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LAVADO DE LA PELVIS DEL RIÑON 

De todas las manipulaciones que en v í a s ur inarias se hacen, 
el lavado de la pelvis del r i ñ o n es q u i z á la m á s delicada, por­
que sobre necesitar el conocimiento y p r á c t i c a perfectos que 
para hacer la cistoscopia y el cateterismo de los u r é t e r e s son 
indispensable, requiere en el operador tener una suavidad 
de tacto que ha de evi tar a l enfermo sufrimientos grandes,, 
que e x p e r i m e n t a r á á la m á s insignificante brusquedad de estas 
maniobras. 

L a t é c n i c a es la misma que la de la cistoscopia y catete 
rismo de los u r é t e r e s , debiendo a q u í el operador esterilizar 
sus manos como si se tratase de una i n t e r v e n c i ó n de c i r u g í a 
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abdominal. En el hospital Necker, de P a r í s , que es donde he 
aprendido estas manipulaciones con los Dres. Ertzbischoff y 
y Motz, procedemos del siguiente modo: 

E l cistoscopio á cateterismo, bien sea el de A l b a r r á n ó de 
Nitze, que empleamos indist intamente, y la sonda ureteral , 
se esterilizan de antemano, t en i éndo los por espacio de cinco 
ó diez mimitos en una solución de oxicianuro de mercur io a l 
10 por 100; se comprueba la luz y la u ñ a uretera l del cistos­
copio, y se coloca la sonda en este aparato; todo se deja des­
p u é s en otra so lución de oxicianuro a l 1 por 1.000 mientras se 
procede á preparar a l enfermo. 

Consiste esta p r e p a r a c i ó n en l avar el miembro ó vu lva , la 
ure t ra y la vej iga, a s e g u r á n d o n o s de que la ure t ra tiene un 
calibre n ú m e r o 23 como m í n i m u m y de que la vej iga tolera 
por lo menos 80 gramos de l íquido; después de bien lavadas 
uretra y vejiga y de que el l íquido que salga de é s t a sea com­
pletamente transparente, dejamos dentro de ella 150, 200 
gramos, ó m á s si es posible, de la so luc ión de oxic ianuro de 
mercurio a l 1 por 2 ó 4.000, s egún la exci tabi l idad de la ve­
j iga ; es conveniente dejar esta cantidad de l iqu ido , porque 
como la'mucosa de la vejiga e s t á separada de la capa muscu­
la r por una fina de tejido laxo que se interpone, permit iendo 
un l igero deslizamiento entre ambas, y no puede la mucosa, 
á pesar de su elasticidad, seguir siempre los cambios de su­
perficie que le impone la muscular, se forman pliegues en la 
pr imera independientes de la t ú n i c a muscular, los cuales va­
r í a n s e g ú n la edad del sujeto y desaparecen ó disminuyen a l 
distender la vejiga para hacer su examen c i s toscóp ico . Em­
pleamos la so luc ión de oxic ianuro , por ser completamente 
transparente, a n t i s é p t i c o poderoso y no i r r i t an t e en esas pro­
porciones. Hecho esto, colocamos a l enfermo sentado en el 
borde de la mesa ó si l lón con el cuerpo acostado hacia a t r á s 
y se procede á pasar el cistoscopio. 

Bien impregnado de gl icer ina ó aceite esterilizado el apa-
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rato, se toma con la mano derecha por su p a b e l l ó n , y colocado 
el operador enfrente del enfermo, con la mano izquierda toma 
el pene, pon i éndo l e en e x t e n s i ó n hacia a r r iba ; presenta enton­
ces el cistoscopio con la punta d i r ig ida hacia a r r iba , para 
seguir siempre con ella la cara superior de la uretra , exacta­
mente lo mismo que hacemos cuando pasamos una sonda aco­
dada de Mercier ; a l mismo tiempo de pasar el bulbo de la 
uretra , se va bajando poco á poco el pabe l l ó n del aparato y 
empujando muy suavemente, para de este modo seguir lá 
curva del canal hasta que penetramos en la vej iga; no suele 
haber ninguna dif icul tad en esta parte de la o p e r a c i ó n , y de 
haberla es en los casos en que la p r ó s t a t a e s t á aumentada de 
volumen; pero teniendo la p r e c a u c i ó n de l l evar la punta del 
cistoscopio hacia a r r iba , siguiendo constantemente la cara 
superior del conducto u re t r a l , lo cual nos lo indica el bo tón 
que hay en el p a b e l l ó n del aparato, el paso se hace fác i l ­
mente, porque la pared superior de la ure t ra no se deforma 
n i aun en los casos de hipertrofia de la p r ó s t a t a . Nos asegura­
remos de que el cistoscopio e s t á dentro de la vej iga h a c i é n ­
dole dar ligeros movimientos de r o t a c i ó n , que son muy fác i ­
les y suaves si estamos dentro, imposibles y dolorosos si a ú n 
no hemos pasado de la uretra , y para asegurarnos a ú n mejor 
ponemos la horqui l la de los hilos conductores y damos luz, 
viendo entonces perfectamente c lara la mucosa vesical . 

E l paso del cistoscopio por la ure t ra en la mujer es mucho 
m á s fáci l que en el hombre; en ella hemos de tener los mismos 
cuidados de asepsia, y la punta del aparato ha de seguir tam­
b ién la cara superior de la uretra . 

Es en este momento cuando empieza la parte m á s delicada 
de la o p e r a c i ó n ; sentados frente a l enfermo, un ayudante 
toma con una gasa la sonda ureteral , para evi tar contactos 
con las piernas del enfermo ó la cabeza del operador, que 
p o d r í a n ser origen de alguna in fecc ión renal ; con la pulpa del 
dedo tapa la ex t remidad ó p a b e l l ó n de la sonda, evitando as í 
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el esc¿ipe por ella del l íquido que contiene la vejiga; el ope­
rador establece la corriente para i lumina r el campo del cis-
toscopio y procede á buscar la desembocadura del u r é t e r que 
va á cateterizar. E l pr imer punto de referencia es la burbuja 
de aire, que ha de encontrar en la parte superior; é s t a nos i n ­
dica que el cistoscopio e s t á bien en el centro de la vej iga , y 
aproximadamente en el mismo meridiano de la burbuja se han 
de encontrar los meatos ureterales; si se t ra ta de buscar e l 
u r é t e r izquierdo, se h a r á g i r a r á la derecha el instrumento 
hasta que la punta ó el bo tón del pabe l lón forme con la ver­
t i ca l un á n g u l o poco m á s ó menos de 45° y abierto hacia abajo; 
en este sitio encontraremos el u r é t e r , pero qu izá sea nece­
sario sacar ó in t roducir un poco el cistoscopio; en el p r imer 
caso, si se saca mucho, veremos en seguida el cuello de la 
vej iga, que nos lo indica; en el segundo, se obscurece el campo 
visual , y en arabos el enfermo tiene sufrimientos. Si después 
de encontrado este u r é t e r queremos buscar el del lado de­
recho, haremos g i ra r el cistoscopio hacia la izquierda y nunca 
á la derecha, pues por debajo no debe pasar nunca la punta 
del aparato, porque nos exponemos á que el enfermo tenga 
levantado el t r í gono vesical por hacer saliente en la vej iga, 
la p r ó s t a t a aumentada de volumen y rozar la mucosa, ha­
ciendo d a ñ o con el pico ó quemando con la l á m p a r a ; para 
encontrar el u r é t e r de este lado haremos lo mismo que h i c i ­
mos para buscar el del izquierdo. 

