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(Continuación). 

De la Jiúmero-cübito-radial. —El sargento del batallón de Za­
mora Manuel Núñez Campos, y el soldado del batallón Cazadores 
de Mérida Celestino Escart ín Villacampa, fueron ambos heridos 
por arma de fuego en el codo el 25 de Octubre del 96, en el san­
griento combate de Soroa. A l primero le atravesó la bala la arti­
culación, de la base del olecranon á la parte superior de la epi-
tróclea, y al segundo, desde la cabeza del radio á la cara interna 
de la epífisis cubital. Estas fracturas articulares, que en otros 
tiempos relativamente próximos eran causa obligada de ampu­
tación, fueron tratadas una y otra con feliz resultado, gracias á la 
antisepsia, por la resección parcial de las epífisis articulares frac­
turadas y la perfecta limpieza y desagüe de la articulación, respe­
tando en lo posible sus elementos é inmovilizando la extremidad 
en una gotiera metálica acodada, preferible, á nuestro juicio, en 
tales casos, á los apósitos solidificables. Ambos heridos resultaron 
curados, con la coyuntura semiangulosa en ángulo recto, pero 
siendo de esperar que con el tiempo y los medios adecuados, ma­
saje, hidroterapia, etc., se aumente su movilidad. Los dos fueron 
propuestos para el retiro (clínica del Sr. Peláez). 

De la escápulo-humeral.—Han exigido graves intervenciones 
quirúrgicas algunas heridas del hombro. Antonio Cava Cuesta, sol-
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dado del batallón Cazadores de Mérida, recibió el día 24 de Octubre 
del 96, en la acción de Soroa, un balazo que le atravesó el hombro 
inquierdo. Ingresado en la clínica 10.a de heridos tres días más 
tarde, presentaba el orificio de entrada junto á la apófisis coracoides 
y el de salida en la cara posterior del hombro, hacia afuera del borde 
de la escápula. E l mismo día se llevó al enfermo á la mesa de ope­
raciones, y, después de una detenida exploración, se comprobó ex­
tensa fractura de la cabeza del húmero , hallándose la diáfisis de 
este hueso partida en tres largas astillas; existía infección local, 
acompañada de gran tumefacción de los tejidos y fiebre alta de 
absorción. En vista de la gravedad de este estado, y teniendo en 
cuenta lo irreparable de estos destrozos, se acordó la desarticulación 
escápulo-humeral , que se llevó á cabo á colgajo supero-externo. E l 
paciente, una vez declarado inútil y reconocido su derecho al i n ­
greso en Inválidos, salió curado para la Península (clínica del 
Sr. Castillo). 

Pedro Fernández Camián, voluntario de la primera guerrilla 
de Bramales, herido de bala en Río-Hondo el día 15 de Noviembre 
del 96, ingresó el 22 en el hospital, presentando un orificio corres­
pondiente á la entrada del proyectil en la parte posterior del 
hombro derecho, por fuera del borde escapular, y el de salida en 
la anterior de la región deltoidea, á tres traveses de dedo por 
debajo de la articulación acromio-clavicular. A l día siguiente de 
su ingreso se le extrajeron por la abertura de salida, previamente 
dilatada, dos esquirlas de la parte anterior de la cabeza del húmero , 
dejando toda la solución de continuidad perfectamente limpia y 
desinfectada, con lo cual mejoró notablemente el enfermo; pero 
transcurridas algunas semanas se manifestaron fenómenos de 
intensa inflamación articular, formándose un absceso en la región 
axilar y adquiriendo la herida mal aspecto, unido á la fiebre con­
siguiente de absorción. 

En tal estado, consideróse indicada la resección completa de la 
cabeza del húmero, serrando la diáfisis á 2 centímetros por debajo 
del cuello quirúrgico (13 de Enero del 97). 
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La bala había fracturado, en pequeños fragmentos, la cabeza 
del húmero; la articulación se hallaba abierta é infectada, encon­
trándose algunas partículas óseas en el interior de su cavidad. E l 
individuo curó sin más novedad, conservando íntegros los movi­
mientos de la mano, limitados los del codo y gozando de alguna 
movilidad en el hombro. F u é propuesto para el retiro (clínica del 
Sr. Castillo). 

E l soldado de Almansa Agustín Romé Cuartero, presentaba en 
la parte antero-externa de la región deltoidea derecha un profundo 
trayecto fistuloso que dejara una antigua herida de bala, con salida 
ya cicatrizada en la cara posterior de dicha región. A través de 
dicho trayecto se apreciaba por el estilete un vasto foco de caries 
en la cabeza del húmero . Mediante una abertura vertical incindida 
sobre la misma herida, se puso al descubierto el hueso, hallando 
el tejido areolar de la epífisis convertido en un extenso foco de 
caries necrósica, hecho que obligó á practicar el total vaciamiento 
de la cabeza humeral en 27 de Febrero del 97. La herida se reparó 
sin más accidentes, y el sujeto fué propuesto para el retiro. Una 
herida de bala que atravesó el hombro izquierdo por la unión aero-
mio-clavicular, con salida por la región escapular, dió motivo á la 
resección de la extremidad externa de la clavícula interesada. E l 
paciente, Manuel Llorca Zaragoza, soldado del batallón expedicio­
nario de Almansa, fué operado el 27 de Junio del 96, y, después 
de curado, propuesto para el retiro (clínica del Sr. Clairac). 

E n las grandes articulaciones de la extremidad pelviana se han 
asistido en estas clínicas frecuentes lesiones de mucha importancia. 

De la tibio tarsiana.—El soldado del batallón expedicionario de 
la Constitución Mart ín Arenal Fernández , fué herido de bala el 4 de 
Noviembre del 96, en marcha por el potrero Sabana de la Marina 
(Puerto Príncipe). Transportado en un principio al hospital de 
Nuevitas, donde permaneció hasta el 12 de Enero del 97, ingresó 
el 14 en la clínica 16 de este hospital de Alfonso X I I l , á fin de 
sufrir los reconocimientos reglamentarios como presunto inúti l . Á 
la fecha de su entrada en la expresada clínica comprobábase una 
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herida en la parte externa y posterior del tarso izquierdo, próxima 
al maleólo peroneo, por la que el estilete penetraba sin dificultad 
á través del astrágalo, que se advertía fracturado, dando lasensación 
de esquirlas sueltas en el seno de la herida. No había abertura de 
salida; el pie, dolorido y tumefacto, carecía de movimientos, y el 
paciente apenas podía sostenerse en pie. En tal estado, se procedió 
á la resección parcial articular tibio-tarsiana el 30 de Enero, me­
diante la cual se separó una parte considerable del astrágalo y del 
maleólo peroneo, que estaba también interesado; se limpió la si-
novial de fungosidades y se atravesó la coyuntura por un grueso 
tubo de desagüe. La operación dió los mejores resultados; el tra­
bajo de reparación marchó sin accidentes, y el individuo curó, 
siendo propuesto para el retiro. 

Por haber ocasionado la amputación, insértase la nota clínica 
siguiente: Á consecuencia de tumor blanco de la articulación t i ­
bio-tarsiana, ingresó en la clínica 16 el soldado del batallón expe­
dicionario de Aragón José Bellés Traver. La lesión hallábase ya 
muy adelantada, y en algunos puntos reblandecidas las fungosi­
dades por afectar el proceso marcha aguda. En su consecuencia, 
se procedió á la amputación de la pierna por el sitio de elec­
ción, á manguito, cicatrizando el muñón ráp idamente . El indiv i ­
duo, declarado inútil, embarcó para la Península (clínica del señor 
Castillo). 

E l soldado del batallón expedicionario de Galicia José Otero 
Gómez, ingresó en este hospital, procedente de la evacuación de 
otro del campo, presentando una herida antigua de bala, con en­
trada en la parte posterior del maleólo tibial derecho y salida, ya 
cicatrizada, por la anterior de la coyuntura, engrosamiento de los 
tejidos periarticulares y anquilosis incompleta del pie, consecuen­
cia de artritis t raumát ica . Á través de la herida se comprobaba por 
el estilete un foco de caries necrósica bastante extenso, que soste­
nía la supuración característica de este género de procesos. 

