
REVISTA DE SANIDAD M I L I T A R 
A ñ o I V Madrid , 15 de Septiembre de 1914. N ú m . 18. 

S U M A R I O 

C o m p a r a c i ó n de los m é t o d o s referentes a l servic io s an i t a r io enlos E j é r c i t o s de las Poten
cias continenUdes con los seguidos en el de I n g l a t e r r a y especialmente en el t e r r i t o 
r i a l , - p o r C E . V o M o a l í . — O b s e r v a c i o n e s c l í n i c a s t ipo «Píaití-Fíncerai» (cont inua
c i ó n ) , por e l I>r. A . R a m í r e z Santa ló .—Jmpres iawes s an i t a r i a s sobre nues t ra 
a c c i ó n de p o i i c i a en Marruecos , por F e d e r i c o i * \ \ . = N e c r o l o g i a : D . I ldefonso de 
l a V i l l a y S a n z . = Var iedades .=Prensa m é d i c o - f a r m a c é u t i c a : E l psendo-reumatismo 
infeccioso p n e u m ó n i c o . — E s t u d i o s de t e r a p é u t i c a s é r i c a . — L a p u n c i ó n de l cuerpo 
v e r t e b r a l como medio de d i a g n ó s t i c o . — L a p u n c i ó n c a p i l a r en l a a s c i t i s . - B a c i l o s 
de H a n s e n en los ganglios de personas aparentemente sanas.=-FVensa m i l i t a r 
p ro fes iona l : O r g a n i z a c i ó n de los cami l l eros en el E j é r c i t o ruso .—Transporte por 
f e r r o c a r r i l de enfermos y heridos e n tiempo de p a z . — E l t í m i d o del incuente e n 
e l K j é r c i t o . = B i l > l i o g r a f { a : L e s C a r a c t e r e s M é d i e a u x dans l 'ecr i ture C l i i n o i s e , p a r . 
le Docteur L u d e n G r a u x . = S e c c i ó n o f ic ia l . 

S U P L E M E N T O . — M a n u a l l eg i s la t ivo del C u e r p o de S a n i d a d M i l i t a r . 

COMPARACION 
D E L O S M É r O D O S R E F E R E N T E S A L S E R V I C I O S A N I T A R I O E N L O S E J É R C I T O S D E L A S P O T E N C I A S 

C O N T I N E N T A L E S C O N L O S S E G U I D O S E N ÉL D E I N G L A T E R R A 

Y E S P E C I A L M E N T E E N E L T E R R I T O R I A L 

Conferenc ia ó l e c tur a d i r i g i d a á los Oficiales de l a segunda D i v i s i ó n de l E j é r c i t o te
r r i t o r i a l de I n g l a t e r r a , dada en L o n d r e s el 20 de Nov iembre de 1913, por e l M a y o r 
C E . Po l lock , del R e a l Cuerpo de S a n i d a d M i l i t a r , y p u b l i c a d a en e l n ú m e r o de 
E n e r o de 1914 por e l J o u r n a l o f the R o y a l A r m y Medica l , Corps, de que es redactor 
p r i n c i p a l dicho J e f e . 

I N T R O D U C C I Ó N 

E l t í t u lo an ter ior abarca rea lmente u n campo demasiado vasto 
para que pueda ser recorr ido en una conferencia; no s e r í a posible 
hablar con detalles de todos los E j é r c i t o s , y por esta r a z ó n toma
remos como ejemplo solamente las organizaciones de A u s t r i a - H u n 
g r í a , F r a n c i a y A l e m a n i a , y aun nos l imi ta remos á las disposicio
nes generales del servic io san i t a r io m i l i t a r en estos tres p a í s e s . 

Antes de d i scu t i r la o r g a n i z a c i ó n genera l del servicio san i ta r io 
en estos E j é r c i t o s extranjeros , es conveniente recordar que en todos 
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ellos h a y que a f rontar los mismos problemas y ver i f icar los mis
mos trabajos para resolverlos satisfactoriamente. 

E n los t iempos ant iguos no e x i s t í a servicio sani ta r io en los 
E j é r c i t o s , t a l como hoy lo consideramos: las enfermedades eran 
miradas como enviadas por Dios y como una cosa que se p r o d u c í a 
na tu ra lmente y que no se p o d í a ev i ta r , y que d e b í a n siempre es
perarse. A lgunas veces s e g u í a n á los E jé rc i tos algunos Méd icos y 
Bot icar ios pa ra cura r á los enfermos, y algunos Jefes cuidadosos 
enganchaban un barbero sangrador para su un idad . Los enfermos 
y heridos e ran dejados a l cuidado de las Autor idades c ivi les , ó 
abandonados en las aldeas y c a s e r í o s para m o r i r ó pa ra curarse si 
p o d í a n . Los hospitales de c a m p a ñ a fueron empleados por p r imera 
vez duran te el s iglo x v m , pero c o n s t i t u í a n organizaciones suma
mente elementales si se comparan con las actuales. 

Gradualmente , conforme fué creciendo el conocimiento c ien t í f i 
co sobre los o r í g e n e s y desarrollo de las enfermedades, se fué com
prendiendo que pueden ser evitadas en g r a n par te con medidas 
sani tar ias , y que tan to desde el punto de v i s t a de l a eficiencia de 
l a fuerza a rmada , como del e c o n ó m i c o ó del gasto que se produce, 
es mucho m á s conveniente el p reven i r que el tener que curar . Los 
m é t o d o s de t ra tamien to , a l propio t iempo, dejaron de basarse en l a 
s u p e r s t i c i ó n y el empir ismo, h a c i é n d o l o en la i n v e s t i g a c i ó n y en la 
e x p e r i m e n t a c i ó n . Como consecuencia de esta e v o l u c i ó n de la Me
dic ina , tuvo que a parecer en los E j é r c i t o s un n ú c l e o de Oficiales y 
t ropa bien in s t ru ido y adiestrado, con una o r g a n i z a c i ó n compl ica 
da para atender á las necesidades sanitar ias . 