E l aspecto con que se nos presenta el u r é t e r es muy va r i a ­
ble; mientras que en unos enfermos vemos perfectamente una 
hendidura rosada y transversal, en otros es sólo una manchita 
redondeada y obscura sobre una p e q u e ñ a e l e v a c i ó n ó en el 
fondo de una dep re s ión , y en los casos en que la les ión rena l 
se manifiesta en el u r é t e r , el meato puede aparecer dilatado, 
congestionado, edematoso, con prolapso de l a mucosa, etc., etc. 
De todas maneras, una vez encontrado el u r é t e r , para catete­
r izar hemos de colocarle en el centro del campo visual ; te-
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nemos muy fijo e l . cistoscopio por su pabe l lón con la mano 

izquierda y empujamos lentamente con la derecha la sonda 

uretera l ; el pico de la sonda a p a r e c e r á en el campo y en la 

misma d i r ecc ión del u r é t e r hasta rebasarlo y pasar un poco 

por delante de él; en este momento elevarnos la u ñ a del cis­

toscopio, que e m p u j a r á la sonda hasta colocarla frente a l 

meato; para darnos cuenta de esto es menester recordar que 

las i m á g e n e s son inversas, y que a l ver la sonda delante del 

u r é t e r e s t á realmente d e t r á s , E n esta s i t u a c i ó n empujamos la 

sonda y su p e n e t r a c i ó n en el u r é t e r es fác i l , se desliza con 

suavidad ya dentro del conducto y no produce a l enfermo la 

m á s insignificante molestia; a l mismo tiempo que vamos em­

pujando la sonda miramos la cant idad que va entrando, y 

cuando és t a sea de 15 c e n t í m e t r o s el ayudante que la sostiene 

la deja bajar, con objeto de comprobar su modo de funcionar; 

es menester proceder entonces muy lentamente para no em­

pujar la punta de la sonda contra las paredes de la pelvis del 

r i ñ ó n , pues esto d e s p e r t a r í a en el enfermo dolores muy an­

gustiosos; lo m á s seguro para ev i ta r este accidente es v i g i l a r 

la salida del l íquido por la sonda, pues a l l legar á los 20 ó 25 

c e n t í m e t r o s , por lo general la punta entra ya en la pelvis ; co­

noceremos esto en que mientras estamos en el u r é t e r la eya-

c u l a c i ó n de orina se hace de un modo r í tm ico , gota á gota? y 

a l entrar en la pelvis esta e y a c u l a c i ó n se hace por sucesivos 

empujes de varias gotas m u y seguidas, casi á chorro, é inter­

valos durante los cuales no sale nada de l íqu ido , á menos que 

no tenga el enfermo alguna r e t e n c i ó n rena l , porque en este 

caso sale á chorro continuo; es suficiente ver una vez la eya­

c u l a c i ó n del u r é t e r y la de la pelvis para no confundirlas. 

Colocada la sonda ureteral dentro de la pelvis del r i ñ ó n 

y comprobado que funciona b íen ; se procede á qui tar el cis­

toscopio; se empieza por cortar la luz, qui tar la horqui l la y 

bajar la u ñ a ure tera l á su sit io; lentamente se va sacando el 

cistoscopio, a l mismo tiempo que se empuja la sonda para 
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impedir que, arrastrada é s t a por el instrumento, salga su 
punta fuera de l a pelvis y vaya a l u r é t e r ; queda ya fija la 
sonda u r é t e r a l , que bien colocada no p r o d u c i r á molestia al­
guna, y á t r a v é s de la que vamos á l avar la pelvis , ayudados 
de una je r inga perfectamente esterilizada, de 10 c e n t í m e t r o s 
cúb icos de capacidad, y con c á n u l a que se adapta muy exac­
tamente á la sonda ureteral . 

Cargada la je r inga de l íquido para l ava r y adaptada á la 
sonda, empujamos muy despacio el p i s tón hasta que hayan 
entrado cinco c e n t í m e t r o s cúb i cos , si no hay r e t e n c i ó n renal; 
si l a hay y e s t á por este motivo di la tada la pelvis , podemos 
poner m á s cantidad, s e g ú n la d i l a t a c i ó n ; se deja salir , se i n ­
troduce de nuevo m á s l íqu ido , y as í varias veces; pero enton­
ces la cant idad que se introduzca de cada vez no ha de pasar 
de tres c e n t í m e t r o s cúb i cos , pues como no estamos seguros 
de que haya salido todo el l íquido que e n t r ó antes, nos expo­
nemos á producir una d is tens ión brusca, que provoca a l en­
fermo s e n s a c i ó n de dolor m u y penoso, que dura algunas ve­
ces hasta vein t icuat ro horas; hemos de recordar que el r i ñ ó n 
es poco sensible a l contacto y á la d i s tens ión cuando é s t a se 
hace de una manera lenta, como ocurre en algunas retencio­
nes renales; pero que es muy sensible y produce una sensa 
ción penosa de dolor angustioso, a n á l o g a á la del cól ico ne­
fr í t ico, si distendimos bruscamente, porque as í excitamos 
contracciones e s p a s m ó d i c a s dolorosas de la pelvis que se 
propagan al u r é t e r , esto es, lo mismo que ocurre en la obstruc­
ción por un cá l cu lo ; de manera que en el momento que el en­
fermo sienta la m á s l igera molestia no debemos in t roduci r 
m á s cant idad de l íquido , para ev i ta r que llegue ese accidente, 
y siendo de notar que alguna vez la molestia la refiere el en­
fermo a l r i ñ ó n que no se e s t á lavando: este hecho puede ser 
una de las muchas pruebas que hay para demostrar la vera­
cidad del reflejo seno-renal de Guyon. 

A l te rminar el lavado, con la jer inga llena y adaptada á 
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la sonda, se tiene la p r e c a u c i ó n de extraer é s t a muy. despa­
cio, a l mismo tiempo que vamos inyectando l íquido á fin de 
hacer un lavado del u r é t e r . 

E l l íquido que empleamos para estos lavados ha de estar 
templado solamente, porque a l calor ó a l frió tiene el r i ñ o n 
la misma sensibilidad y r e a c c i ó n que hemos visto tiene á l a 
d i s tens ión brusca. Casi siempre hemos usado Ja disolución de 
n i t ra to de plata a l 1 por 1.000, y alguna vez el permanganato 
potás ico ú oxicianuro de mercurio a l 1 por 4.000. E l n ú m e r o 
de lavados suele ser generalmente uno cada semana, durante 
el t iempo necesario. 

Este t ratamiento e s t á indicado en las pielonefritis que tie­
nen tendencia á la cronicidad y que habiendo sido tratadas 
por procedimientos f a r m a c o l ó g i c o s no han cedido; t a m b i é n 
es tá indicado en las pielonefrit is c r ó n i c a s que no tengan exa­
cerbaciones agudas n i lesiones grandes de r e t e n c i ó n renal . 