Llevado á la mesa de operaciones, y previa una incisión en T 
invertida, se le practicó con la rugine de Farabeuf una amplia 
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excavación que comprendía gran parte de la epífisis t ib ia l , capaz 
de alojar un huevo de paloma. 

La herida ósea se reparó lentamente, pero conservándose asép­
tica; los tejidos blandos recobraron su primitivo estado, y acabó 
por establecerse una cicatriz cóncava y bien consolidada, comple­
tada la cual este individuo fué propuesto para el retiro (clínica 
del Sr. Peláez). 

De la fémoro-tihial.— La suma gravedad que revisten las heri­
das penetrantes de rodilla cuando, por desgracia, llegan á infec­
tarse debido á la vasta superficie absorbente que la sinovial ofrece 
y al obstáculo que sus anfractuosidades oponen á una perfecta 
mundificación, la comprueba el siguiente hecho clínico, que pre­
cederá á una sumaria exposición de otros traumatismos de esta 
importante coyuntura. 

Carlos Iglesias Pernas, soldado de Caballería de Piaarro, recibió 
un balazo sobre el cóndilo interno del fémur izquierdo, cerca de 
la interlínea, que traspasó la cavidad articular y que, descortezando 
en parte el cartílago tibial, salió á t ravés de la rótula, practicando 
en este hueso un taladro regular. A su ingreso en este hospital 
presentaba sepsis de la herida y fiebre de absorción. Como de lo­
grar el dominio de tan grave complicación cabía la fundada espe­
ranza de salvar el miembro, se persiguió este fin practicando á este 
efecto una escavación de las porciones óseas destrozadas por el 
proyectil, extrayendo las esquirlas desprendidas, los fragmentos de 
tejidos mortificados, en una palabra, la limpieza perfecta del foco 
articular en cuanto fué posible, seguida de una abundante irriga­
ción de cloruro de zinc al 6 por 100 y relleno de gasa iodofórmica, 
terminando por inmovilizar el miembro sobre una gotiera metálica. 

Con la intervención descrita se aminoró notablemente la fie­
bre por espacio de algunas semanas; mejoró el estado general del 
enfermo, haciendo concebir esperanzas de probable curación; pero 
habiendo reaparecido por causas indeterminadas el septicismo, se 
impuso como supremo recurso la amputación del muslo, que se 
llevó á cabo el 9 de Enero del 97, por el tercio medio y método cir-
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cular, con lo cual desapareció la septicemia, obteniéndose la cica­
trización sin accidente alguno. Este soldado fué propuesto para 
Inválidos (clínica del Sr. Peláez), 

Quedan los proyectiles no rara vez detenidos en la articulación 
que nos ocupa. Juan Pujante, soldado del batallón Infantería de 
Cuba, fué herido de bala, que penetró en la rodilla derecha, donde 
quedó alojada, entrando de arriba abajo por la cara externa del 
tercio medio del muslo. E l 4 de Octubre del 96 se le extrajo un 
proyectil de Maüsser, resultando curado, con la articulación en an-
quilosis incompleta y propuesto para el retiro (clínica -del señor 
Atienza), 

Joaquín Roldán Ginés, soldado del batallón expedicionario de 
Mallorca, recibió un balazo, que penetró por la parte externa y su­
perior de la rodilla derecha, con salida en el hueco poplíteo, frac­
turando el cóndilo externo del fémur y parte superior de la tibia. 

Por haber sobrevenido una extensa artritis t raumát ica é infi l­
tración séptica de la pierna, se hizo indispensable recurrir á la 
amputación del muslo, por el tercio medio; operación que se efec­
tuó en 6 de Septiembre del 96, por el método circular, curando el 
individuo, que fué propuesto para Inválidos (clínica del Sr. Clairac). 

E n acción mandada por el General Weyler en la provincia de 
Pinar del Río el 12 de Noviembre del 96, fué herido el cabo de 
Cazadores de Puerto Rico Marcelino Pardo Martínez, el que á su 
ingreso en este hospital (22 del mismo mes) presentaba el orificio 
de entrada del proyectil inmediatamente por encima de la tubero­
sidad de la tibia derecha, con salida á tres traveses de dedo por 
dentro y parte superior de la región de la rodilla. La misma bala 
interesó también á su salida el muslo izquierdo, trazando un fuerte 
surco en la parte anterior de su tercio medio, lesión de poca im­
portancia. No así la articular, que no obstante el desbridamiento 
que se practicó para la perfecta limpieza de los tejidos afectos, ofre­
ció inflamación intensa, propagada al muslo primeramente y ma­
nifestada por un extenso y grave flemón con el consiguiente abs­
ceso. Se dió salida al pus que éste contenía, mediante incisión 
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profunda en la región poplítea, excavada enteramente por la supu­
ración ráp idamente producida. La eliminación y fácil desagüe del 
pus parecieron detener los progresos del mal, mejorando visible­
mente el estado de los órganos interesados y las fuerzas del pa­
ciente; pero tomando al fin parte en la temible infección la sino-
vial y los tejidos periarticulares, se practicó una nueva incisión 
profunda, penetrando en la cavidad articular por delante del 
ligamento interno, desinfectándola y asegurando su desagüe. Ob­
túvose de este modo un transitorio alivio, mas no lográndose 
dominar la septicemia, y en vista de la decadencia del enfermo, 
se juzgó indicada la amputación del muslo como único medio de 
salvación posible. La operación se llevó á cabo por el tercio medio, 
siendo necesario separar al mismo tiempo los tejidos degenerados 

: por los efectos del absceso antes descrito. Verificada el 14 de 
Febrero del 97 (procedimiento de Tealle, colgajo anterior largo, 
posterior corto), el muñón cicatrizó sin nuevos accidentes, siendo 
este individuo propuesto para Inválidos (clínica del Sr. Castillo). 

De la coxo-femoral.— La articulación de la cadera no ha dado 
motivo en estas clínicas á observaciones de un traumatismo di­
recto con penetración de su cavidad; pero la propagación al inte­
rior de ésta de los desórdenes patológicos desarrollados en su cer­
can ía , han sido causa de tan terrible intervención quirúrgica 
como representa siempre la desarticulación coxo-femoral. 

Dos veces se ha procedido á practicar esta formidable opera­
ción: en un caso tratábase de caries de la extremidad superior del 
fémur derecho con osteomielitis generalizada, lesiones consecuti­
vas á una herida por arma de fuego con fractura conminuta del 
t rocánter mayor, que databa de catorce meses. Era un soldado del 
batal lón de Bailen, Juan García Muñoz, que fué operado por el 
procedimiento oval, con raqueta externa, el día 1.° de Marzo 
del 97, falleciendo á los pocos días de tétanos agudo (clínica del 
Sr. Baeza). 

Refiérese la otra observación al soldado del batallón expedi­
cionario de Almansa Francisco Sebastiá Tarazona, herido el 4 de 
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Mayo del 96 en uu encuentro habido en ei ingenio Santa Teresa. 
La bala penetró por la región trocanteriana derecha, saliendo por 
el tercio superior del muslo, después de haber producido la frac­
tura conminuta del fémur. Durante el tiempo transcurrido hasta 
el día de la operación de que se trata (14 de Marzo del 97), sufrió 
varias esquirlotomías, abertura de extensos abscesos, sin encontrar 
más que un pasajero alivio. Ante el lamentable estado del pa­
ciente, que deseaba poner término á tan prolongada dolencia, se 
resolvió practicar la decolación del fémur, que se ejecutó á col­
gajo anterior. Desgraciadamente sobrevino un invencible colapso, 
que arrebató al paciente á las veinticuatro horas (clínica del señor 
Castillo). 

Algunas veces los proyectiles han causado destrozos en un 
punto del hueso ilíaco en extensión más ó menos considerable, los 
que no llegan á repararse sin el recurso de intervenciones quirúr­
gicas. 