Las funciones del servic io sani tar io ac tua l pueden sintetizarse 
en los tres grupos ó conceptos siguientes: 

1. ° E l man ten imien to de u n completo estado de sa lud genera l . 
2. ° L a p r e v e n c i ó n ó e v i t a c i ó n de las enfermedades. 
3. ° E l t r a t amien to , lo m á s eficaz posible, de los enfermos y 

heridos mi l i t a r e s , lo mismo en paz que en guerra . 
Las misiones comprendidas en los dos pr imeros n ú m e r o s pue

den ser consideradas como funciones regimentales; es decir, que 
pueden ser efectuadas por los Oficiales Méd icos afectos á las d iver 
sas unidades, bajo la d i r e c c i ó n de las Autor idades f acu l t a t ivas su
periores. Estas funciones comprenden el examen de los reclutas , el 
reconocimiento d ia r io de enfermos y su destino s e g ú n la c u r a c i ó n 
que requieren, l a v i g i l a n c i a h i g i é n i c a sobre l a a l i m e n t a c i ó n , el 
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agua suminis t rada por todos usos, el vestido, el utensi l io , l a fa t iga 
producida por los ejercicios, y l a higiene de los cuarteles y de los 
campamentos. 

Las funciones comprendidas en el n ú m . 3.° pueden considerar
se como propias de las unidades ú organismos sanitarios, y abar
can la p r e v e n c i ó n de un t r a tamien to eficaz en hospitales apropia
dos en su c o n s t r u c c i ó n , y b ien dotados de toda clase de mate r ia l 
y con su personal ins t ru ido en sus diversas funciones. E n t iempo 
de gue r ra se a ñ a d e á este cometido el problema i m p o r t a n t í s i m o de 
l a e v a c u a c i ó n de los enfermos y heridos, y su asistencia duran te 
e l t i empo que t ranscurre hasta que l l egan á los hospitales de la 
base de operaciones. 

Recordadas as í , en s í n t e s i s , las funciones del servicio sani tar io 
m i l i t a r , podemos pasar á d i scu t i r las diferentes organizaciones que 
cada p a í s tiene para l lenar estos cometidos. 

P E R S O N A L 

Reclutamiento de ¡os Oficiales Médicos .—En el Reino Unido de 
l a G r a n B r e t a ñ a , como es sabido, el servicio m i l i t a r es v o l u n t a r i o , 
y los Médicos en t ran en el E j é r c i t o y a graduados como Doctores. 
Con l i g e r í s i m a s excepciones, los Oficiales Médicos del servicio ac t i 
vo sólo pueden estar en dos situaciones: á paga completa (coloca
dos) ó á media paga (excedentes); l a reserva const i tu ida por ellos 
es en m u y corto n ú m e r o re la t ivamente . 

E n los E jé rc i tos del cont inente, muchos de los Oficiales Médi
cos de la escala ac t iva reciben su e n s e ñ a n z a á expensas del Go 
bierno, y en cambio t ienen que comprometerse á servi r en el E jé r -
to ac t ivo por cier to p e r í o d o de t iempo (generalmente diez y ocho 
meses por cada a ñ o de i n s t r u c c i ó n g r a t u i t a con p e n s i ó n ) . Esta me
dida , no sólo favorece á aquellos j ó v e n e s s in for tuna que pueden 
obtener a s í una carrera sin gasto, sino que t a m b i é n proporciona 
el obtener un buen n ú m e r o de Oficiales Méd icos de las c a t e g o r í a s 
iuferiores, salvando a s í la d i f i cu l t ad que existe en todos los E j é r c i 
tos para completar las p l an t i l l a s de estos empleos, siempre defi
cientes en n ú m e r o , a l paso que los superiores e s t á n llenos con 
exceso, porque n i se mueren n i se r e t i r an los que las a lcanzan. 

T a m b i é n pueden ingresar en la Sanidad M i l i t a r j ó v e n e s y a 
.graduados, d e s p u é s de haber cumpl ido el servicio obl iga tor io exis-
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tente en todos estos p a í s e s ; pero l a exper iencia demuestra que l a 
m a y o r í a de ellos se separan de las filas t an pron to como pasan en 
ellas u n a ñ o ó dos. 

Como es b ien sabido, en el cont inente el servicio m i l i t a r es 
ob l iga to r io pa ra todo hombre ú t i l . Los M é d i c o s t ienen, por tanto,, 
que se rv i r durante cierto p e r í o d o , que v a r í a , s e g ú n los p a í s e s , en
tre seis meses y dos a ñ o s . En Aleman ia y A u s t r i a , y t a m b i é n en 
F r a n c i a hasta cierto pun to , l a p r imera m i t a d de este t iempo se 
pasa en las filas de una u n i d a d combatiente , para a d q u i r i r la ins
t r u c c i ó n m i l i t a r y l a d i sc ip l ina : l a segunda m i t a d no se prac t ica 
hasta que el interesado ha obtenido el grado en Medic ina y pueda 
p rac t i ca r l a . Duran te este p e r í o d o , el Méd ico l lena los mismos debe
res que un Ofic ia l M é d i c o subal terno en una u n i d a d combatiente 
o en u n hospi ta l , con la a s i m i l a c i ó n de Ofic ia l graduado, pero s in 
sueldo, y teniendo que costearse el un i fo rme y equipo. A l t e r m i n a r 
el p e r í o d o con buenas notas de sus Jefes, y s u j e t á n d o s e á u n exa
men y a l voto de sus c o m p a ñ e r o s (como sucede á todos los Oficia
les), puede ingresar , si lo desea, con el Of ic ia l en el Cuerpo, y es 
destinado á una escuela por seis meses pa ra completar su ins t ruc
c i ó n m é d i c o - m i l i t a r . 