Los inconvenientes que se han puesto á este tratamiento 
son la dificultad en hacer el cateterismo del u r é t e r y la posi­
bi l idad de ocasionar una nueva in fecc ión renal dist inta á l a 
ya existente. A estas observaciones sólo puedo decir que en 
las c l ín icas del D r . A l b a r r á n , siempre que una vejiga ha to­
lerado 80 gramos de l íquido que pueda conservarse transpa­
rente, y cuando los d isc ípulos de los Dres. Ertzbischoff y 
y Motz no hemos podido penetrar la sonda en un u r é t e r , estos 
s e ñ o r e s lo han conseguido en. seguida; lo cual indica que si 
h a b í a alguna di f icul tad , la imposibil idad del cateterismo 
estaba en nosotros, y nunca en el cistoscopio ó en el en­
fermo . Y de la posibi l idad de ocasionar nuevas infecciones, 
d i r é que de los 54 enfermos que durante el mes de Diciembre 
p r ó x i m o pasado hemos cateterizado los u r é t e r e s , no ha habido 
en ninguno de ellos el m á s insignificante accidente de i n ­
fecc ión . 

Finalmente, he deducido de lo que l levo observado que 
este t ratamiento es sencillo cuando se sabe hacer, y sin pe* 
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l ig ro alguno si se hace bien, pero muy difícil y muy peligroso 
si se o lvida el m á s insignificante detalle de su t é c n i c a . 

E. MÍNGUEZ Y VAL, 
Médico primero. 

M E M O R A N D U M D E H I G I E N E P A R A L O S S O L D A D O S 

H. K. A L L P O R T 
Teniente Coronel médico del Ejército inglés. 

(Couclusiou). 

E l cuartel. 

Cuando muchos hombres v i v e n juntos, lo mejor para todos 
es obedecer á una sola consigna, y é s t a debe observarse siem­
pre en el cuartel . Las condiciones de la h a b i t a c i ó n depende 
individualmente del cuidado que cada uno le preste. Si cada 
hombre es l impio y aseado, r e s u l t a r á bien para el resto y todos 
se bene f i c i a r án . Cada cosa debe conservarse l impia , el polvo 
y escombros de todas clases s e r á separado; las pciredes, ven­
tanas, puertas, pinturas y alacenas, cuidadosamente aseadas. 
Las camas, las ropas, botas y bolsas de aseo se t e n d r á n siem­
pre l impias . Las mesas y bancos e s t a r á n fregados. Las ven­
tanas se a b r i r á n durante todo el d ía , si es posible, y por la 
noche se m a n t e n d r á el bastidor de a r r iba tres pulgadas, por 
lo menos, abierto durante todo el a ñ o . 

Los urinarios, retretes, b a ñ o s y d e m á s servicios a n á l o g o s 
s e r á n objeto de exquisita l impieza y v ig i lanc ia . 

Los ordenanzas t e n d r á n toallas l impias y p a ñ o s para l i m ­
piar de spués de las comidas. T a m b i é n p r o c u r a r á n agua ca­
liente con el mismo objeto. Los alimentos atrasados y fríos no 
deben guardarse en las alacenas. E l pan se guarda en fuentes 
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de loza, pero no debe ponerse en la mochila de aseo, n i con 

los zapatos ú otras prendas. 

E l cepillo de la cabeza es un utensilio que se descuida gene­

ralmente, y , a l igua l que otras cosas, merece ser conservado 

en buen estado, l a v á n d o l o cada quince d í a s ó tres semanas. 

No se l a v a r á con j a b ó n ni agua caliente, como tampoco debe 

ponerse á secar cerca del fuego. He aqu í la mejor manera de 

l avar lo : p ó n g a s e una cuchar i l la de café l lena de sosa en media 

palangana de agua fr ía , cójase el cepillo por la parte de ma­

dera y l imp iénse las cerdas r e s t r e g á n d o l a s de a r r iba abajo, 

cuidando de no mojar el mango. E s c ú r r a s e el agua s a c u d i é n ­

dolo y p ó n g a s e á secar a l aire l ib re , nunca a l sol n i a l fuego. 

Es conveniente acabar la l impieza enjuagando el cepillo en 

agua l imp ia antes de secarlo. 

L a cuestión de castidad. 

Por tu propia conveniencia sé casto, para evi tar los ries­
gos de enfermedades legadas por personas infectadas. 

L a conducta de cada uno debe siempre ser la mejor salva­
guardia, en a r m o n í a con su naturaleza; pero por esto mismo 
es preciso estar siempre prevenido. 

L a sífilis es causa del mayor n ú m e r o de sufrimientos y en­
fermedades: acorta la vida y hace que en la edad avanzada se 
arrastre una vejez miserable, si los que la padecen sobreviven. 

Cuando se contrae esta enfermedad, el veneno se mani ­
fiesta siempre en diferentes formas durante toda la v ida , y se 
transmite con todos sus inconvenientes á los hijos. 

E l soldado que adquiere la sífilis no es apto para el servi­
cio act ivo, y los regimientos deben el iminarlos, evitando que 
puedan figurar en t a l s i tuac ión por dicho motivo. 

Servicio en las colonias. 

Esto generalmente se refiere á la Ind i a ú otro pa í s t r op i ca l . 
Allí se observan gran parte de las costumbres ordinarias 
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del soldado; pero el c l ima s e r á diferente, mucho m á s cá l ido , 
y esto obliga á cambiar algo los h á b i t o s de cada cual con 
objeto de adaptarse á las nuevas condiciones de v ida . Si­
guiendo cuidadosamente las reglas expuestas á c o n t i n u a c i ó n , 
atendiendo á la l impieza, m o d e r a c i ó n y sobriedad, se e v i t a r á n 
las consecuencias del cambio de c l ima. 

E l calor por sí solo no es peligroso para la salud, y te­
niendo cuidado y buen r é g i m e n no debe afectar mucho a l 
bienestar de cada uno. 

Los principales enemigos que hay que combatir son la 
fiebre y los desarreglos intestinales. 

Las fiebres principales son: 1) fiebre t ropica l , 2) paludismo 
ó fiebres de fr ío, 3) fiebre tifoidea. 

L a inso lac ión puede evitarse protegiendo la cabeza, el 
cuello y la espalda. Es preciso tener la p r e c a u c i ó n de no cru­
zar los patios del cuar te l con la cabeza a l descubierto cuando 
se e s t á jugando, n i tampoco dejar de abrigarse a l salir del 
b a ñ o . Siempre conviene usar un casco de fieltro debidamente 
venti lado que cubra la cabeza, las sienes y el cuello. 

L a espalda s e r á protegida con camiseta de franela y una 
blusa de k a k i . L a capa de aire que queda entre ambas pren­
das es un poderoso medio de p r o t e c c i ó n . E l sol de por la ma­
ñ a n a , aunque no tan caliente como el de medio d ía , es casi 
tan peligroso como él , y viene á her i r el cuello y las sienes 
debajo de los cubre-cabezas mal construidos si no se tiene 
cuidado de resguardarlos bien. 

U n gran preservativo de la in so lac ión y la fiebre es usar 
siempre camisa de franela, cuidando de que la p ie l es té per­
fectamente l impia y aseada. Tampoco debe nadie exponerse 
a l sol con el e s t ó m a g o sin alimentos. Siempre que sea posible 
d e b e r á tomarse antes de salir del cuartel una taza de te, café 
ó cacao con galletas por la m a ñ a n a temprano. Esta sola pre­
c a u c i ó n s e r v i r á mucho para evi tar enfermedades. 