Así sucedió al guerrillero de la de Sancti-Spíritu Francisco 
López Pozo, que á consecuencia de una herida de bala presen­
taba trayectos fistulosos en la región pubiana, con abundante su­
puración. Merced á una trepanación del pubis, practicada al lado 
izquierdo de la sínfisis, pudieron extraerse tres secuestros, situados 
en el espacio prevesical (7 de Noviembre del 96). Curado el indi­
viduo, fué propuesto para retiro (clínica del Sr. Baeza). 

Heridas de los gruesos troncos vasculares. — Interesantes son las 
heridas de los gruesos troncos vasculares, dando lugar, cuando no 
producen una muerte rápida, á alteraciones aneurismáticas de re­
conocida gravedad, con todos los desórdenes anatómicos y funcio­
nales que son su consecuencia. 

E l soldado del batallón expedicionario de España Diego San­
tiago, recibió una herida de bala, con entrada por la cara externa 
del tercio inferior del muslo derecho y salida por la interna de la 
misma región, que produjo un aneurisma de la femoral. 

E l 1.° de Octubre del 96 se le operó, ligando la arteria en el 
t r iángulo de Scarpa, y curado el individuo fué propuesto para 
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continuar sus servicios en la Península (clínica del Sr. Atienza). 

Benito Sáez de la Maza, soldado del batallón Unión Peninsu­

lar, presentaba un aneurisma de la arteria femoral en el tercio 

medio del muslo derecho, consecutiva á una herida de bala. Prac­

ticóse la ligadura en el t r iángulo de Scarpa en 17 de Marzo del 97, 

y el individuo, curado, fué propuesto para retiro (clínica del 

Sr. Soler). 

Un balazo que atravesó la flexura del brazo izquierdo al sol­

dado del batallón expedicionario del Rey Esteban García Bravo, 

dió lugar á un aneurisma difuso por rotura de la humeral; ligada 

esta arteria en su tercio medio, y l impio el foco aneurismático 

(15 de Febrero del 97), quedó reparada la lesión y el individuo 

fué propuesto para retiro (clínica del Sr. Lucía). 

H. PELÁEZ, 

C o n t i n u a r á ) . 
Médico mayor. 

prensa v ^ ^ d a d e s médicas. 

D i a g n ó s t i c o d i ferencia l del tifus e x a n t e m á t i c o . — L a s diferen­
cias c l ín i cas salientes expuestas por el D r . Y a g ü e se ref ieren á la 
contagiosidad, d u r a c i ó n de los p r ó d r o m o s , modo de invad i r , s í n t o ­
mas culminantes, manera de conclui r , r e c a í d a s y d u r a c i ó n de la en­
fermedad, en la fo rma siguiente: 

C o n t a g i o s i d a d — h x m con la escasa di fus ib i l idad de la epidemia 
t i fód ica que sufrimos, la p r i m e r diferencia estimable que se aprecia 
con la fiebre t i foidea es su mayor contagiosidad. E n efecto, mient ras 
en la fiebre t i foidea l a m a y o r par te de las veces es u n solo caso ó 
dos los que se presentan en la misma casa, en el tifus suelen ser 
m ú l t i p l e s , sean s i m u l t á n e o s , como acontece las menos veces, sean 
sucesivos, como sucede en las m á s . 

H a n sido para nosotros ejemplos elocuentes de ello, aunque á de­
c i r ve rdad excepcionales, por for tuna, u n cuarto p r i n c i p a l del n ú ­
mero 10 de l a cal le de Caprara (que por su t o p o g r a f í a pertenece á 
la ciudad, pero por su d e s u r b a n i z a c i ó n puede pertenecer á cual­
quier parte), donde hace ya un a ñ o v imos ser acometidos 6 i n d i v i ­
duos en dos d í a s , y el n ú m e r o 18 duplicado de la calle de Magallanes, 
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donde ha habido m á s de 20 casos, de ellos 7 sucesivos, en un solo 
te rcero in t e r io r . 

D u r a c i ó n d e l o s p r ó d r o m o s — ' R n el tifus es menor siempre que 
en la fiebre t ifoidea, no durando, por lo general , m á s que de dos á 
cuatro d í a s . 

I n v a s i ó n . — E n la fiebre t i foidea es lenta 5̂  p rogres iva ; comienzan 
los s í n t o m a s con menor intensidad y v a n creciendo, como gradua l ­
mente, en los pr imeros d í a s , para l l egar á estar en su p len i tud a l 
final de la p r i m e r a semana. 

E n el tifus, por el cont ra r io , el comienzo es brusco, hasta b r u t a l 
por su intensidad; en los casos mayores, d e s p u é s de los p r ó d r o m o s , 
y s iempre desde el p r inc ip io , l l egan á su m a y o r apogeo la fiebre y 
e l malestar . L a diferencia es m u y percept ible s iempre. 

S i n t o n í a s —'Los s í n t o m a s m á s diferenciales son la fiebre, el pulso, 
el exantema, el e s t r e ñ i m i e n t o , la cefalalgia y los s í n t o m a s nerviosos. 

L a fiebre adquiere desde el p r inc ip io , d e s p u é s de los p r ó d r o m o s , 
su m a y o r e l e v a c i ó n , mient ras en la fiebre t i foidea crece p rogres iva 
y m á s ó menos regularmente , para l l egar só lo á su apogeo d ías des­
p u é s de comenzar. 

L a diferencia del p u l s o es de jas m á s salientes y fác i l es de com­
probar , puesto que en la fiebre t ifoidea no guarda r e l a c i ó n en fre­
cuencia con la temperatura , y en el tifus, por el contrar io , s iempre 
(no hay excepciones que merezcan mencionarse) es frecuente y en 
r e l a c i ó n con la temperatura , de t a l modo, que á fiebre elevada j a m á s 
corresponde pulso in fe r io r á 100 pulsaciones por minuto . 
* Cuanto a l e x a n t e m a , no es posible confundir las escasas pete-

quias que suelen presentarse en la parte an te r io r del t ronco de los 
tifoideos con la e r u p c i ó n sonrosada y abundante del t ifus. 

Se dis t inguen en el t iempo de a p a r i c i ó n , l a t o p o g r a f í a y l a canti­
dad;'la del tifus aparece s iempre en e l p r i m e r septenario, es gene­
ra l izada ó extendida á muchas regiones, siendo siempre m u y per­
ceptible en el dorso, brazos y antebrazos, donde j a m á s aparecen las 
petequias, s iempre discretas y r a r í s i m a vez coherentes, de la fiebre 
tifoidea. 

Pocas veces la e r u p c i ó n es en el tifus tan confluente que invade 
la cara é inyecta los ojos, pero siempre sus manchas desaparecen á 
la p r e s i ó n . Bastantes veces la suciedad impide pe rc ib i r el exantema. 

D e otra par te , la e r u p c i ó n petequial es permanente ó dura l a rgo 
t iempo, mientras el exantema tífico es t r ans i to r io y suele du ra r seis 
á siete d í a s y nunca m á s de diez. 

A p a r a t o d i g e s t i v o . — L e n g u a , ancha, h ú m e d a , saburrosa, a l p r i n ­
cipio; m á s seca, estrecha, con dos fajas laterales blancas y una cen­
t r a l m á s obscura, en el a c m é de la dolencia: t a l suele ser la lengua 
t i fódica ; no he vis to ful iginosidades. 

E l v i en t re e s t á m á s b ien hundido y el e s t r e ñ i m i e n t o es constante, 
mient ras en el t ifoideo la lengua v a r í a mucho, s e g ú n la forma; pero 
s iempre es m á s seca y menos saburrosa, el v i e n t r e abultado, t i m p á ­
nico, con gorgoteo si hay d ia r rea , lo que es l a norma . 
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B r o n q u i t i s ó c o n g e s t i ó n b r o n q u i a l . — M e r e c e destacarse que a l 
comienzo del tifus, lo cont ra r io que sucede en la fiebre t ifoidea, apa­
recen siempre f e n ó m e n o s congestivos m u y acentuados (tanto que 
l l egan en algunos á la hemoptisis l igera) en los bronquios, que r a r a 
vez se convier ten en b ronqui t i s verdadera , y que decl inan r á p i d a ­
mente en la semana p r i m e r a d e s p u é s de la i n v a s i ó n . 