L a m a y o r í a de los Médicos que s i rven como voluntar ios de u n 
a ñ o pasan á l a reserva con el empleo de Oficiales, y en este con
cepto asisten á dos p e r í o d o s cortos de asamblea durante los tres 
pr imeros a ñ o s . Este sistema tiene dos ventajas: proporc ionar u n 
cierto n ú m e r o de Oficiales Méd icos subalternos, durante la paz, s in 
costo a lguno, y asegurar a u t o m á t i c a m e n t e u n personal de reserva, 
apto para l l ena r sus funciones, para el caso de m o v i l i z a c i ó n . 

Personal sanitario inferior. — E n el E j é r c i t o i n g l é s , los hombres 
de t ropa , casi sin e x c e p c i ó n , se enganchan directamente en el 
Cuerpo de Sanidad, empleando nueves meses en su i n s t r u c c i ó n , a l 
cabo de los cuales se especializan en sus funciones como prac t i 
cantes, enfermeros, cocineros, etc., si t ienen capacidad apropiada . 
En e l f r a n c é s existe en cada d i v i s i ó n una Secc ión de enfermeros mi
litares, en l a cual ingresan los hombres directamente ó son t rans
feridos de otras Armas ; los alistados di rectamente son los cortos 
de v i s t a y los que, por otras causas a n á l o g a s , no son á p r o p ó s i t o 
para las unidades combatientes. Estas c o m p a ñ í a s de enfermeros 
son mandadas por Oficiales de A d m i n i s t r a c i ó n (equivalentes á 
nuestros Ayudan tes ) procedentes de las mismas, y dependen del 
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O Acial Médico Jefe de Sanidad de la D iv i s ión , que regula su. ser-
TÍCÍO. Cada una cons t i tuye u n Cuerpo independiente, y f o r m a n 
entre todos un Cuerpo ú n i c o , como sucede en I n g l a t e r r a (1) . 

N i en el E j é r c i t o a l e m á n n i en el a u s t r í a c o exis ten Cuerpos de 
tropas sanitarias. E n A l e m a n i a existe u n personal de sirvientes 
para el servicio de hospitales: é s to s l l e v a n un uniforme especial, y 
son obreros ó peones para los diversos trabajos que el hospital re
quiere, pero no son enfermeros; tampoco fo rman un Cuerpo, sino 
que e s t á n afectos á hospi ta l de terminado. 

Los hombres que se requieren para la asistencia de los enfer
mos, propiamente dicha, los proporc ionan los Cuerpos combat ien
tes, d e s i g n á n d o l o s entre los que l l e v a n u n a ñ o de servicio en ñ l a s ; 
se someten á una i n s t r u c c i ó n por tres meses, que e s t á á cargo de 
Oficiales Méd icos , y d e s p u é s pasan á prestar su servicio en los 
hospitales. Este personal sigue l l evando el uni forme de su reg i 
miento con un brazal amar i l lo , y en él la serpiente de Esculapio, ro
deada de una t r enc i l l a ó sutache. 

Teniendo en cuenta el corto t iempo que sirve este personal en 
los hospitales, no es posible que sa lgan de él los preparadores de 
medicamentos. Esta necesidad se l lena por los F a r m a c é u t i c o s , 
quienes no sólo se ocupan de este servicio, sino que a d e m á s t ienen 
á su cargo todos los almacenes y repuestos del mate r ia l sani tar io 
do todas clases. 

D I S T R I B U C I Ó N D E L A S F U N C I O N E S 

Servicio regimental.—En el E j é r c i t o i n g l é s , el Méd ico afecto á 
u n a un idad tiene a d e m á s á su cargo u n servicio de hospital , y esto 
produce la tendencia á m i r a r el p r imero como una cosa secundaria 
ó accesoria. Rara vez dura su a f e c t a c i ó n á u n i d a d determinada 
m á s de u n mes ó dos; y como no figura en la p l a n t i l l a de ella, pue
de decirse que para él mismo n i para los del Regimiento const i 
t u y o una par te del mismo. Esto no sucede en el E jé rc i t o t e r r i t o r i a l , 
en que cada unidad tiene su Méd ico p rop io . 

E l p r i n c i p a l mot ivo que existe para estos frecuentes cambios, 
es que p r ó x i m a m e n t e l a m i t a d del E j é r c i t o b r i t á n i c o presta servi
cio en U l t r a m a r de u n modo permanente, y , por consecuencia, l a 
m i t a d de los Oficiales M é d i c o s e s t á n empleados siempre en e l exte-

(l) iV. de í a - B . — Y en España 
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r io r , por u n t u r n o que les alcanza cada cuat ro ó cinco a ñ o s ; y 
como t ienen que ser relevados, a l c u m p l i r su t iempo, por otros p r o 
cedentes de l a m e t r ó p o l i , esto exige frecuentes cambios de destino 
para los que en e l la permanecen. A d e m á s , los Regimientos ingleses 
cambian de g u a r n i c i ó n cada dos ó tres a ñ o s , dentro de las Is las 
b r i t á n i c a s , y los M é d i c o s no marchan con ellos porque no forman 
parte de su personal de p l a n t i l l a . 

