les hallo muertos al dia siguiente), lo que
importa son camilleros dirigidos por un Médico eon algin material
de cura, quienes atenderan los heridos en caso de retirada preci-
pitada. ‘Este personal llevard los heridos 4 las formaciones sanita-
rias del enemigo, que, seglin la Convencion, debe recogerlos y
tratarlos, trasladandose luego el personal conforme d lo que dice el
art. 1.° adicional. En cambio, el enemigo esta antorizado para ha-
cer prisionex os 4 los camilleros sin brazalete, razon de mas para
que éstos séan nentralizados.

Se ha propuesto, en el caso de que se trata, recurrir 4 1‘1 asis-
tencia voluntaria de los Estados beligerantes 6 de los nentrales;
pero estos servicios en primera fila no puedén estar bien m‘gauiza-
dos ni diseiplinados. De todes modos, el Reglamento aleman acepta
esta asistencia voluntaria en casos especialesy de extrema urgen-
cia, previa autorizacion del jefe del ejército.

En resumen: los heridos dejados por fuerza mayor en el eampo
de batalla, deben ser levantados y socorridos lo mas pronto que se
pueda por un personal suficiente de camilleros militares, neutrali-
zados, dirigidos por Médicos provistos de viveres y del material
samtzmo suficiente.

Art. 4.° y 3.° adicional, El que ocupa sdlo tiene el usufructo
.del material de hospitales, no pudiendo apoderarse de él ni des-
truirlos. En la guerra de 1870 no ha dado lugar 4 dificultad alguna.

Art. 5. Muy diseutido y considerado como de aplicacion difi-
cil, si no imposible. Los escritores militares dicen que es una pro-
mesa vaga de disminuir las cargas de la guerra, hecha a los que
socorren heridos; la Convencion de 1864 les dispensaba de aloja-
miento y de parte de los tributos de guerra.

Terminada la campana de 1866, el 4.° articulo adicional lo
cambio en absoluto. En 1870, los habitantes que no conocian la
reforma, abusaron del art. 5.° por modo extraordinario: al dia si—
guiente de la batalla de Weerth, los vecinos de Haguenau recogie-
ron casi todos, uno 6 dos heridos, izaron la bandera y reclamaron
la inviolabilidad de sus viviendas; en Metz ocurrié lo mismo, al-
bergasen 6 no heridos.

Kl cambio hecho es tan poco pz aciso, que no despertard el celo
de los habitantes en pro del herido, que es lo capital. Brenet pro-
pone se resuelva la enestion del modo signiente:

«Los jefes de tropa dardn & conocer 4 las poblaciones que los
socorros dados 4 los heridos, ain enemigos, no pueden menos de
proporcionarles ventajas en el reparto municipal de las cargas de
guerra.» Asi la autoridad militar y el alecalde podrian distribuir
con equidad los alojamientos é impuestos; pero todavia es algo
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vaga la formula y ha de estimular poco a los habitantes. Y con-
viene la intervencion de éstos en las retiradas precipitadas, en la
guerra de montania. Se debe, por tanto, marcar lo que obtienen por
su servicio. El artienlo podria quedar de esta manera:
«Los habitantes que presten socorros & los ]lElldGS, Serdn res—
petados y quedardn libres.
(Se continuard.)
Y

GUIA-RESUMEN
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LEGISLACION MILITAR Y SANITARIA EN PARTICULAR

Voluminoso tomo de 1.000 paginas en 4.°—2Precio 21 pesetas.

Esta notable obra del Médico mayor D. Antonio Moncada, que
constituye un libro insustituible para el Médico y Farmacéutico
militar, se halia de venta en las oficinas de nuestro periodico.

En obsequio 4 nuestros suseriptores, por concesion del autor,
su precio serd, en vez de 21 pesetas, de 15 pesetas, remi-
tiendo previamente dicha suma, con la cual la recibirdn certificado
en el punto donde indiguen.

——eeee— e

HECHOS DIVERSOS

Ha fallecido el padre de nuestro compafiero y amigo el Médico titular
de Fuentes de Béjar, D. Félix Antigiiedad, ilustrado escritor profesional,
d quien enviamos nuestro pésame por tan sensible pérdida.

Movimiento del personal médico-farmacéutico.