L a constancia de estos f e n ó m e n o s es tan grande, que es r a r í s i m o 
dejen de presentarse. 

C e f a l a l g i a y s í n t o m a s n e r v i o s o s . — E n el tifus, la verdadera ce­
fa la lg ia la he vis to pocas veces, y menos con el c a r á c t e r de grava­
t i v a y supraorbi tar ia ; m á s bien es una s e n s a c i ó n de peso difusa, con 
o b t u s i ó n inte lectual . 

Tampoco el de l i r io es c o m ú n , y no he vis to del i r ios intensos. 
Sabido es que en la fiebre t ifoidea, sobre todo en su fo rma a t á x i c a , 

es é s t e c o m ú n y la cefalalgia intensa. 
D u r a c i ó n de l a e n f e r m e d a d . — J i l tifus es mucho m á s corto, dos 

semanas á dos y media en sus formas comunes; l a fiebre t ifoidea 
dura e l doble, y en las formas lentas mucho m á s . 

M a n e r a d e c o n c l u i r . — ' L a fiebre t ifoidea t e r m i n a lentamente, y 
casi s iempre no en menos de una semana; el t i fus acaba, como em­
p e z ó , bruscamente algunas veces, y s iempre en dos ó tres d í a s . 

R e c a í d a s . — S o n casi constantes en la fiebre t ifoidea y r a r í s i m a s 
en el t ifus e x a n t e m á t i c o . 

Claro que no siempre aparecen claras todas estas diferencias; 
pero es r a r o que no se destaquen, cuando menos la m a y o r í a , como 
buenos signos d i a g n ó s t i c o s diferenciales. 

H a n podido obscurecer en la presente epidemia el d i a g n ó s t i c o 
var ios hechos circunstanciales: el p r i m e r o , que la m a y o r í a no ha­
b í a m o s vis to j a m á s enfermos de tifus e x a n t e m á t i c o ; el segundo, que 
esta a f ecc ión no ha venido con la contagiosidad y d i fus ión que de­
c í a n los autores (de a q u í l a u t i l i d a d re la t iva de los c l á s i cos ) , y el 
te rcero , que la fiebre t ifoidea ha perdido en muchos casos, desde 
hace t iempo, como ha sido dable observar á todos (y a q u í , como en 
todas partes, por lo que E w a l d l l a m ó sobre ello l a a t e n c i ó n en la 
Sociedad M é d i c a de B e r l í n ) , sus caracteres t í p i cos , siendo en su l u ­
g a r cuadros borrosos, en que, sin ayuda del labora tor io , las afirma­
ciones no pueden ser absolutas en cuanto á d i a g n ó s t i c o . De ah í que 
no pocos las diagnostiquen de g r ipe . 

H a y , pues, fiebre tifoidea y tifus e x a n t e m á t i c o , fáci l de diferen­
ciar ; pero hay estados tifoideos y estados tíficos difícil , y á veces i m ­
posible, de d is t ingui r , como cuando se compara un cuadrado blanco 
con uno negro resul ta fáci l y evidente la diferencia, menos fáci l en 
las comparaciones de matices blancos y negros y hasta imposible 
cuando en los matices.no hay discrepancia. 

E l D r . G o n s á l e s C a m p o dice que el hecho de haber vis to en su 
v i s i t a de Beneficencia m u n i c i p a l m á s de 200 enfermos de tifus exan­
t e m á t i c o indudable, le anima á tomar par te en esta d i s cus ión , y ex­
presa lo que ha observado en los siguientes t é r m i n o s : 

http://matices.no
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L a fiebre s iempre se presenta bruscamente, cosa que no sucede 
en la t ifoidea, a n o ser algunas veces en los n i ñ o s ; las remisiones 
matinales suelen ser menos acentuadas que en esta enfermedad; en 
uno ó dos d í a s la t empera tura l lega á su m á x i m u m , que oscila entre 
los 40 5̂  los 41°. 

E l exantema, caracterizado por manchas rojizas como picaduras 
de pulga, aparece del te rcero al cuarto d ía ; se le ve aparecer en el 
t ronco y miembros , teniendo su mayor intensidad en el pecho y r a í z 
de las extremidades superiores; desapareciendo á la p r e s i ó n mien­
tras no se obscurece, toma en algunos casos color p u r p ú r e o consti­
tuyendo petequias que no desaparecen, no ocurr iendo esto sino al 
final de la p r i m e r a semana; m á s ó menos confluentes, las m á c u l a s 
se hacen en algunos casos papulosas. 

E l de l i r io , m u y frecuente, a l p r inc ip io t r anqu i lo , nocturno y p ro­
fesional, suele hacerse d e s p u é s , en algunos casos, de acc ión , y aun 
con accesos de acomet ividad. 

E l t emblor es m u y c a r a c t e r í s t i c o , de oscilaciones poco amplias; se 
aprecia en cuanto pedimos al enfermo la mano para tomar l e el pulso. 

Es constante y pert inaz la sordera; desaparece con la fiebre, y en 
a l g ú n enfermo p e r s i s t i ó var ios d í a s . 

L a cefalalgia no tiene caracteres t í p i c o s . 
E l pulso concuerda con la tempera tura , cosa que no sucede ge­

nera lmente en la t ifoidea. 
L a a s t r i c c i ó n es constante y las hemorragias nasales son fre­

cuentes, no dejando de presentarse en a lguna o c a s i ó n enterorra-
gias. L a lengua, a l p r inc ip io h ú m e d a y saburrosa, se hace á s p e r a , 
l e ñ o s a , achocolatada. Exis ten frecuentemente fuliginosidades y 
lentores, existiendo i n y e c c i ó n conjunt iva l , infar to del bazo y estu­
por, de l que siempre ha podido hacer sa l i r a l enfermo m o m e n t á ­
neamente i n t e r r o g á n d o l e . 

No existe gorgoteo en la fosa i l í a ca derecha sino cuando, á con­
secuencia de a l g ú n purgante , tiene el enfermo diarrea. Este dato, al 
que tanta impor tanc ia se dió y a ú n se da por algunos en la t i foidea, 
no tiene va lor , y sólo demuestra que existen materias l í q u i d a s en el 
intest ino grueso. 

Son m u y frecuentes los s í n t o m a s catarrales y congestivos del 
aparato resp i ra tor io , que en ocasiones t ienen bastante intensidad. 

L a t e r m i n a c i ó n es s iempre por crisis, pero crisis no r á p i d a como 
la de n e u m o n í a , sino que ta rda en hacerse de uno á dos d í a s , y aun 
tres en a l g ú n caso. 

Las complicaciones que ha vis to consist ieron en f e n ó m e n o s me­
n í n g e o s y verdaderas meningi t i s en los n i ñ o s , b r o n c o n e u m o n í a s y 
en dos embarazadas el par to p rema tu ro . 

L a enfermedad dura p r ó x i m a m e n t e dos septenarios, y ha obser­
vado casos de forma abor t iva y otros atenuada. E n a q u é l l o s , con los 
s í n t o m a s del p r inc ip io claros, y en sujetos que v i v í a n en medio tífico, 
sobrevino u n sudor c r í t i co cuando h a b í a de aparecer el exantema, 
cesando as í la enfermedad. Otras veces, sobre todo en n i ñ o s , r eco r re 
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l a enfermedad su curso en un septenario, p r e s e n t á n d o s e ó no pe-
tequias. 

E l p r o n ó s t i c o , r e f i r i é n d o s e á un te rc io aproximadamente de los 
enfermos que ha v is to y que no fueron trasladados a l hospital , tiene 
de r a ro el que só lo m u r i ó n n ind iv iduo que l levaba, cuando lo v ió , 
diez y ocho d í a s de enfermedad .sin asistencia facul ta t iva, y que fa­
l l ec ió a l siguiente d í a de su vis i ta ; los d e m á s , salvo los n i ñ o s en que 
el m a l se a c o m p a ñ ó de meningi t i s , cura ron ; este resultado es tanto 
m á s r a r o cuanto que no concuerda con lo observado en ot ra clase 
social . Sus enfermos v i v í a n en el peor de los medios, en los bar r ios 
de las P e ñ u e l a s é In jur ias , y sin embargo de tan malas condiciones 
curaban de in fecc ión tan g rave . 