E l paludismo o malar ia es causado por la picadura de un 
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mosquito infectado. Esta clase par t icu lar de mosquito pica 
durante la noche, generalmente a l amanecer, ó, por el con­
t r a r i o , al ponerse el sol. Se hace preciso procurar no dejar a l 
descubierto los pies n i las manos, que se t a p a r á n bien con las 
s á b a n a s , ó lo que es mejor a ú n , usar mosquitero. Los mosqui­
tos c r í a n depositando sus huevos en charcos p e q u e ñ o s , cubos 
y d e m á s recipientes, cuya agua no se enturbia á la simple 
vis ta . 

Toda la que pueda encontrarse alrededor de los cuarte­
les conviene qui ta r la y no hacer uso de ella. Cada soldado 
debe ayudar á los Oficiales m é d i c o s en la tarea de ahuyentar 
los mosquitos y evi tar que és tos puedan v i v i r en las inmedia­
ciones de su alojamiento,. 

Fiebre tifoidea.—Esta es una enfermedad propia de la fa l ta 
de aseo, y la in fecc ión se contrae por t ragar los alimentos ó 
bebidas sucios con el polvo que el aire contiene. 

Así , la mejor p r e c a u c i ó n contra la enfermedad es la l i m ­
p ieza , aire puro, agua e s t é r i l , leche, alimentos; aseo de las 
manos, sobre todo a l comer; las ropas deben estar l impias ; lo 
mismo decimos de las habitaciones, letr inas, cuadras y d e m á s 
dependencias del cuar te l , que deben conservarse en perfecto 
estado de aseo. T a m b i é n las moscas acarrean la infecc ión en 
este caso, y toda el agua que pueda haber estado en contacto 
con ellas se d e s e c h a r á para no usarla. 

Los d e s ó r d e n e s digestivos se e v i t a r á n , y las siguientes re­
glas conviene observar para corregir los: 

1. Nunca se d e j a r á el cuartel por la m a ñ a n a sin haber 
tomado el desayuno. Para esto es muy recomendable cacao y 
pan ó gal leta; pero el café ó te son igualmente ú t i les , como 
t a m b i é n agua hervida mezclada con leche, ó esta ú l t ima sola. 
J a m á s t o m é i s leche en vasija que no sea apropiada, y si es 
posible ev i tad toda clase de bebidas en estas condiciones, 
porque seguramente e s t a r á n infectadas. 

2. E v i t a d las constipaciones de vientre . Estas son debidas 
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en su m a y o r í a á la a l i m e n t a c i ó n deficiente ó á comer muy 

de prisa. Greneralmente el defecto de la r a c i ó n que come nues­

tro soldado es la escasez re la t iva de vegetales, á cambio de 

mucha carne y pan blanco, escaseando t a m b i é n la manteca 

y algo que pueda contrarrestar el pan refinado, y que pudiera 

en este caso ser la har ina de centeno, por ejemplo. 

L a r a c i ó n de carne es muy suficiente y no es preciso m á s 

de la que disfruta. Algunos gastan dinero comprando ext ra­

ordinarios de carne de cerdo, guisados calientes, huevos f r i ­

tos, etc. Si se desea gastar algo como suplemento, a d q u i é r a n s e 

vegetales y frutas en conserva, potajes de leguminosas y man­

teca. Este s e r á el mejor ext raordinar io y m á s saludable que 

puede adquirirse. , 

3. E v í t e n s e las medicinas, especialmente los purgantes 

poderosos y otras substancias por el estilo, que d a ñ a n el apa­

rato digestivo. Los medicamentos sólo deben aceptarse cuando 

los ordena el Médico. 

4. P r o t é j a s e el vientre del frío usando una faja de franela, 

sobre todo durante la noche. E l enfriamiento constituye una 

de las causas m á s comunes de enfermedades en los p a í s e s 

cá l i dos . E l frío es m á s d a ñ i n o que el calor. Una camisa de 

franela debe usarse siempre y cambiarla cuando es té h ú m e d a 

con el sudor. Es muy sucio usar la misma camisa toda la se­

mana, y a d e m á s insano porque se empapa de sudor, el cual 

se hace i r r i t an te para la p ie l . 

Los alimentos y comidas requieren gran cuidado para su 

p r e p a r a c i ó n y c o n d i m e n t a c i ó n . L a suciedad y otras causas de 

c o n t a m i n a c i ó n existen por todas partes, y es preciso v i g i l a r 

atentamente cuanto con esto se relaciona, sobre todo á los 

criados i n d í g e n a s , en cuyas manos se suelen á veces dejar 

tales faenas. Como cada uno debe mi ra r por su propio in t e ­

r é s para bien de la comunidad, c o n v e n d r á no descuidarse en 

asunto de tanta impor tancia . 

Los alimentos no deben guardarse para comerlos d e s p u é s 
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fr íos , porque se desarrollan en ellos muy r á p i d a m e n t e vene­

nos. Siempre deben cubrirse con a l g ú n plato ú otro objeto 

a n á l o g o las substancias al imenticias que se han e x t r a í d o del 

fuego, para ev i ta r que se contaminen. 

En muchos destacamentos mil i tares se elige y analiza el 

agua cuidadosamente, de modo que é s t a resulte excelente; 

pero durante las marchas, en los campos de batal la, etc., el 

agua es de dudosa calidad. E n tales casos lo mejor es h e r v i r l a 

antes de beber, ó mejor a ú n , hacer te l igero con el la . Debe 

hacerse consumo de te l igero como bebida, que puede tomarse 

t a m b i é n fría. 

Para hacer el te p ó n g a s e una cuchar i l la l lena para cada 

cuar t i l lo de agua caliente. Dé jese estar durante tres ó cuatro 

minutos y ya puede servirse. 

Marcha. 

E l día antes de la marcha deben repasarse los calcetines 
y las botas, compon iéndo los si es preciso, y para los primeros 
d ías de marcha deben untarse los calcetines con j a b ó n por 
dentro. E l cuerpo se l a v a r á . Se t o m a r á n alimentos con mode­
r a c i ó n , bebiendo lo necesario, y procurar dormir todo lo que 
se pueda. 

L a cant implora se l l e n a r á con agua herv ida ó filtrada, y 
si se puede, con te frío. 

No usé is m á s que agua ó te. Bebed poco de cada vez, por­
que cuanto m á s se bebe m á s sed acomete. Nunca debe beberse 
g ran cant idad de agua cuando el cuerpo e s t á sudando, porque 
seguramente h a r á d a ñ o . En vez de beber todo lo que se desea 
de una vez, s e r á mejor tomar un poco para remojar los labios 
y seguir después con p e q u e ñ a s cantidades de cada vez. 

Deben evitarse los descansos largos á pie firme cuando se 
marcha . No fumar n i hablar cuando se suba una pendiente ó 
marchando en contra del viento. 

Ev i t ad el abandonar las filas á no ser por necesidad discul-
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pable, porque el esfuerzo que ha de hacerse para vo lver á i n ­

corporarse aumenta las fatigas de la marcha. 