N i n g u n o de los E j é r c i t o s del continente (salvo F r a n c i a en pe
q u e ñ a p r o p o r c i ó n para el A f r i c a del Norte) presta servic io fuera 
de Europa, pues el de las Colonias se l lena por tropas especiales^ 
separadas por completo de sus E j é r c i t o s metropol i tanos; a s í es que 
los Méd icos que tiene asignados como propios de cada u n i d a d per
manecen en ellas por var ios a ñ o s , y lo mismo sucede con los Jefes 
sanitarios de las Divisiones y d e m á s unidades superiores. Cuando 
se ordena la m o v i l i z a c i ó n , estos Oficiales Méd icos se m o v i l i z a n 
á su vez en sus unidades, y t ienen la ventaja de conocer y de ser 
conocido, perfectamente de los Oficiales y de la t ropa . Los M é d i c o s 
de Regimiento ó u n i d a d no t ienen nada que ver con los hospitales-
de g u a r n i c i ó n , que tampoco dependen del Jefe de Sanidad d iv i s io 
nar io , n i del de cuerpo de E j é r c i t o . 

Hospitales ó enfermer ías reg imentó le s .—En el E j é r c i t o i n g l é s 
no exis ten tales e n f e r m e r í a s ; los hombres que pueden ser t ra tados 
en el cuar te l c o n t i n ú a n en c o m ú n con sus c o m p a ñ e r o s , s in o t ra d i 
ferencia que el r ec ib i r c ier ta asistencia. 

E n los E jé rc i to s continentales existen p e q u e ñ o s hospitales ó 
e n f e r m e r í a s de reg imiento , donde pueden permanecer los enfermos 
hasta ocho d í a s . Estos organismos son adminis t rados por el Oficial 
Méd ico p r i n c i p a l de la un idad , que tiene á sus ó r d e n e s uno ó dos 
enfermeros ó pract icantes , a d e m á s de los camilleros permanentes. 
Los hombres de t ropa no son enviados á los hospitales de g u a r n i 
c ión sino en el caso de que se presuma que su c u r a c i ó n ha de re
quer i r m á s de ocho d í a s , su dolencia se sospeche contagiosa ó re
quiera c ier ta i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a de a lguna ent idad . 

E l personal de los hospitales de g u a r n i c i ó n no t iene que in ter 
ven i r para nada en el servicio m é d i c o de las unidades. En el E j é r 
ci to a l e m á n , cada c l í n i c a del hospi ta l e s t á á cargo de u n M é d i c o 
especialista, que es a u x i l i a d o por algunos « v o l u n t a r i o s de u n a ñ o , 
M é d i c o s » , que a s í se denominan, y que so ha l l an cumpl iendo el se
gundo periodo de servicio ob l iga tor io . 
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Para ser declarado especialista en el servicio m é d i c o del Ejér 
ci to a l e m á n es preciso haber servido, por lo menos, tres a ñ o s en 
una un idad , ver i f icar estudios especiales comprobados en a l g ú n 
t rabajo o r i g i n a l sobre lo que hayan elegido. Si l a p e t i c i ó n es acep
tada, el interesado se agrega á una Un ive r s idad para t rabajar bajo 
los auspicios de un C a t e d r á t i c o de la as ignatura , por espacio de 
dos a ñ o s ; si el resultado es satisfactorio, vuelve el interesado a l 
E j é r c i t o y toma y a puesto propio de su especialidad. E n casos ex
cepcionales puede, el que se dis t ingue, ser retenido en la Un ive r 
s idad como Profesor supernumerar io hasta por diez a ñ o s , s in dejar 
de pertenecer a l E jé rc i to , y a u n d e s p u é s de és tos , si opta por el 
re t i ro , t o d a v í a puede ser l l amado, en caso de m o v i l i z a c i ó n , para 
prestar sus servicios m é d i c o s en los hospitales de base ó del i n 
ter ior . 

Los hospitales de g u a r n i c i ó n en A l e m a n i a e s t á n directamente 
bajo el mando de los Inspectores Méd icos , cada uno de los cuales 
tiene á su cargo los existentes en var ios Cuerpos de E j é r c i t o . 

Las anteriores indicaciones dan una idea del funcionamiento 
de los servicios m é d i c o s durante la paz, especialmente en aquello 
que difieren m á s del sistema i n g l é s ; ahora pasaremos á ocuparnos 
de la o r g a n i z a c i ó n en el estado de guerra . 

O R G A N I Z A C I Ó Í Í D E G U E R R A 

E n todos los p a í s e s , cuando tiene l u g a r la m o v i l i z a c i ó n , las un i 
dades combatientes existen organizadas de antemano, y han prac
t icado ejercicios y asambleas para adiestrarse en las funciones que 
han de l lenar durante la guerra . Para ev i t a r gasto, n i n g u n a n a c i ó n 
piensa que p o d r í a entretener en la paz sus unidades sani tar ias , y 
sólo v ienen é s t a s á ex i s t i r cuando se ordena la m o v i l i z a c i ó n . E l 
E j é r c i t o t e r r i t o r i a l de I n g l a t e r r a e s t á l i b r e de t a l desventaja, por 
tener sus unidades sanitarias organizadas durante la paz. Las u n i 
dades sanitarias de c a m p a ñ a del E j é r c i t o regular i n g l é s t ienen, en 
cambio, que ser consti tuidas por ind iv iduos de la reserva o rd ina r i a 
y de la reserva especial. Los E j é r c i t o s continentales, gracias a l 
servicio obl iga tor io , disponen de un numeroso personal m é d i c o de 
reserva. 