E l t ra tamiento que e m p l e ó se redujo á dieta l á c t e a , caldos, agua 
de l i m ó n , purgantes y poc ión quinada con alcohol . Por las condicio­
nes del medio no pudo emplear la h idroterapia , y en a l g ú n caso en 
que se a t r e v i ó á recomendar la no fué obedecido. 

Por lo que hace á la d i f e r e n c i a c i ó n con la tifoidea, la cree fácil 
po r lo que ha vis to ; si hubiese dudas, l a s u e r o r r e a c c i ó n posi t iva en 
é s t a y negat iva en e l tifus las d e s v a n e c e r í a . 

Sus causas son la suciedad, el hacinamiento y la miser ia , por lo 
que han pagado tan g r a n t r i bu to á la m o r b i l i d a d los bar r ios extre­
mos de M a d r i d . 

L a prof i laxis por par te de los par t iculares no puede hacerse 
mientras exista la actual i ncu l tu ra con su h o r r o r a l aire y al agua, 
siendo su concausa e l hambre . 

L a p r o p a g a c i ó n del t ifus se ver i f ica por el contacto directo con 
los enfermos, por las ropas, permanencia en las v iv iendas de los 
atacados, s i rv iendo t a m b i é n de medio de p r o p a g a c i ó n los sanos que 
t ienen roce con los t í f icos. 

Po r esto hay que protestar contra la pasividad de las autorida­
des, que se mues t ran indiferentes ante esta epidemia. Porque no 
o t ra cosa supone la fal ta de medidas eficaces en casos como el que 
c i ta de una casa en que ocu r r i e ron cerca de 40 invasiones, sin que 
se haya tomado n inguna medida en a r m o n í a con la g ravedad del 
hecho, a s í como la d e s i n f e c c i ó n por el procedimiento de r ega r los 
suelos con una s o l u c i ó n de creol ina, des in fecc ión que s e r í a r i d i cu la 
si no fuese tan t r is te . 

A s í ha vis to en una casa dos enfermos de tifus que, m u d á n d o s e 
del cuarto en la convalecencia, p rodujeron la in fecc ión en e l jefe de 
l a fami l ia que lo a l q u i l ó d e s p u é s . A s í sucede que la epidemia ha 
produc ido v í c t i m a s en las proximidades del l lamado hospital de 
epidemias, por tener su personal l i b r e salida, s in que sepa que tome 
precauciones de n i n g ú n g é n e r o . 

( A c a d . M é d . - Q u i r ü r g . E s p a ñ o l a ) . 

Nuevo medio de empleo de l a adrena l ina en r ino log ia . — E l 
D r . M i g n o n , de Niza, en una c o m u n i c a c i ó n dice que la adrenal ina no 



- 374 -

ha sido empleada hasta ahora en r i no log i a sino en forma de solu­
ción, preparada generalmente a l m i l é s i m o y adicionada de una pe­
q u e ñ a cantidad de cloretona y asociada algunas veces á la c o c a í n a . 

Siendo su a c c i ó n r á p i d a y fugaz, se produce secundariamente, 
sin impulso congestivo bastante intenso, b ien una in f l amac ión de la 
mucosa, bien una hemorrag ia , si ha} ' una ú l c e r a ó una simple ero­
s ión nasal. 

Para contrarres tar este inconveniente, el autor c r e y ó necesario 
hacer actuar á la adrenal ina de una manera prolongada, lo cual se 
puede obtener i n c o r p o r á n d o l a á la vaselina, que se aplica á la super­
ficie de la mucosa. 

Pa ra preparar esta pomada, eminentemente vaso-constrictora, se 
deben tomar precauciones especiales para que la p e q u e ñ a cantidad 
de substancia act iva (1 por 100) se mezcle de una manera h o m o g é n e a . 

Pa ra ello el autor cree ú t i l r e p a r t i r l a p r i m e r o en una p e q u e ñ a 
cantidad de aceite de vaselina y mezclar la d e s p u é s con vasel ina y 
lanol ina, aumentando esta ú l t i m a la consistencia de la pomada, Se 
p o d r á a ñ a d i r t a m b i é n una substancia a n t i s é p t i c a y astr ingente, como 
las que fo rman parte de la siguiente f ó r m u l a : 

A d r e n a l i n a 0'03 cent igramos. 
A c e i t e de vaselina 3 gramos. 

A ñ a d i r : 
Vase l ina blanca 12 gramos. 
Esencia de g e r á n e o . I I I gotas. 
Lan o l i na 15 gramos . 

A l usar las pomadas de adrenal ina no es conveniente i n t r o d u c i r 
grandes cantidades en las fosas nasales, basta só lo embadurnar la 
mucosa con un p o r t a - a l g o d ó n recubier to de la mezcla . L a a c c i ó n es 
u n poco menos r á p i d a que d e s p u é s del empleo de la s o l u c i ó n a l m i ­
l é s i m o , pero es mucho m á s duradera y se p ro longa tanto como per­
manezca la pomada sobre la mucosa. 

Se d e b e r á p re fe r i r la pomada á la s o l u c i ó n en los casos en que se 
pref iera obtener una isquemia persistente, como en las r i n i t i s agu­
das y en las r i n i t i s congestivas de r e p e t i c i ó n con ó sin h id ro r rea . E l 
autor ha sacado g r a n provecho del empleo de esta pomada, d e s p u é s 
de las cauterizaciones de la mucosa nasal, para imped i r la conges­
t ión secundaria. 

E n las intervenciones cruentas que pud ie ran acarrear una he­
m o r r a g i a secundaria, el autor empieza por una e m b r o c a c i ó n con 
la s o l u c i ó n a l m i l é s i m o y t e rmina por una a p l i c a c i ó n de pomada, que 
c o n t i n ú a el efecto isquemizante, evi tando de este modo en muchos 
casos la necesidad del taponamiento. 

E n resumen; la pomada de adrenal ina p ro longa su a c c i ó n é i m ­
pide los f e n ó m e n o s congestivos secundarios que se producen poco 
t iempo d e s p u é s de una simple ap l i c ac ión de la so luc ión , por no poder 
quedar é s t a , como la pomada, sobre la superficie mucosa. 

{Soc . d e L a r i n g . ) 
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Empleo y efecto t e r a p é u t i c o de las inyecc iones subconjun-
t iva les de ioduro de sodio en la s enfermedades de los ojos.— 
S c h i e l e : E l autor emplea una s o l u c i ó n de ioduro de sodio de 
1 p'br 1.000, á la cual a ñ a d e una á tres gotas de s o l u c i ó n de aedina 
a l 1 por 100; prac t ica las inyecciones en la parte supero-externa y 
á g r a n distancia de la c ó r n e a . Estas inyecciones e j e r c e r á n , s e g ú n 
el autor: 

1. ° U n a a c c i ó n a n a l g é s i c a ; los dolores en la i r i t i s , la c ic l i t i s , las 
ú l c e r a s de la c ó r n e a , l a p a n o f t a l m í a , el glaucoma, d e s a p a r e c e r í a n 
en el curso del mismo d í a ; el s u e ñ o aparece y a la noche siguiente á 
la i n y e c c i ó n . 

2. ° Una acc ión d i rec ta sobre el proceso morboso. E l autor cree 
t a m b i é n haber demostrado en u n caso de g laucoma una d i s m i n u c i ó n 
de la p r e s i ó n in t raocu la r y una m e j o r í a de la vis ta . H a empleado las 
inyecciones en diferentes formas de i r i t i s y c i c l i t i s , continuando 
con l a»a t rop ina ; en las coroidi t i s maculares y m i ó p i c a s , en las ú l ­
ceras del h i p o p i ó n y en las heridas corneales infectadas. 

E l autor considera estas inyecciones como u n poderoso remedio 
l infagogo, a n t i s é p t i c o y a n a l g é s i c o . 