J a m á s os acos t é i s sobre terreno h ú m e d o , escogiendo el m á s 

seco posible, y en caso forzado procurad cubr i r lo con paja, 

hierba, ramajes ó lo que se pueda conseguir. 

A l hacer al to, la p r imera cosa debe ser examinar el estado 

de los pies. Las vejigas se p i n c h a r á n , y los pies inflamados lo 

mejores lavarlos , poniendo polvos sobre ellos. T a m b i é n es 

bueno restregarse los pies con sal y alumbre disueltas en un 

poco de agua caliente. Cuando e s t én m u y inflamados se debe 

consultar a l Oficial m é d i c o . 

Cuando se descansa durante la marcha, v i g i l a d los calce­

tines, e s t i r á n d o l o s si t ienen arrugas. Es bueno cambiar los ca l 

cetines de un pie pon iéndo los en el otro, y mejor a ú n cam­

biarlos por otros l impios, sobre todo si e s t á n mojados por e l 

sudor. 

T a m b i é n debe lavarse la cara, el cuello, los pies y las 

manos, ó enjugarlos con un p a ñ o h ú m e d o expr imido . Esto 

a l i v i a r á de la fat iga después de la marchas. 

Servicio de c a m p a ñ a . 

En c a m p a ñ a la salud y el bienestar de la tropa interesan 
m á s que en tiempo de paz. 

E l peligro p r inc ipa l no e s t á en el enemigo, sino en las en­
fermedades que puedan desarrollarse en los campamentos. 

Las instrucciones que se han dado para el servicio en las 
colonias son aplicables aqui en todo su r igor , y cada uno debe 
no o lv idar c u á n importante es t ra ta r de conservar l a salud en 
estas circunstancias. 

Todas las causas que t iendan á depr imir el e sp í r i t u deben 
evitarse, lo mismo que las que puedan debi l i tar las fuerzas 
corporales. 

E l mayor enemigo que puede tener un E jé rc i to en c a m p a ñ a 
es la mala o r g a n i z a c i ó n h i g i é n i c a . 
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Las enfermedades m á s graves que se producen por negl i ­
gencia en las prescripciones de la higiene son la fiebre t i f o i ­
dea y la d i s en t e r í a , que su esparcen p r o p a g á n d o s e por el agua 
infectada y la poca l impieza de las le t r inas . 

Agua .—El soldado d e b e r á procurar beber con m o d e r a c i ó n , 
sobre todo cuando trabaja mucho. Es preciso beber con Juicio. 
Generalmente los hombres a l ver agua salen corriendo y beben 
m á s de la precisa. Debe e n s e ñ a r s e á todos saber refrenarse en 
sus deseos aunque el agua sea buena, h a c i é n d o l e s comprender 
que durante las marchas es suficiente poca cantidad, p r i n c i ­
palmente por las m a ñ a n a s , en que basta mojarse los labios y 
la lengua ó t ragar una p e q u e ñ a p o r c i ó n . Cuanto m á s se beba 
m á s se desea, y el resultado es que se suda m á s . Es suficiente 
cant idad de agua para todo un día de marcha la que cabe en 
la cant implora reglamentaria que cada cual debe l l evar . 

Un perito acostumbrado á toda clase de sports c o n f i r m a r á 
la verdad de este consejo si se le pregunta. 

No debe usarse m á s agua que la que ha sido declarada 
como buena. 

Si fuera preciso u t i l i za r aguas sospechosas ó malas, her­
vidlas antes, ó mejor haced te flojo con ellas sin a ñ a d i r l e 
leche. Así ya puede beberse caliente ó frío. 

R e c u é r d e s e que el c ó l e r a , la fiebre tifoidea y otras enfer­
medades se tmnsmi ten por el agua infectada con dichos gé r ­
menes. 

Letrinas.—Este es el sitio donde se fabr ican los venenos 
de la tifoidea y la d i s e n t e r í a . Las substancias infectas empa­
pan el terreno, v a n con las aguas, ó s e c á n d o s e los excremen­
tos se extienden con el polvo, ó bien lo acarrean las moscas 
que se posan sobre esta suciedad. 

Y a esto era conocido de los antiguos, que dieron sabias 
reglas para ev i ta r lo . Moisés, el g ran legislador y sabio higie­
nista educado en el Egipto , o rdenó que cada hombre deb ía 
l l evar consigo una p e q u e ñ a azada como formando parte de su 
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armamento, con objeto de poder cavar el terreno y abr i r un 
hoyo, que d e b e r í a luego tapar con t ie r ra después de hacer sus 
necesidades. A ú n hoy este es el mejor sistema; todos los ex­
crementos d e b e r í a n ser enterrados al momento. 

Las siguientes regias, tomadas de la Ins t rucc ión combinada, 
forman una p e q u e ñ a gu ía de lo que debe hacerse para evi tar 
enfermedades. 

1. Los Jefes de fuerzas deben v i g i l a r para que el terreno 
donde e s t én sus tropas se mantega escrupulosamente l impio . 

2. A l l legar á un sitio para acampar, y antes que las 
tropas rompan filas, debe hacerse conocer á los soldados lo 
siguiente: 

a. E l sitio donde proveerse de agua para hombres y ani­
males. 

b. Los b a ñ o s y sitio para lavar . 
c. S i t u a c i ó n de las cocinas. 

d. S i t uac ión de las le t r inas . 

e. Colocac ión de estercoleros y sitios para depositar las 
basuras. 

3. Antes de te rminar la c o n s t r u c c i ó n de las letrinas pue­
den hacerse zanjas con objeto de que se depositen en ellas los 
excrementos y evi tar se esparzan por el terreno. 

4. Cada Oficial s e r á responsable de que todas las ó r d e n e s 
referentes a l servicio de higiene se cumplan escrupulosa­
mente, especialmente las de c o n d u c c i ó n y toma de aguas. E l 
descuido en las reglas de pol ic ía sanitaria se traduce en p é r ­
didas de vidas y aminoramiento de l a salud del soldado; de 
modo que es deber de cada cual, por i n t e r é s propio y el de 
sus caraaradas, v i g i l a r por el cumplimiento de t an sagradas 
obligaciones. 

6. Las tropas no deben marchar sin haber comido. 
6. Se prohibe beber agua que no es té pura . Se acostum­

b r a r á a l soldado para que economice y no malgaste el agua 
de su bota, que debe llenarse antes de la marcha con agua de 
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buena cal idad ó con te flojo ó ca fé . E l hacer uso de ella tem­

prano sólo s i rve para aumentar la sed. 

7. H i é r v a s e toda agua de procedencia dudosa. 

8. Las vasijas con agua deben taparse siempre. 

9. L a leche se contamina con gran fac i l idad y conviene 

he rv i r l a siempre antes de tomar la . 

10. Las zanjas-letrinas deben ser estrechas y profundas, 

para preveni r que los excrementos salten y se desparramen 

fuera. E l contenido de estas zanjas se c u b r i r á con t i e r r a va­

rias veces cada dia. Cada hombre r e c o r d a r á que debe poner 

t i e r r a cada vez que haga uso de este si t io. 

11 . Las orinas pueden t a m b i é n propagar las infecciones. 

Los soldados c u i d a r á n de or inar en las letr inas ó en pozos 

aparte hechos para el caso. 