En el E jé rc i t o b r i t á n i c o , l a un idad reg imen ta l es el b a t a l l ó n y 
l a superior la D iv i s ión ; por este mot ivo , el servicio m é d i c o r e g i -
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menta l corresponde a l b a t a l l ó n de I n f a n t e r í a (ó á l a un idad equi
valente en las d e m á s armas) y las unidades sani tar ias son d iv i s io 
nar ias . E n los del continente, las unidades correspondientes son el 
regimiento , compuesto de tres ó cuat ro batallones de I n f a n t e r í a , y 
las unidades sanitarias son de Cuerpo de E j é r c i t o ó de E jé r c i t o , por 
m á s que algunas puedan quedar afectas á Divis iones . 

Servicio sanitario regimental.—En el E j é r c i t o i n g l é s , el perso
n a l m ó d i c o de cada b a t a l l ó n es m u y l i m i t a d o , y en cambio, las u n i 
dades sanitarias d iv is ionar ias son m u y completas en sus dotacio
nes de personal y mate r i a l . L a l i m i t a c i ó n del personal r eg imen ta l 
es. consecuencia de nuestro sistema o r g á n i c o de paz, que, como la 
a m p l i a o r g a n i z a c i ó n de nuestras unidades sani tar ias , ambulancias 
y hospitales, es el resultado de la especial idad de nuestras guerras, 
hechas c o m ú n m e n t e en p a í s e s no c iv i l izados y desprovistos de re
cursos, que ob l igan á conducir con el E j é r c i t o todo lo que puede 
necesitarse. 

En l a o r g a n i z a c i ó n de los E j é r c i t o s del cont inente , el p r inc ip io 
adoptado es el de tener u n numeroso personal Méd ico reg imenta l , 
y dotar á las unidades sanitarias de un m a t e r i a l reducido suficien
te para a y u d a r a l r eg imen ta l cuando l a c i rcunstancias lo requie
r a n . Como estos E jé rc i to s e s t á n organizados pa ra la guer ra euro
pea, donde siempre se encuentran edificios, y pueden ser requisados 
con seguridad y fac i l idad todos los objetos de uso d o m é s t i c o , las 
unidades sanitarias no l l evan tiendas ó sólo m u y pocas, y m u y poco 
utensi l io de cocinas y salas, y n i n g u n a d o t a c i ó n de aquellos ar
t í c u l o s que pueden encontrarse en todas partes; cada un idad , s in 
embargo, conduce u n repuesto de objetos para c u r a c i ó n y a l imenta
c i ó n , y cuenta con una cocina rodada. 

E n otro concepto impor t an te difieren t a m b i é n los servicios sa
n i t a r ios ingleses de los continentales, y es en que és tos u t i l i z a n en 
las l í n e a s de c o m u n i c a c i ó n á las sociedades vo lun ta r i a s de aux i l i o , 
cosa que pueden hacer porque tales l í n e a s e s t á n siempre en su 
prop io t e r r i t o r i o ó en otro cont iguo á é l . E n el caso de I n g l a t e r r a , 
estas l í n e a s t ienen que ser m a r í t i m a s , en par te a l menos, y esto 
hace que se presenten grandes dificultades para el empleo de tales 
aux i l i a res . 

Las sociedades vo lun ta r ias de a u x i l i o , antes de ser reconocidas 
y aceptadas para que disfruten de los p r i v i l eg io s que el Estado 
les concede, t ienen que prestar solemnemente su conformidad á las 
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disposiciones del Gobierno. E n Alemania , una de ollas es que l a 
m i t a d de sus socios act ivos contrae la o b l i g a c i ó n de serv i r por lo 
menos duran te tres meses, á contar desde su m o v i l i z a c i ó n , tan to 
en su propio domic i l io como fuera de él, en las l í n e a s de comun i 
c a c i ó n . E l personal y elementos de las sociedades pueden supl i r a l 
del E j é r c i t o en los hospitales de e v a c u a c i ó n , y en los de base 
puede emplearse en la c o n d u c c i ó n de heridos y enfermos por ca
miones ordinarios ó en los trenesdiospitales, en las estaciones de 
parada y descanso, tanto de los ferrocarr i les como de las l í n e a s de 
etapa, y t a m b i é n en los hospitales del in te r ior , permanentes ó pro
visionales. Mientras su personal e s t á empleado en tales servicios, 
queda sujeto á las Ordenanzas mi l i ta res , recibe la misma paga que 
és tos y disfruta de todos sus derechos. Las nuevas sociedades 
cuentan con cierto n ú m e r o de hospitales y convalecencias, b ien 
organizados y dotados, diseminados por el i n t e r io r del p a í s . 

E n las marchas .—En el E j é r c i t o f r a n c é s cierto n ú m e r o de ca
rruajes de ambulanc ia son destacados de las c o m p a ñ í a s de cami l le 
ros y d is t r ibuidos entre las t ropas (generalmente, uno por Regi
miento de tres batallones), pa ra recoger los estropeados y condu
cir los hasta el fin de la jornada , en cuyo punto el servicio m é d i c o 
r eg imen ta l establece una p e q u e ñ a e n f e r m e r í a t rans i to r ia . 

En el a u s t r í a c o , los que enferman durante el d í a de marcha son 
conducidos en cami l l a hasta l a un idad sani ta r ia de la D i v i s i ó n para 
su asistencia y destino; cada tres jornadas se establece una enfer
m e r í a de etapas por el personal de reserva de la un idad sani tar ia . 
E n ellas se t r a t a n las afecciones l igeras y á los que no pueden 
ser evacuados; los d e m á s se d i r i g e n cuanto antes a l hospital m á s 
p r ó x i m o . 