Saxibap MiLitar. — Ascensos. — A Subinspector de primera clase, Don
Jaime Bach y Cortadellas; & idem de segunda, D. Eugenio Ferndndez y
Garrido, D. José Valledor y Martin y D. José Castafié y Otero; & Médicos
mayores, D. Isidoro Gareia y Julidn y D. Franciseo Ferndindez Victorioy
Cocina; & Médicos primeros, D. Paulino Paredes y Paredes, D. Msriano
Gémez y Ulla, D. Rafael Ferndndez y Ferndndez, D. Jesis de Bartolomé
¥ Relimpio (R. D. de £ Marzo, D. O, niim. 51).
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A Médicos segundos los signientes Oficiales Médicos alumnos: don
Enrique Sloker y la Rosa, D. Antonio Ferratges y Tarrida, D. Ildefonso
Esealera y Gomez, D. Clemente Herranz y Lamich, D. Gregorio Gonzalo
¥ Martinez, D. Antonio Doz y Soler, D. Enrique Gonzilez Rieo y de la
Grana, D. Alberto Fumagullo y Medina, D. Cédndido Jurado y Barrero,
D. Jerénimo Sal y Lence, D. Pascual Morales Sicluna, D. Casto Morales
y Moleén, D. Baltasar Tomé y Ortiz, D. Antonio Valero Navarro, D. An-
tonio Moreno y Palacios, D. Servando Barbero y Saldafia, D. Gaspar
Araujo y Luces y D. José Crende y Martinez (R. D. de 28 Febrero, D. O.
numero 48).

Ingreso enla Academia del Cuerpo.—Por R. 0. 25 id. (D. O. mim. 46)
se les concede como Oficiales Médicos alumnos 4 los Doctores y Licenciados
en Medieina D, Franeisco Sanjiménez Consuegra, D. Luis Modet Agui-
rrebarrena, D. Rafael Rodriguez Amérigo, D. Juan Manuel Palacios Pau,
D. Gonzalo Martin Barrales, D. José Pastor Pérez, D. Antonio Ferndndez
de Molina, D. Mariano del Alba y del Olmo, D. Silvano Escribano Garcia,
D. Juan Ribaud Ballestero y D. Franeisco Javier Tejero (R. 0. 25 1d., D. O.
nimero 46).

Destinos.—Médicos mayores: D. Ponciano Sarifiena Ramén, al Hos-
pital de Santofis; D. Diego Santiandren Guillén, al de Milaga; D. Fran-
cisco Sobrino Codesido, & excedente en la primera regién; D. Angel Ro-
driguez Vézquez, 4 la Comision liquidadora de Cuerpos disnelios de Cuba
y Puerto Rico, para la asistencia del personal; D). Bernardo Riera Ale-
many, al hospital de Palma (e Mallorea; D, Eduardo Coll Sellarés, 4 la
asistencia e Generales de cuartel y Jefes y Oficiales excedentes y de
reemplazo en Barcelona; y D. Manuel Puig Cristidn, 4 excedente en la
cuarta region.

Médiecos primeros: D. Francisco Durbdn Orozco, al 12.° regimiento
montado de Artilleria; D. Antonio Constanti Bager, al de Caballeria de
Montesa; D. José Bua Carén, al primer batallon dcl regimiento Infan-
teria de Cuenca; D. Francisco Manuel Conde de Albornoz, al tercer regi-
miento mixto de Ingenieros, y D Francisco Lépez Elizagaray, al batallén
Infanteria de Fuerteventura.

Médicos segundos: D, Juan Luis Subijana, al Hospital de Chafarinas,
y D. Olegario de la Cruz Repila, 4 la asistencia del personal de las Co-
mandancias de Artilleria &€ Ingenieros de Menorca (R. O, de 24 de Fe-
brero, D. O nim. 45).

Destinos.—Médieos segundos: D. Enrique Slocker y la Rosa, 4 la pri-
mera seeeion de la primera compaiiia de la brigada de tropas; D. Antonio
Ferratges y Tarrida, al segundoe batallén de Sshoya; D. Ildefonso Escale-
ra y Gomez. al Hospital de Barcelona; D. Clemente Herranz y Lamich, al
segundo batallén de Aragén; D. Gregorio Gonzalo, al segundo del de San
Mareial; D. Antonio Doz, al segundo del de Gerona; D. Enrique Gonzilez
Rico y de la Grana, al segunde del Principe; D. Alberto Fumagallo y Me-
dina, d la primera seccidon de la sexta compafiia de la brigada de tropas de



Sanidad militar; D. Céndido Jurado y Barrero, al segundo batallén de
Covadonga; D. Jerénimo Ssl y Lence, al segundo del de San Fernando;
D. Pascual Morales y Sicluna, & la primera seccién de la cuarta compa-
nia de la brigada de tropas de Sanidad militar; D. Casto Morales y Mo-
ledn, 4 la segunda de la segunda; D. Baltasar Tomé y Ortiz, al segundo
batallén del regimiento Isabel II; D. Antonio Valero y Navarro, & la pri-
mera seccion de la guinta compafiia de la citada brigada; D. Antonio Mo-
reno y Palacios, al segundo batallén de Soria; D. Servando Barbero y
Saldefia, al Hospital de Barcelona; D. Gaspar Araujo y Luces, 4 la segunda
seceion de la séptima comparfiia de la referida brigada; D. José Orende y
Martinez, & la segunda de la quinta; D. Domingo Maiz Eleicegui, al se-
gundo batallon de Mureia; D. Saniiago Montero Portas, al segundo del de
Cuenca; D. Ignacio Pardo y Lardiez, al segundo del de Cantabria; D. Ma-
nuel Diez y Bddenas, al segundo del de Bailén; D Wenceslao Bravo y Fer-
ndndez, al segundo del de Lealtad; D. Adolfo Rinedn de Arellano y Lobo,
al segundo del de Albuera, y D. Carlos Gémez Moreno y Martinez, al se-
gundo del de Granada (R. O. 28 id., D. O. num. 49).