( L e P r o g r é s m é d . b e l g e ) . 

* -.i: 

V a l o r del a lmizc le en las enfermedades infecc iosas .—El Doc­
to r Crookshank publ ica el siguiente a r t í c u l o sobre las propiedades 
a n t i t ó x i c a s de este ant iguo medicamento. 

S e g ú n el indicado Profesor, el a lmizcle , aparte de sus efectos 
estimulantes sobre la r e s p i r a c i ó n , a c c i ó n c a r d í a c a y tonic idad vas­
cular, t iene la propiedad de neut ra l izar casi todas las toxinas de 
o r igen microbiano, y rmry especialmente las que a c t ú a n sobre el 
sistema nervioso centra l , anulando las funciones del cerebro y de la 
m é d u l a oblongada. 

Po r eso no tiene r i v a l en los casos puros de toxhemia espec í f ica 
aguda, y sin que se pueda asegurar en absoluto c ó m o obra en los 
citados casos, hay, sin embargo, m o t i v o suficiente para suponer que 
a c t ú a est imulando las c é l u l a s nerviosas de la base del cerebro, y 
que fija y neut ra l iza las toxinas microbianas, desenvolviendo una 
a c c i ó n a n á l o g a á la de las ant i toxinas naturales . 

E n la fiebre t ifoidea con p e r f o r a c i ó n in tes t inal , hemor rag i a y pu l ­
m o n í a , a s í como en la dif ter ia , sus resultados son poco apreciables 
por t ratarse de accidentes completamente ajenos á la i n t o x i c a c i ó n 
del cerebro y del bulbo. L o propio ocur re con las variedades s é p t i c a s 
de la escarlatina. 

E l a lmizcle que se u t i l i ce debe ser m u y puro , y las dosis del 
medicamento re la t ivamente ' elevadas (20 á 25 cent igramos cada 
dos horas). 

( W e s t L o n d o n M e d . J o u r n . ) 
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SECCION PROFESIONAL 

O R G A N I Z A C I Ó N 

E n v i r t u d de l a a u t o r i z a c i ó n que concede l a L e y de diez y siete de 

J u l i o de l a ñ o a c t u a l pa ra r e o r g a n i z a r las t r o p a s de l e j é r c i t o y se rv ic ios 

con el las r e l ac ionados , á p ropues ta de l M i n i s t r o de l a G u e r r a , 

V e n g o en decre ta r lo s i g u i e n t e : 

A r t í c u l o 1.° E l t e r r i t o r i o de las posesiones del N o r t e de A f r i c a se d i ­

v i d i r á en dos Gob ie rnos m i l i t a r e s , u n o de los cuales c o m p r e n d e r á l a 

p laza de Ceu ta y su campo e x t e r i o r , y el o t r o l a de M e l i l l a con el s u y o , 

m á s las i s las C h a f a r i n a s , A l h u c e m a s y e l P e ñ ó n de Velez de l a G o m e r a . 

A r t . 2.° Estos Gobie rnos m i l i t a r e s s e r á n exentos , y a l f ren te de cada 

u n o de el los h a b r á u n Genera l de d i v i s i ó n , con igua l e s a t r i buc iones y f a ­

cu l tades que los Capi tanes Generales de r e g i ó n ó d i s t r i t o y las que se 

d e r i v a n de l m a n d o especial de d ichas plazas , que t i enen en l a a c t u a l i d a d 

los Comandan tes generales de el las, s iendo, a s i m i s m o , Inspec tores d é l a s 

t r o p a s . L a d e n o m i n a c i ó n o f i c i a l de estos cargos s e r á l a de G o b e r n a d o r 

m i l i t a r de Ceuta y Gobe rnado r m i l i t a r de M e l i l l a y p l a z a s menores de 

A f r i c a , r e spec t i vamen te , 

A r t . 4.° E n las plazas de Cha fa r i na s , A l h u c e m a s y e l P e ñ ó n h a b r á 

C o m a n d a n t e s m i l i t a r e s , de c a t e g o r í a de Jefe, con n o m b r a m i e n t o expreso 

y dependientes de l G o b e r n a d o r de M e l i l l a . 

A r t . 5.° L a s planas mayore s de los Gob ie rnos m i l i t a r e s s e r á n : Es t ado 

M a y o r , á ca rgo de u n Corone l de este Cuerpo .—Comandanc ia s de A r t i l l e ­

r í a y de I n g e n i e r o s , con Coroneles de l Cuerpo r e s p e c t i v o . —Subin tenden-

c i a , con u n Sub in tenden te m i l i t a r . — J e f a t u r a de San idad M i l i t a r , con u n 

Sub inspec to r m é d i c o de p r i m e r a . — A u d i t o r í a de G u e r r a , á ca rgo de u n 

A u d i t o r de b r i g a d a . — Y Tenenc ia V i c a r í a Castrense, con u n C a p e l l á n 

m a y o r . 

A r t . 6.° L o s Jefes de estos o r g a n i s m o s d e s p a c h a r á n d i r e c t a m e n t e 

con e l Gobe rnador r e spec t ivo aque l los asuntos que sean t é c n i c o s de su 

e x c l u s i v a compe tenc ia , y l a r e s o l u c i ó n que d i c h o G o b e r n a d o r adopte 

s e r á evacuada y despachada por e l Es t ado M a y o r . 
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A r t . 12. Á l a J e f a t u r a de San idad M i l i t a r de cada G o b i e r n o i r á anexo 

e l c a rgo de D i r e c t o r de l h o s p i t a l de l a p laza , e n c a r g á n d o s e de l a d i r ec ­

c i ó n de l P a r q u e s a n i t a r i o el Jefe de s e r v i c i o s de d i c h o h o s p i t a l . 

A r t . 15. C o n s t i t u i r á n l a g u a r n i c i ó n d e l G o b i e r n o m i l i t a r de C e u t a 

las t ropas s igu ien te s : I n f a n t e r í a : u n r e g i m i e n t o a c t i v o de t res b a t a l l o ­

nes n u t r i d o s de fuerza , p r ó x i m a m e n t e a l p ie de g u e r r a , y u n b a t a l l ó n 

destacado de l a b r i g a d a da Cazadores de A n d a l u c í a . — A r t i l l e r í a : t r o p a s 

de A r t i l l e r í a de p laza de l a C o m a n d a n c i a , y u n a b a t e r í a de m o n t a ñ a des­

t acada de l g r u p o de l C a m p o de G i b r a l t a r . — I n g e n i e r o s : u n a c o m p a ñ í a 

de Zapadores M i n a d o r e s . — M i l i c i a v o l u n t a r i a de Ceuta: compues t a de 

u n a c o m p a ñ í a de m o r o s t i r a d o r e s , u n e s c u a d r ó n de Cazadores y u n a c o m ­

p a ñ í a de m a r . — A d m i n i s t r a c i ó n M i l i t a r : u n a s e c c i ó n m i x t a de p l a z a , 

m o n t a d a y de m.onta .TLa, .—Sanidad M i l i t a r : u n a s e c c i ó n á p ie y u n a 

a m b u l a n c i a . 

A r t . 16. L a s t r o p a s que c o m p o n d r á n l a g u a r n i c i ó n de l G o b i e r n o m i ­

l i t a r de M e l i l l a y plazas menores de A f r i c a s o n : I n f a n t e r í a : u n r e g i ­

m i e n t o a c t i v o de t r es ba t a l lones como e l de Ceuta , y e l b a t a l l ó n D i s c i p l i ­

n a r i o . — C a b a l l e r í a : u n e s c u a d r ó n de Cazadores . — A r t i l l e r í a : t r o p a s de 

A r t i l l e r í a de l a C o m a n d a n c i a , compuestas de las de plaza y u n g r u p o 

m i x t o de dos b a t e r í a s , u n a m o n t a d a y o t r a de m o n t a ñ a . — I n g e n i e r o s : 

u n a c o m p a ñ í a de Zapadores M i n a d o r e s . — C o m p a ñ í a de m a r . — A d m i n i s ­

t r a c i ó n M i l i t a r : u n a s e c c i ó n m i x t a de p laza , m o n t a d a y de m o n t a ñ a . — 

S a n i d a d M i l i t a r : u n a s e c c i ó n á p i e . 