E n el a l e m á n , cada u n i d a d combatiente , a l ternando entre s í , 
cons t i tuye diar iamente un destacamento con su personal sani tar io , 
que recibe todos los enfermos de la D i v i s i ó n y los d i r ige a l hospi ta l 
m á s inmedia to , por medio de carruajes de r e q u i s i c i ó n , d e s p u é s de 
lo cua l regresa y se re incorpora á su un idad . Este sistema no se 
estima bueno, y es posible que se disponga de otro modo, v a l i é n 
dose de motor m e c á n i c o . 

C. E. POLLOCK, 
D e l R e a l Cuerpo de Sanidad Mil i tar de Ing la terra . 

[Continuará.) 
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OBSERVACIONES CLINICAS TIPO "PLAUT-VINCENT" 

(CONTINUACIÓN) 

18. E l enfermo cuya dolencia vamos á enumerar, Manue l R,, de 
ve in t i tan tos a ñ o s de edad, es m ú s i c o de uno de los Cuerpos de esta 
g u a r n i c i ó n , y se encontraba en una sala de este H o s p i t a l m i l i t a r , á 
cargo de m i d i s t ingu ido c o m p a ñ e r o el Dr . Molins. H a b í a ingresado 
con manifestaciones s i f i l í t icas b u c o - f a r í n g e a s , y enterado de l a 
c o m p l i c a c i ó n que p a d e c í a , f u i á v i s i t a r l e . Me m a n i f e s t ó que en los 
primeros d í a s de M a y o ú l t i m o , y para combat i r la i n f ecc ión , le 
h a b í a n apl icado var ias inyecciones de aceite g r i s , con los cuidados 
de l impieza de boca que es hab i tua l , y que l a r e b e l d í a de las ma
nifestaciones decidieron á nuestro c o m p a ñ e r o á p rac t i ca r l e una 
in t ravenosa del « 6 0 6 » . A las cuarenta y ocho horas a p a r e c i ó una 
v io len ta i n f i a m a c i ó n de l a boca, que le i m p e d í a la m a s t i c a c i ó n y 
el hablar ; las lesiones comenzaron por l a lengua, en el lado iz 
quierdo de su cara infe r ior , y de a l l í se ex tendieron a l otro lado y 
á diversos puntos de aquel la cav idad , . s in que fueran bastantes á 
imped i r su p r o p a g a c i ó n los recursos empleados. A l examinar le , 
ochenta d í a s d e s p u é s del comienzo de la a f ecc ión buca l , existe l i 
m i t a c i ó n de los movimientos del m a x i l a r infer ior , y con a lguna 
d i f i cu l t ad , por d icha causa, observo una u l c e r a c i ó n extensa de l a 
mucosa re t romolar derecha, cubier ta de una espesa capa gr i s su
cia, que se desprende f á c i l m e n t e y que u t i l i zo para rea l izar siem
bras y frot is . 

E l examen de a q u é l l o s , y aparto numerosos cocos y no escasos 
espiri los, revela abundantes fusiformes con grandes var iantes en 
su m o r f o l o g í a , pues a l lado de unos gruesos y encorvados, la casi 
to ta l idad aislados, exis ten otros m u y largos y finos, ú n i c o s que 
presentan bastante can t idad de c romat ina , d i s t r i bu ida en cuatro 
ó seis granos redondeados, y dispuestos en toda l a l o n g i t u d del 
baci lo , y todos con las extremidades bastante adelgazadas, c a r á c 
ter mucho m á s acentuado en los segundos. Ent re los pr imeros , por 
e x c e p c i ó n , se observan ejemplares con vacuolas que, por su si tua
c ión y ensanchamiento del cuerpo del baci lo á su n i v e l , p o d r í a 
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creerse se t ra taba de esporos, y por fa l ta de m a t e r i a l no hice colo
r a c i ó n especial de ellos. 

L a l o c a l i z a c i ó n de las lesiones debidas al fusiforme en la cav i 
dad b u c o - f a r í n g e a , tiene para nosotros los Méd icos mi l i t a res ex
cepcional impor tanc ia , por su frecuencia, debida á la inobservan
cia de las reglas de higiene por par te de los soldados; y los que 
hemos estado encargados de l a v i s i t a de salas de C i r u g í a en los 
Hospitales, hemos sido, sorprendidos á menudo por l a impor t anc ia 
de las lesiones que ofrecen los enfermos de esta clase. 

Exis te , a d e m á s , o t ra r a z ó n para que lo dediquemos algunas 
l í n e a s , y es l a h is tor ia de las epidemias de esta dolencia, que nos 
e n s e ñ a han sido sus v í c t i m a s , de preferencia, los E jé r c i t o s de mar 
y t i e r r a . 

L a estomati t is ú l c e r o - m e m b r a n o - a se ha denominado t a m b i é n 
estomati t is coanosa, d i f t é r i ca , difteroides, escorbuto de la boca, 
gangrena e s c o r b ú t i c a de las e n c í a s , e r o s i ó n gangrenosa de los 
ca r r i l los , estomati t is gangrenosa, estomacace y a lguno m á s , y su 
desarrol lo en forma e p i d é m i c a en las tropas, como hemos dicho» 
fué la causa de que se fijara l a a t e n c i ó n de los encargados de v i 
g i l a r por su salud, y y a L a r r e y y Desgenettes, en 1793 y 1794, 
h ic ie ron una buena d e s c r i p c i ó n de la epidemia que a t a c ó a l Ejér 
ci to i t a l i ano . 