12. Las moscas acarrean las enfermedades. Se protege­

r á n cuidadosamente los alimentos para que no los toquen las 

moscas. Estos insectos se acumulan, sobre todo en las l e t r i ­

nas, los pozos donde se ar rojan las basuras, los estercoleros 

y las cuadras de los caballos. Se d i s m i n u i r á n en lo posible te­

niendo muy l impias las cuadras, usando t i e r r a en las letr inas 

y quemando todas las basuras. 

13. Las basuras y desperdicios se q u e m a r á n , e n t e r r a r á n 

ó s e r á n arrojadas lejos de las tropas. 

14. E l campamento se l i m p i a r á a l dejarlo las tropas, que­

mando todos los residuos, cubriendo con t i e r ra las letr inas y 

marcando con seña l e s el sitio donde estuvo. 

A d e m á s de estas reglas se a t e n d e r á á l a l impieza personal. 

E l cabello debe ser corto. Si no se puede conseguir agua 

para lavarse, se l i m p i a r á la p ie l restregando con un p a ñ o y 

e x p o n i é n d o l a a l sol y a l aire. Los pies y los calcetines requie­

ren g ran a t e n c i ó n : es preciso conservarlos l impios y cuidar­

los, sobre todo en marcha. Los dientes se l i m p i a r á n con fre^-

cuencia, cuidando de conservar bien las e n c í a s haciendo uso 

del cepil lo. Las partes del cuerpo expuestas á escoriaciones 

Uarzo 1908.-10. 
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y fo rúncu los , como sucede entre los muslos y piernas, se la­

v a r á n con la mayor frecuencia posible. 

E l frío es una causa frecuente de enfermedad. Los climas 

fríos pueden dar lugar á padecimientos de la garganta y los 

pulmones; por el contrar io, los pa í ses cá l idos , á diarreas y 

otros trastornos del v ientre . 

D e s p u é s de un ejercicio violento c o n v e n d r á abrigarse ó 

acogerse bajo la tienda para evi tar el aire fr ío. 

Es muy importante cubr i r el cuerpo, sobre todo el v ientre , 

cuando se duerme por la noche, y si no se tiene manta p o d r á 

hacerse con un c i n t u r ó n , un saco, paja ú otra cosa a n á l o g a . 

De todo lo que precede se deduce, como resumen, que la 

salud puede conservarse y a ú n ser mejorada sin grandes sa­

crificios por parte de cada cual , con sólo guardar fielmente 

las sencillas reglas de la higiene. Esto debe consti tuir un có­

digo de honor para el soldado. Si é s t e se muestra orgulloso de 

su regimiento, ha de procurar aumentar su b r i l lo contribu­

yendo para que alcance un alto grado de salubridad y sea 

considerado como un modelo. Para esto no tiene m á s que 

aprender el arte de Ja higiene, que se resume en pocas regias, 

cuyos enunciados son: limpieza, moderac ión , aire puro y go­

bierno de sí mismo. 

Suero-diagnóstico de la s í f i l i s . -
Cuando Wassermann. hace más de 
un año, dió á conocer su método de 
suero-diagnóstico de la sífilis, pu­
blicamos nosotros en extenso los 
fundamentos de su técnica, j pre-

autor ha publicado {BerL. K l i n . 
Wochenschr., núm. 50) un artículo 
confirmando esa utilidad y dicien­
do lo siguiente: 

«El valor práctico de la reacción 
del suero diagnóstico en la sífilis 

dijimos que había de ser de útiles i no cabe ser ya puesto en duda des­
aplicaciones prácticas. Ahora el ' pués de tan numerosas obsei-vacio-
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hospitalarios (pasan de 1.000 los 
ca'sos recogidos en qne se ha com­
probado el diagnóstico)*. Casos de 
sífilis terciaria con localización en 
diversos órganos, especialmente en 
el sistema vascular y nervioso, de 
muy difícil filiación etiológica, y 
por consiguiente de casi imposible 
diagnóstico con los medios de in­
vestigación clínica ordinarios, han 
sido perfectamente revelados por 
el suero antisifilítico y por el mé­
todo de fijación de complementos 
recomendado por ehinsigne Profe­
sor de Berlín. 

*** 
' E l extracto glandular de los aníma­

les inmunizados como agente terapéu­
tico de la peste.—S. Malannah pu­
blica QXL The Lanceé un artículo 
sobre esté asunto, que insertan los 
Anna l id i Medicina Návnle (Octu­
bre 1907) en la siguiente forma: 

• Es sabido quedos casos de peste 
de éxito favorable son aquellos en 
qiie se observa una reacción muy 
marcada del sistema glandular, en 
tanto que en los casos fatales ape­
nas se nota reacción alguna de este 
g é n e r o . Asimismo, se han obser­
vado, en los laboratorios graves al­
teraciones de las glándulas linfá­
ticas, hígado y bazo especialmente, 
en aquellos animales en que la 
infección sigue un curso crónico. 
Estos hechos indujeron al autor á 
pensar que los órganos sobre los 
que el veneno pestoso ejercía ma­
yor acción debían ser también los 
que formaran la mayor cantidad 
de anticuerpos en caso de curación. 
De áquí.'á pensar que el extracto 
dé dichas.glándulas favoreciera la 
curación de la peste, no hay más 
que un paso. E n conseouencia, co­
menzó á preparar un extracto de 
las glándulas linfáticas, del hígado 

y del bazo, tratándolos durante dos 
semanas por el alcohol absoluto y 
desecándolos después á la tempera­
tura ambiente. Obtenía a s í un 
polvo fino que, mezclado íntima­
mente con solución fisiológica es­
téril y filtrado, constituía un lí­
quido límpido, de color amarillen­
to, que parecía tener efecto cura­
tivo cuando se inyectaba á los 
animales artificialmente infecta­
dos con bacilo pestoso. Mas, porqué 
los experimentos del autor fueron 
escasos, no quiso publicarlos hasta 
después de repetirlos muchas veces 
en el laboratorio de higiene del 
Profesor Dumbar, en Hamburgo. 

Para preparar el polvo curativo 
sigue este procedimiento: con líqui­
do profiláctico de Haffkine inocu­
la conejos sanos para conferir • 
les un cierto grado de inmunidad, 
inyectándolos dos veces con doce 
días de intervalo, si después d é l a 
primera no han presentado altera­
ción. Inyecta después una peque­
ñísima cantidad de un cultivo vivo 
muy débil de bacilo pestoso, y pa­
sados diez ó doce días una dosis 
algo mayor. Continúa sucesiva­
mente con cultivos más virulentos, 
aumentando siempre la dosis á fin 
de que los animales no presenten 
reacción, hasta que les hace sopor­
tar toda la cantidad de gérmenes 
que se desarrollan ordinariamente 
en una caja de Petri común. E l 
autor persiste hasta hacer soportar 
al animal dos asas de un cultivo 
virulentísimo en inyección intra­
venosa. E n este punto deja pasar 
quince días y mata á los animales 
por medio del cloroformo. E l exa­
men microscópico del jugo de las 
glándulas no acusa la presencia de 
ningún germen y su cultivo resulta 
estéril, demostrándose así .que en 
estos animales la inmunidad estaba 
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producida por los bacilos vivos, j 
es mucho más poderosa que la de­
bida á los bacilos muertos ó á sus 
productos. En conjunto, se requiere 
un plazo de cuatro á seis meses 
jDara inmunizar á los animales, de­
biendo precederse con mucha cau­
tela para no matarlos con dosis 
demasiado fuertes. Muertos los 
conejos por el cloroformo, se les 
saca el hígado, bazo y glándulas 
linfáticas y suprarrenales, se des­
menuzan lo más posible y se ex­
tienden en capas d e l g a d í s i m a s 
entre superficies estériles de seda, 
haciéndolas secar en cámara ca­
liente á 47° de tres á seis días. 
Cuando la materia está seca, se 
machaca en un mortero, convir­
tiéndola en polvo fino, y se conser­
va en. ampollitas tapadas con algo­
dón. Para inyectar, se emulsiona 
en agua esterilizada caliente, y se 
puede inyectar al animal valién­
dose de una aguja gruesa. 