Vuelln al servicio.—Se le concede para cuando le corresponda ser co-
locado en activo, al Farmacéutico primero,D. Pedro Escudero Rodriguez
(R. O. 28 id., D. O. num. 49),

Academia del Cuerpo. — Disponiendo desempefien, ademds de sus res-
pectivos destinos, el cargo de profesores de la Academia Médico-militar,
en propiedad, los Médicos mayores D. Angel de Larra y Cerezo y D. Mi-
guel Slocker de la Pola, que actualmente ejercian dichos cargos en comi-
sion (R. O, 27 id., D. O. num. 47).

Recompensas. — Coneediendo la gran Cruz blanca de Mérito militar
al Inspector Médico de segunda clase D. Leopoldo Castro y Blanch (R. O.
2 Marzo, D. Q. nim. 50).

Clasificaciones, — Se declara aptos para el ascenso & los Subinspeeto-
res Médicos de primera clase D, Eduardo Sanchez Capelastegui, D. Elias
Gareia Gil, D. José Chicoy Ferrer y D. Manuel Gomez Florio (R. O. 1.*
idem, D. O. num. 50). i

Comisiones miztas de reclutamiento, — Nombrando Vocal de la de Al-
meria al Médico mayor D. José Blaneo Larruseain (R. O. 27 Febrero, D. O,
numero 47). ldem de Albacete al Médico primero D. Justo Mufioz Garcia
(R. 0. 27id., D. O. nim. 48).

Retiros. — Concediéndole al Subinspector Médico de primera clase
D). Gabino Rivadulla Sanchez, y al idem de segunda D. Joaquin Ferndndez
vy Patén (RR. 00. 24 id., D. O. num. 46).

Huérfanos. — Concediendo las ventajas para el ingreso y permanen-
cia en las Academias militares 4 uno del Médico mayor D. José Fuentes
Urquidi (R. 0. 23 id., D. O. nim. 45).

Contabilidad. — Desestimando instanecia del Médico primero D. Ma-
riano Navasa Sada, que solicitaba se le concediera satisfacer un cargo de
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Ultramar con billetes del Banco espafiol de Cuba (Disposicion de 24 idem,
D. O. num. 47).

Otras disposiciones oficiales — Por RR. DD. de 23 Febrero (D. Q.
numero 44) se antoriza la compra, por gestién directa, de varios articulos
de consumo para los Hospitales de Tarragona, San Sebastidn y Guada-
lajara.

— Por R. 0. de 23 id. (D. O. nam. 45) se anula otra Real orden para la
adquisicion de 10 furgonesy 10 atalajes de tronco. para la desinfeceion, en
las plazas de Valencia, Zaragoza, Valladolid y Corufia, y se dispone sean
redactados los pliegos de econdiciones por la Inspeceidn general de los Es-
tablecimientos de Instruceién é Industria Militar, con cargo 4 las 100.000
pesetas concedidas al Parque Central.

— Por R. 0. de 25 id. (D. O. niim. 47) se anula un proyecto para la ins-
talacién de consultorio, desinfeccion, ete., en el Hospital de Mahon,

— Por R. O. de 1." Marzo (D. O. ntum. 50) se erean diferentes Comi-
siones al extranjero, no figurando en el cuadro anexo ninguna correspon-
diente al Cuerpo de Sanidad Militar.

0

ESCALAFON GENERAL DE SANIDAD MILITAR

En nuestro afin de hacerle lo mas titil posible,
estamos anmentindole con un APENDICE en el gue
aparece un extracio con todos los ascensos, bhajas y
camhios de destinos ocurridos desde 1,° de Enero

hastia
10 de Marzo de 1905,

con lo cual guedars al dia eunamdo le repartamos
del 20 al 25 del aciunal.

Hemos recibido relaciones de Ila mayoria de los
Distritos pidiendoe cjemplarves para los pocss Jefes
¥ Oficiales del Cuerpo gue no liecnen derecho & we-
cibirle como regalo de La Meprciva MrmiTar EspANoOLA.

Entre los Establecimientos y Centros gue han pe-
dido ejemplares encnadernados fignran Ia Academia
Médico-militar, Pargue Sanitario, Inspeceion del 6.°
Cuerpo de Ejército y Dirceciones de los hospitales de
Madrid, Sevilla, Zaragoza, Malaga, Cadiz, Granada,
Algeciras, Cordoba y otlros.

Tmp. de la Bucesora de M. Minuesa de los Rios, Miguel Servet, 13, — Telef. 631,