Bretonneau (1) , en 1828, o b s e r v ó una epidemia en Tours, de la 
que hizo u n relato magis t ra l , s e ñ a l a n d o el c a r á c t e r contagioso de 
l a dolencia y su modo de p r o p a g a c i ó n , pero cometiendo el error 
de considerar la como una v a r i e d a d de d i f t e r i a . 

Caffard (2) c u i d ó una epidemia, y n e g ó tuv i e ra r e l a c i ó n con la 
d i f t e r i a . 

Leonard ( 3 ) refiere l a h is tor ia de un b a t a l l ó n de I n f a n t e r í a que 
la p r o p a g ó á otros dos que t e n í a n i g u a l alojamiento, y trasladado 
á o t ra p o b l a c i ó n , la t r a n s m i t i ó á fuerzas de l a misma. 

Bien conocidos son los magis t ra les estudios de Bergeron (4) , 
acerca de l a estomatit is ú l c e r o - m e m b r a n o s a , de la que hace una 
enfermedad espec í f ica , demostrando su contagios idad y descri
biendo su modo de p r o p a g a c i ó n . 

(1) Bretonneau: T r a i t e de l a d i p h t é r i e , 1828. 
(2) A r c h . gén de Méd., 1829. 
(3) Rec. de Mñd. m i l i t a i r e , 1835. 
(4) A r c h . gén . de Méd., ISiP. 
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Oalippe (1), en u n notable t rabajo, niega la especificidad de l a 
estomati t is que nos ocupa, y admite es una i n v a s i ó n de la mucosa 
de l a boca por los microbios de la misma, lo cual es exacto, que se 
hacen p a t ó g e n o s por var ias causas, entre ellas el t rabajo de l a 
e v o l u c i ó n dentar ia . 

Sin el concurso de la B a c t e r i o l o g í a , no hubiera sido posible 
acabar con la con fus ión que re inaba en este punto, demostrando 
a q u é l l a ser distintos los g é r m e n e s que o r i g i n a n lesiones i d é n t i c a s 
c l í n i c a m e n t e , conocimiento de u t i l i d a d inca lcu lab le para la Medi 
c ina , proporcionando bases seguras a l p r o n ó s t i c o y a l t ra tamiento . 
Y de i g u a l modo que el p r á c t i c o , y pa ra las afecciones microbia 
nas mejor conocidas y a lgunos s í n d r o m e s , men ing i t i s , p n e u m o n í a , 
infecciones intestinales, etc., no acepta por insuficiente el d i ag 
n ó s t i c o c l í n i c o , y exige conocer el agente p roduc to r en cada caso; 
en el g rupo de enfermos de que t ra tamos no es menos impor t an te 
ese ex t remo, y debe ser determinado en todos. 

H o y por nadie se rechaza la p l u r a l i d a d p a t o g é n i c a de las esto
mat i t i s , dando á conocer Lublowitz {">) el resultado del examen 
b a c t e r i o l ó g i c o que r e a l i z ó en 53 enfermos, de los que sólo en seis 
e n c o n t r ó el fusiforme. Roque (3) , por su par te , acepta tres grupos 
de es tomati t is ú l c e r o - m e m b r a n o s a : l a fuso-espir i lar , l a p roduc ida 
por microbios p i ó g e n o s (estafilococos y estreptococos) y l a p o l i -
mic rob iana . 

Entendemos debe reservarse el nombre de ú l c e r o - m e m b r a n o s a 
á l a estomati t is producida por el fusiforme, solo ó en simbiosis con 
otros g é r m e n e s , y apel l idar las de d i s t in ta naturaleza, a ñ a d i e n d o 
á l a pa labra g e n é r i c a que designa l a i n f l a m a c i ó n de la boca la 
del agente que la o r ig ina ; y no porque é s t a s no produzcan lesio
nes de i d é n t i c o aspecto á las pr imeras , como hemos dicho, sino 
porque aquel t é r m i n o fué empleado para designar las lesiones 
e spec í f i ca s , que, por su mayor g r a v e d a d , so l ic i t a ron preferente
mente la a t e n c i ó n de los observadores. 

Va r i a s par t icular idades debemos s e ñ a l a r en nuestras observa
ciones, y es la p r imera el asiento de las ú l c e r a s en los sitios de 
dif íc i l acceso a l aire; cara in fe r io r de la lengua, surco del c a r r i 
l l o , etc., adqui r iendo m a y o r g ravedad donde se o f rec ía dicha c i r -

(1) J o u r n . de c o m í . Méd.^ 1S90. 
(2) Wiener. Méd . Woch., 1902. 
(3) Nooeau T r a i t é de Médecine et de T h é r a p e u t i q i t s , B r o u ardel et Gi lbert . 



- 553 — 

cunstancia en grado m á s acentuado, cua l o c u r r i ó en nuestra p r i 
mera enferma con las de la par te m á s posterior de la cara i n t e r n a 
del c a r r i l l o y de la mucosa re t romolar , sobreviniendo la m á s in t en 
sa a g r a v a c i ó n en las lesiones de estas partos por colocar nosotros, 
en una de las curas, un a l g o d ó n mojado en la d i s o l u c i ó n de c lo
ru ro de zinc, precisamente con el fin de impedi r l a o c l u s i ó n que 
resul taba del contacto í n t i m o que e x i s t í a , por efecto de la tume
facc ión in f lamator ia , entre la mucosa del c a r r i l l o y la de la e n c í a , 
y que hicimos completo con nuestro proceder. 