A r t . 24. L a o r g a n i z a c i ó n que establece e l presente decre to c o m e n z a r á 

á r e g i r e l p r i m e r o de O c t u b r e de l a ñ o a c t u a l . 

A r t . 25. E l M i n i s t r o de l a G u e r r a queda enca rgado de l a e j e c u c i ó n de 

este decre to . 

D a d o en San S e b a s t i á n á p r i m e r o de Sep t i embre de m i l novec ien tos 

c u a t r o . — A l f o n s o . — E l M i n i s t r o de l a G u e r r a , A r s e n i o L i n a r e s . 

P l a n t i l l a d e l p e r s o n a l de Jefes y Oficiales de S a n i d a d M i l i t a r 

de las posesiones de l N o r t e de A f r i c a . 

2 Subinspectores méd icosC Jefes de S a n i d a d de Ceuta y M e l i l l a , y D i -
de p r i m e r a clase ( rec tores de los hosp i t a les de d i chas plazas . 

0 , . . , j . / Jefes de se rv ic ios de los hosp i t a les de Ceuta 
2 Subinspectores m é d i c o s ^ M e l i ] 1 Du-ectores ^ ^ s Parques san i -

de segunda clase ^ t a r i o s r e spec t ivos . 

Septiembre 1001.—38. 
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2 p a r a e l h o s p i t a l de M e l i l l a . 
2 pa ra e l h o s p i t a l de Ceuta . 

7 M é d i c o s mayore s / 2 pa ra las Comandanc ias de A r t i l l e r í a é I n ­
genie ros de M e l i l l a y Ceuta . 

1 p a r a e l h o s p i t a l de C h a f a r i n a s . 

2 Secre tar ios de las J e f a t u r a s de S a n i d a d 
de Ceuta y M e l i l l a . 

1 p a r a e l h o s p i t a l de A l h u c e m a s . 
1 para e l h o s p i t a l de l P e ñ ó n . 

11 M é d i c o s p r i m e r o s ( 7 i-i.r'a los r e g i m i e n t o s de Ceu ta y M e l i l l a , 
h a t a l l ó n D i s c i p l i n a r i o de M e l i l l a , escua­
d r ó n de M e l i l l a , m i l i c i a de Ceu ta y pa ra 
las secciones de S a n i d a d M i l i t a r de Ceuta 
y M e l i l l a . 

2 pa ra las Comandanc ias de A r t i l l e r í a é I n ­
genie ros de Ceu ta y M e l i l l a . 

9 M é d i c o s segundos | 3 p a r a los hosp i t a les de Cha fa r inas , A l h u c e ­
mas y P e ñ ó n . 

4 p a r a los r e g i m i e n t o s de Ceuta y M e l i l l a . 

2 F a r m a c é u t i c o s m a y o r e s . P a r a los hosp i t a les de Ceuta y M e l i l l a . 

5 F a r m a c é u t i c o s s e g u n - í P a r a los hosp i t a les de Ceuta , M e l i l l a , Cha-
dos ( f a r i ñ a s , A l h u c e m a s y el P e ñ ó n . 

V A R I K 1 J I ) JE S 

DETALLES SOBRE LA ORGANIZACIÓN DEL CUERPO DE SANIDAD MILITAR 
DEL EJÉRCITO JAPONÉS Y DE SUS SERVICIOS EN CAMPAÑA. — Es te Servic io 
se o r g a n i z ó e l a ñ o 1886, en segu ida de adher i r se e l J a p ó n á l a C o n v e n ­
c i ó n de G i n e b r a , t o m a n d o l o m e j o r de las i n s t i t u c i o n e s s i m i l a r e s euro­
peas, con las modi f icac iones adaptables á sus usos y necesidades. 

L o s C i r u j a n o s de l e j é r c i t o gozan de l estado m i l i t a r ; su j e r a r q u í a em­
pieza en e l g r a d o de Sub ten ien te y l l e g a has t a e l de T e n i e n t e Gene ra l ; se 
d e n o m i n a n , en orden ascendente. M é d i c o s de t e rcera , segunda y p r i m e r a 
clase; p r i n c i p a l e s , p r i m e r o s y segundos; Inspec tores , Inspec tores genera­
les é I n s p e c t o r gene ra l Jefe . Se r e c l u t a n en t r e los M é d i c o s d i p l o m a d o s 
p o r concursos , y u n a vez aceptados, antes de i n g r e s a r en e l Cuerpo , de­
ben r e c i b i r d u r a n t e c u a t r o meses i n s t r u c c i ó n m i l i t a r en u n r e g i m i e n t o . 

R e c i e n t e m e n t e se h a creado en T o k i o l a A c a d e m i a M é d i c o - m i l i t a r , 
v e r d a d e r a Escue la de a p l i c a c i ó n pa ra Oficiales m é d i c o s s u b a l t e r n o s ; los 
cursos , que d u r a n desde Sep t i embre á M a r z o , y á los que as i s ten 50 a l u m ­
nos , son t e ó r i c o - p r á c t i c o s y v e r s a n sobre c l í n i c a , b r o m a t o l o g í a , h i g i e n e , 
b a c t e r i o l o g í a , c i r u g í a de g u e r r a y se rv ic io s a n i t a r i o en c a m p a ñ a . 

E l p e r s o n a l docente se compone de u n D i r e c t o r ( G e n e r a l ) y 12 Of i ­
c ia les , 

Posee u n r i c o Museo de H i g i e n e m i l i t a r , con mode los de cuar te les , hos-
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p í t a l e s , bar racas , u n i f o r m e s , v í v e r e s , m a t e r i a l de t r a n s p o r t e , l l a m a n d o 
l a a t e n c i ó n en t re estos ú l t i m o s u n c a r r i t o de dos ruedas ( j i n r i s k i f c a ) , t i ­
r a d o po r u n coo l i , p a r a c o n d u c i r u n o ó dos he r idos acostados ó sentados, 
y u n a especie de s i l l a de paja m u y l i g e r a que se l l e v a á l a espalda como 
u n a m o c h i l a , bas tan te p r á c t i c a p a r a t r a n s p o r t a r he r idos en reg iones 
m o n t a ñ o s a s . 

T i e n e a d e m á s buenos gabine tes y l a b o r a t o r i o s p a r a los d iversos ejer­
c ic ios p r á c t i c o s , i n c l u s o u n o de r a d i o g r a f í a , una r i c a b i b l i o t e c a y has ta 
u n p e r i ó d i c o p r o p i o , donde se p u b l i c a n todos los t raba jos o r i g i n a l e s de l a 
Escue la . 

A cada d i v i s i ó n e s t á a d s c r i t o u n h o s p i t a l p r i n c i p a l (en todo 12); exis­
t e n 26 hosp i t a les de segundo o rden y u n o especial p a r a l a i s l a de F o r -
mosa . 

E h h o s p i t a l m i l i t a r p i - i n c i p a l de T o k i o , s i t u a d o en u n o de los s i t ios 
m á s p in to rescos de esa c a p i t a l , t i ene capac idad para 500 camas . 

E l s e r v i c i o en los cuerpos de t r o p a es p r a c t i c a d o po r C i ru janos y en­
f e r m e r o s , c u y o n ú m e r o v a r í a en las d iversas A r m a s ; en t i e m p o de g u e r r a 
se ag rega e l pe rsona l de c a m i l l e r o s , soldados de las filas que h a n r e c i b i d o 
u n a i n s t r u c c i ó n especial en t i e m p o de paz. 