Los resultados de las experien­
cias del autor están consignados en 
dos tablas,. Empleó dos tipos de 
bacilo pestoso, que distinguió con 
los nombres de Blagdnn y Bishog-
gate, siendo la virulencia del pri­
mero tal, que un asa de platino 
(2 miligramos) mataba un ratón 
blanco (200 gramos) en veinticua­
tro horas (Vtoo del asa en dos días, 
Viooo en-cuatro y Vionoo en sei^- L a 
virulencia del segundo era tal. que 
Vun '/ico? Vuioo de asa mataba el ra­
tón blanco en tres, seis y siete días 
respectivamente. Las pruebas se 
verificaron en 50. animales: 16 co-
ba3Tos, 24 ratones negros y 10 ratas 
blancas. Con el cultivo del Blag-
don se obtuvo un 50 por 100 de cu­
raciones, y con el otro el 66 por 100. 
E n los cobayos se obtuvo el resul­
tado más favorable: se les hizo la 
inyección directamente con un asa 

de un cultivo de peste en agar de 
cuarenta y ocho horas, y el polvo 
curativo en dosis de 100 á 250 mili­
gramos. L a mitad de los casos fue­
ron tratados veinticuatro horas 
después de infectarlos, y la otra mi­
tad sólo pasada media hora. 

De un conejo de talla media se 
pueden obtener cerca de 28 gramos 
de polvo curativo, y el mínimum 
de polvo para obtener algún efecto 
es de 100 miligramos. 

Heridas mortales del Rey 7 de 
Príncipe heredero de Portugal. — .4 
Medicina Contemporánea de Lisboa 
publica, para su estudio antropoló­
gico, los retratos de los asesinos de 
los Reyes de Portugal, Manuel dos 
í le is da Silva Buica y Alfredo Luiz 
Costas, sin que, á decir verdad, nin­
guno de los dos presenten los carac­
teres que Lombroso y los crimina­
listas italianos asignan al hombre 
criminal. 

E l mismo periódico publica una 
nota del carácter de las heridas 
que causaron la muerte al Rey y 
al Príncipe heredero, que vamos á 
permitirnos transcribir por si pue­
de ser de algún interés á nuestros 
lectores. Annque no se hizo á los 
cadáveres la autopsia, el Profesor 
Silva Amado expresa el resultado 
del examen externo de los heridos 
en los términos siguientes: 

E n el cuerpo del Rey se obser­
vaban dos heridas por arma de 
fuego, una con abertura de entrada 
y salida del proyectil, y otra con 
abertura de entrada sólo, habiendo 
quedado la bala dentro del Cuerpo. 
E n la primera el punto de entrada 
se encontraba al nivel de la colum­
na vertebral, entre la séptima vér­
tebra cervical y la primera dorsal, 
á dos centímetros de la línea me-
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dia; y el orificio de salida, por de­
bajo del maxilar inferior y un poco 
á la izquierda de la línea inedia. 
Aunque la entrada del proyectil 
apenas permitía la introducción 
del dedo bien, se podía reconocer la 
fractura conminuta de la columna 
vertebral. L a segunda bala entró 
por la región infraescapular dere­
cha, penetró en la cavidad del tó­
rax, sin que se baya podido averi­
guar los órganos internos que inte­
resara. 

E l cuerpo del Príncipe here­
dero también mostró dos heridas 
de bala: una leve y otra que le 
causó la muerte. L a primera le 
rozó la piel del pecho al nivel del 
quinto cartílago costal, ocasionán­
dole un equimosis de 12 milímetros 
de largo y 5 de ancho. E l trayecto 
ele la segunda herida mostraba 
agujeros de entrada y salida, y ]a 
piel correspondiente al medio del 
trayecto aparecía dislacerada por 
una esquirla de hueso. E l orificio 
de entrada estaba en el lado iz­
quierdo de la cara, por debajo de la 
región malar; era de forma elíptica 
y medía 28 milímetros. L a aber­
tura de salida estaba en la nuca, 
dos centímetros á la izqiiierda de la 
línea media. L a bala atravesó el 
temporal y fracturó el hueso en 
varios pedazos. 

Un caso de quiste hidatídico del 
húmero: decolación del homlDro; cura­
ción.—El ilustrado Catedrático de 
Clínica de Operaciones de la Facul­
tad de Medicina de Granada, don 
Víctor Escribano, ha publicado un 
interesante caso de quiste hidatí­
dico del húmero, con denolación 
del hombro y curación. Aunque la 

estrechez.de espacio de estas notas 
de la prensa no nos permiten dar 
cuenta extensa de una observación 
clínica tan interesante, hemos de 
consignar, sin embargo, las conclu­
siones que deduce el Dr. Escribano, 
que son las siguientes: 

«Hay que añadir un caso más 
á los 16 conocidos hasta hoy de 
quistes hidatídicos de localización 
humeral. 

Las particularidades más inte 
resantes de esta observación, pri­
mera que se hace en España, según 
nuestras investigaciones, son: 

Evolución lenta é insidiosa, sin 
aumento de volumen del hueso y 
con atrofia muscular. 

Fractura del húmero afecto por 
el tercio medio, no espontánea, sino 
consecutiva á un violento trauma­
tismo. 

Infiltración parasitaria difusa y 
total del hueso por innumerables y 
pequeñas hidátides. 

G-eneración exclusivamente en­
dógena en todas las hidátides, com­
probada escrupulosamente en el 
microscopio. 

Gran cantidad de detritus, for­
mados por membranas rotas y alo­
jadas en el conducto medular, jun­
tamente con un líquido de aspecto 
purulento. 

Ausencia de secuestros. 
Localización estrictamente hu­

meral de las hidátides, á pesar de 
la fractura antigua que pudiera 
haberlas sembrado por las partes 
inmediatas al foco de la solución 
de continuidad. Se exceptúan las 
dos ó tres vesículas dispuestas á lo 
largo de los vasos humerales y axi­
lares. 

Patogenia clara y bien com­
probada». 

http://estrechez.de
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SECCION OFICIAL 

11 Febrero.—Real orden {D. 0. núm. 34) concediendo álos huérfanos del 
Subinspector médico I ) . Leoncio Rodríguez Córdoba dere­
cho á ingreso en los Colegios de Gruadalajara. 