P a r a el s e r v i c i o de c a m p a ñ a e l pe r sona l se d i s t r i b u y e a s í : 
E n cada r e g i m i e n t o de I n f a n t e r í a 8 Ciruj-anos, 3 sa rgen tos ayudan te s 

de S a n i d a d , 12 enfermeros y 48 c a m i l l e r o s . 
P a r a u n r e g i m i e n t o de C a b a l l e r í a 3 C i ru j anos y 3 enfe rmeros . 
I g u a l d o t a c i ó n p a r a u n r e g i m i e n t o de A r t i l l e r í a . 
U n b a t a l l ó n de I n g e n i e r o s l l e v a 2 C i r u j a n o s y 3 enfe rmeros , y lo 

m i s m o e l b a t a l l ó n de T r e n . 
A cada d i v i s i ó n e s t á n adsc r i t a s dos c o m p a ñ í a s de San idad , c u y o efec­

t i v o es de u n Jefe, 3 Subof ic ia les , 6 cabos y 146 soldados, y como agrega­
dos 20 des tacamentos y dos c o l u m n a s de t r a n s p o r t e de l a Cruz P o j a . E l 
g r u p o s a n i t a r i o de l a m i s m a se compone de u n C i r u j a n o je fe , 7 í d e m ofi­
c iales , 4 F a r m a c é u t i c o s , 10 cabos enfe rmeros , 26 enfe rmeros , u n Comisa­
r i o , u n Secre ta r io , u n Subof i c i a l y 3 soldados de l T r e n y 36 conduc to res . 

H a y 6 hosp i t a l e s de campo en cada d i v i s i ó n , c u y o pe r sona l se c o m ­
pone de 6 C i r u j a n o s , u n F a r m a c é u t i c o , u n C o m i s a r i o , 6 cabos enfermeros , 
34 enfermeros , 38 conduc tores y 2 sh 'v ien tes . 

T o d o e l p e r s o n a l a n t e r i o r c o n s t i t u y e e l s e rv i c io de p r i m e r a segunda 
l í n e a s , d i s t r i b u i d o en dos Cuerpos ( l í n e a de comba te y puesto de socorro) , 
en las estaciones de c u r a y en los hosp i t a l e s . E l s e r v i c i o s a n i t a r i o de las 

l í n e a s de t e rce ra y c u a r t a e s t á f o r m a d o por las a m b u l a n c i a s de l a base y 
de las l í n e a s de c o m u n i c a c i ó n , p o r e l s e rv ic io de etapas, los convoyes de 
t r anspo r t e s , los hosp i ta les de r e se rva y los hosp i t a les a u x i l i a r e s , con e l si1 
g u í e n t e persona l : en l a cabeza de las l í n e a s de comun icac iones , u n C i r u ­
j a n o j e f e , u n í d e m o f i c i a l , u n F a r m a c é u t i c o , u n Subof i c i a l de San idad ; en 
c a d a h o s p i t a l de e tapa , 7 C i r u j a n o s , u n F a r m a c é u t i c o , 4 cabos enferme­
r o s y 40 enfermeros ; en los convoyes , 3 C i r u j a n o s , u n cabo en fe rmero , 
2 enfe rmeros y u n Secre ta r io ; en los hosp i t a l e s de reserva , 4 C i r u j a n o s , 
4 F a r m a c é u t i c o s , 5 cabos enfermeros y 40 en fe rmeros . 

L o s hosp i ta les de campo t i e n e n capac idad p a r a 200 camas cada u n o . 
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p u d i e n d o d i v i d i r s e en dos de 100 camas ; los de reserva son de 120 c a m a » 
cada u n o . 

E n los Es tados M a j a r e s de los e j é r c i t o s y de las d i v i s i o n e s figuran u n 
C i r u j a n o j e f e , u n C i r u j a n o a y u d a n t e y dos as is tentes . 

E l m a t e r i a l s a n i t a r i o cons ta , a d e m á s de l paquete i n d i v i d u a l que l l e v a 
cada c o m b a t i e n t e , de lo que s igue : 

E n cada b a t a l l ó n , 2 pares de cofres ó canastos, 15 bolsas de c u r a c i ó n y 
4 c a m i l l a s ; los C i ru j anos l l e v a n u n a c a r t e r a de c i r u g í a . 

E n las estaciones de cu ra (nues t ras a m b u l a n c i a s d i v i s i o n a r i a s ) , 12 ca­
nas tos , 96 c a m i l l a s y 2 carpas . 

E l m a t e r i a l de l h o s p i t a l de campo se l l e v a e n 12 canastos y 4 carpas . 
L a s secciones s a n i t a r i a s de l a t e rce ra y c u a r t a l í n e a s r ec iben e l m a ­

t e r i a l de los d e p ó s i t o s de reserva , s i tuados á l a cabeza de las l í n e a s de 
e v a c u a c i ó n , y de los d e p ó s i t o s cen t ra les . A d e m á s l a Cruz R o j a c o n t r i b u y e 
poderosamente con su m a t e r i a l y su pe r sona l á estos se rv i c ios . 

T o d o este m a t e r i a l es m o d e r n o , l l a m a n d o l a a t e n c i ó n los cofres de a l u ­
m i n i o ( igua les á los de nues t ras a m b u l a n c i a s de c a m p a ñ a ) , l a es tufa de 
d e s i n f e c c i ó n l o c o m ó v i l y los filtros de c a m p a ñ a , m u y ingen iosos , pero 
poco s ó l i d o s . 

A d e m á s de todos estos e lementos cuen t a el e j é r c i t o de l J a p ó n con e l 
a u x i l i o de l a Cruz R o j a , a s o c i a c i ó n que h a t o m a d o u n i n c r e m e n t o ex­
t r a o r d i n a r i o . 

{ A n a l , de S a n i d . M i l , de Buenos A i r e s ) . 

H e m o s r ec ib ido l a M e m o r i a e sc r i t a po r e l G e n e r a l D . E n r i q u e de 
Orozco, P res iden te de l a A s o c i a c i ó n d e l Co leg io de M a r í a C r i s t i n a , p a r a 
h u é r f a n o s de l A r m a de I n f a n t e r í a , dando cuen ta á d i c h a A s o c i a c i ó n de l 
estado a c t u a l en que se h a l l a e l C o l e g i o . 

D e su l e c t u r a d e d ú c e s e l a c a t e g ó r i c a a f i r m a c i ó n de que e l A r m a de I n ­
f a n t e r í a sost iene u n cen t ro de c u l t u r a que puede, s i n g é n e r o a l g u n o de 
duda , c o m p e t i r con v e n t a j a con c u a l q u i e r o t r o de sus s i m i l a r e s ex t r an je ­
ros , a s í como t a m b i é n puede asegurarse que s u a c t u a l m e j o r a m i e n t o l o 
debe á l a l a b o r cons tan te de su J u n t a de gob ie rno y p re fe ren temen te á l a 
m u y i n t e l i g e n t e d i r e c c i ó n de su P res iden te e l Gene ra l Orozco . 

L a a n t e r i o r a f i r m a c i ó n se demues t ra con dec i r que en ocho a ñ o s l o s 
fondos en caja de l a A s o c i a c i ó n h a n a u m e n t a d o en 776.866 pesetas, á p e ­
sar de habe r a u m e n t a d o t a m b i é n e l n ú m e r o de h u é r f a n o s presentes en e l 
Coleg io y e l de los que d i s f r u t a n p e n s i ó n . 

N o es menos e locuente e l r e su l t ado ob ten ido po r los a l u m n o s en e l 
curso ú l t i m o , en que 6 t e r m i n a r o n e l b a c h i l l e r a t o , 2 e l m a g i s t e r i o , 17 i n ­
g resa ron en I n f a n t e r í a , 3 en A r t i l l e r í a , 2 en I n g e n i e r o s , 1 en A d m i n i s t r a ­
c i ó n M i l i t a r , 2 en T e l é g r a f o s , 10 en Correos, 2 en e l S e m i n a r i o y 2 en i n ­
dus t r i a s p a r t i c u l a r e s . 

E n l a s e c c i ó n de n i ñ a s , 35 t e r m i n a r o n l a c a r r e r a de Profesoras de i n s ­
t r u c c i ó n p r i m a r i a y 3 l a de p i a n o . 

Rec iba nues t r a e n h o r a b u e n a el G e n e r a l Orozco y l a A s o c i a c i ó n de 
H u é r f a n o s de I n f a n t e r í a . 