13 .» Reales órdenes {D. 0. núm. 38) autorizando al Parque de 
Sanidad Militar para adquirir 10 estufas para inclusión 
en parañna de Yung, 55 estuches portabolsas de Cirujano, 
tres series de objetivos secos, tres objetivos de inmersión 
homogénea, tres series de oculares y una cartera de am­
putación con bolsa exterior y • correa portabolsa para 
Cuerpos montados. 

» » Real orden (D, O. núm. 38) nombrando al Medico primero 
D. Juan Barcia Eleicegui Vocal de la Comisión mixta de 
reclutamiento de Pontevedra. 

•> » Idem id. {D. O. núm. 38) nombrando al Médico primero don 
Manuel Pérez Martorell Vocal de la Comisión mixta de 
reclutamiento de Vizcaya. 

! 5 Í Real decreto {D. O. núm. 39) disponiendo que por mal estado 
de salud cese en el cargo de Inspector de Sanidad Militar 
de la sexta Región el de segunda clase D. Eduardo Sán­
chez Capélástegui. 

» • i Idem id. [D. O. núm. 39) nombrando al Inspector médico de 
segunda clase D. El ias García Gi l Inspector de Sanidad 
Militar de la sexta Región. 

» Real orden {D. O. núm. 39) disponiendo que preste servicio 
de asistencia facultativa en la Inspección general de las 
Comisiones liqiiidadoras del Ejército el Médico mayor de 
los destinados en la misma que designe el General Inspec 
tor de dicha dependencia. . . , 

í;/ » Idem id. circular {D. O. núm. 39) disponiendo que cuando 
un Jefe ú Oficial retirado solicite gracia de carácter per­
sonal basada en hechos propios, se acompañe su hoja de 
servicios, prescindiendo.de ella en los demás casos. 

IT » Idem id. id. (D. 0. núm 40) disponiendo que las antigüeda­
des que den derecho al sueldo del empleo inmediato, desde 

http://prescindiendo.de
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1 ¡Jt .. 1.° de F.ebreró sean las siguientes: 18,,de Noviembre de 189íí 
pai'a los Tenientes Coroneles, 8 de .l.ulie de 1896 para los 

: :; . Comandantes,19 de Noviembre de 1895 para los Capita-
nes j ' „20 áe .Febrero de 1898 para -los /Primeros Tenientes. 

17 Febrero. - l¡cal ordt'ii circular {D. O. núm, 40) dictando reglas relati 
. - . i y as a los análisis de aguas en el Instituto ;de Higiene. 

* > . •] Idem id. {D. O. núm. 41) autorizando al Inspector médico do 
segunda clase D. Eduardo Sánchez Capelástegui para que 
fije su residencia en Sevilla en situación de cuartel. 

19 » ; Idem id. {D. O. núm. 42) desestimando instancia sobre in­
demnización.promovida por el Médico primero D. Aurelio 
Eipoll Herrera. 

>> a Idem id. {D. O. núm. 42) concediendo indemnización al Mé­
dico mayor D. Eustasio González Velasco por asistencia á 
la .compañía de Zapadores Minadores destacada en Te-
queste (Tenerife). 

» » Idem id. O. núm. 42) accediendo á lo solicitado por el 
Earmacéutico segundo D. Martín Rodríguez Sánchez, re­
ferente á prórroga de pasaje por cuenta del Estado para 
su señora, en atención á encontrarse enferma. 

21 » Idem id. (X>. O, núm. 43) disponiendo transportes de mate­
rial á los hospitales de Madrid-Carabanchel. Badajoz, 
Cádiz, Granada, Algeciras, Archena, Burgos, Valladolid, 
Coruña, Ceuta, Melüla, Alhucemas y Peñón. 

21 » Reales órdenes {D. O. núm. 43) autorizando al Parque de 
Sanidad Militar para adquirir un sillón Dupont para con­
valecientes y 125 bistürís rectos é igual número de tróca-
res para bolsas de Cirujano. 

22 . » , Real orden (Z). O. núm. 44) destinando á las órdenes del 
Inspector médico de segunda clase D. Justo Martínez y 
Martínez al Médico mayor D. Eloy Cayuela Martínez. 

» Idem id. {D. O. núm. 44) disponiendo que los Jefes y Oñcia-

. . les que se relacionan pasen á las situaciones ó á servir los 
destinos que se les señalan. 

Subinspectores médicos de segunda clase: D. José Pre­
cioso y López, á la asistencia al personal de Capitanía 
general de la sexta Región y .Subinspección, y D. Rafael 
Balbín y Yaldés, á excedente en la séptima Región. 

Médicos.mayores: D. Ponciano Sariñena y Ramón, al 
primer Establecimiento de Remonta de Caballería, en plaza 
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de Médico primero; D. José Viejobueno y Docillet, al ter­
cer Depósito de sementales, en plaza de Médico primero; 
D. Esteban Gutiérrez del Olmo y de los Ríos, á la fábrica 
de armas de Trubia, en plaza de plantilla; D. Wistano 
Roldan y Gutiérrez, á desempeñar el cargo de Mayor de 
la Brigada de tropas del Cuerpo; D. Antonio Ramírez de 
Verger y Gómez del Pedroso, al bospital de Madrid, y don 
Ignacio Gato y Montero, á la fábrica de armas de Trubia, 
en plaza de Médico primero. 

Médicos primeros: D. José Ruiz y Gómez, al primer ba­
tal lón de la Constitución; D. Germán Sorní y Peset, a l 
primer batallón de España; D. José Sueiras y Clave, á 
Secretario de la Jefatura de Sanidad Militar de Tenerife; 
D. Lucas Zamora Monterrubio, á las Comandancias de 
Artillería é Ingenieros de Tenerife; D. Fernando Muñoz 
Beato, al segundo batallón de Pavía, en plaza de Médico 
segundo; D. Carlos Gómez Moreno y Martínez, al se­
gundo batallón del Rey, en plaza de Médico segundo, y 
D. Alberto Fumagallo y Medina, á Cazadores de Reus. 

24 Febrero.—Real orden (Z>. O. núm. 45) concediendo el retiro al Médico 
mayor D. José Plana y Dorca. 

26 » Idem id. (D. O. núm. 47) aprobando y declarando indemniza-
bles las comisiones conferidas á los Médicos mayores don 
Antonio Solduga Pont, D. Francisco Soler y Garde, don 
Salvador Sánchez Iznardo y D. Manuel ETuelva Romero; 
al Médico primero D. Justo Muñoz García, y al Médico 
segundo D. Abilio Conejero Ruiz. 

i » Idem id. (D. O. núm. 47) disponiendo que los Subinspecto­
res médicos de segunda clase que se relacionan pasen á 
servir los destinos que se les señalan. 

D. Pablo Salinas Aznares, á la Junta facultativa del 
Cuerpo; D. Luis Martí L i s , á la Ambulancia montada; 
I) . Víctor Zugasti y Aguirre, al Parque de Sanidad Mili­
tar, y D. Ramón Sáez García, en comisión á la liquida­
dora de las Capitanías generales y Subinspecciones de Ul ­
tramar. 

» f> Idem id. (£). O. núm. 47) destinando al Subinspector médico 
de segunda clase D. José Tolezano Mercier á la Academia 
Médico-militar, de segundo Jefe. 