E l comienzo de las lesiones de la lengua por el lado derecho, 
en las cuatro pr imeras observaciones, y en una que relataremos 
d e s p u é s de ot i t i s inedia, t a m b i é n debida al fusiforme, nos l l evó á 
pensar q u é causa m o t i v a r í a aquel la preferencia del germen por 
dicho lado, cuando observamos a l enfermo de la o b s e r v a c i ó n 18, 
en que el comienzo fué por el lado izquierdo, quedando reducido 
el hecho en lo tanto, á una mayor frecuencia del pr imero, para la 
que no encontramos e x p l i c a c i ó n , y que aceptamos sea acc identa l . 

L a no a l t e r a c i ó n en la r e a c c i ó n de la sal iva, en los dos casos 
en que la averiguamos, y el fracaso del c lorato p o t á s i c o , no dejan 
de ofrecer i n t e r é s , teniendo en cuenta las c a t e g ó r i c a s afirmaciones 
formuladas por los antiguos respecto á ambos puntos, y de dichos 
errores nos ofrece hoy la B a c t e r i o l o g í a una e x p l i c a c i ó n satisfacto
r i a a l demostrarnos la i m p o s i b i l i d a d de fo rmula r un d i a g n ó s t i c o 
cierto por sólo el aspecto c l í n i co de las lesiones, y es seguro que 
con aquel recurso curaban nuestros antepasados lesiones de o t ra 
clase, que eran confundidas con las que estudiamos. 

b).—Absceso amigdaliano. 

19. Para nosotros, es indudable que la m a y o r í a de las lesiones 
infecciosas y profundas de las a m í g d a l a s x^econocen por causa e i 
b. fusiforme, y esta e t i o l o g í a , con c a r á c t e r predominante , es l a dé
las que asientan en las c r ip tas y de los abscesos amigdal ianos . 

E n nuestro caso se t r a t a de u n hombre, E. P. , de unos t re in ta y 
cinco a ñ o s , robusto, y que en var ias ocasiones ha tenido intensas 
inflamaciones de la a m í g d a l a i zqu ie rda , que d i s m i n u í a en pocos 
d í a s , pero sin desaparecer del todo el dolor, y lo que le molestaba 
m á s , la fetidez. A l examen, veo l a a m í g d a l a m u y abul tada , y a l 
c o m p r i m i r l a , sale pus espeso y m u y fé t ido por una c r i p t a de l a 
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parte superior. D i l a t é ampl iamente el absceso, hice f ro t i s con el 
pus, y a l d í a siguiente o b s e r v é numerosos fusiformes, espir i los y 
estreptococos. D í a s d e s p u é s , e x t i r p é l a g l á n d u l a , dando de a l t a c u 
rado al enfermo. 

c).-—Amigdalitis úlcero-memhranosa. 

20. Con el nombre expuesto y con los de a m i g d a l i t i s gangre
nosa benigna, chancr i forme y l agunar ulcerosa aguda, se designa 
la a l t e r a c i ó n m á s frecuente debiba a l b . fusiforme, y desde luego la 
mejor conocida, gracias á los trabajos de Moure p r inc ipa lmen te , 
que la d e s c r i b i ó en 1895, sin mencionar su natura leza . U n solo en
fermo hemos vis to con esta les ión , D . P. S., de ve in t iocho a ñ o s de 
edad, y an t iguo conocido nuestro, que se presenta en m i consulta, 
á pr imeros de M a y o ú l t i m o , por una disfagia que padece hace 
d í a s , local izada a l lado izquierdo. 

Me refir ió que h a b í a consultado con su m é d i c o , que le manifes
t ó c r e í a se t ra taba de una les ión s i f i l í t ica . A l examinar le , observo 
la a m í g d a l a izquierda aumentada de volumen, y ocupando toda la 
superficie de la misma una u l c e r a c i ó n poco profunda y cubier ta 
por una delgada capa de exudado moco puru lento , que se deja des
prender f á c i l m e n t e y permite ver un fondo liso. No hay infar tos 
gangl ionares n i fiebre, y la consistencia de l a g l á n d u l a no e s t á au
mentada. Niega el enfermo rotundamente el haber tenido sífilis y 
la pos ib i l idad de haberla adqui r ido en u n p e r í o d o de var ios meses, 
por el g é n e r o de v i d a que ha hecho. 

R e a l i c é frot is con el exudado y p r a c t i q u é siembras en suero 
inc l inado , y a q u é l l o s me pe rmi t i e ron ver bastantes fusiformes, re
g u l a r n ú m e r o de espirilos y diplococos, con G r a m pos i t ivo para 
todos. E n las siembras sólo se dieron estreptococos. Le dispuse 
gargar ismos con agua oxigenada y toques con c loruro de zinc a l 
10 por 100. A las cuarenta y ocho horas e s t á m u y mejorado, y en 
los frot is se ven m u y escasos g é r m e n e s . Deja de c o n c u r r i r á l a 
consulta unos d í a s , y a l presentarse de nuevo, veo que l a ulcera
c ión es mayor , y e s t á cubier ta por una capa espesa m u y adherente 
y con el aspecto de esta clase de lesiones. C o n t i n ú a en t r a tamien to . 

d).—Otitis media y externa. 

2 1 . L a e x t r a o r d i n a r i a rareza de observaciones semejantes á l a 
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que vamos á exponer, y ]as graves alteraciones que observamos 
en este enfermo, dan u n i n t e r é s considerable á la misma, deplo
rando no haber asistido á l a i n i c i a c i ó n de las lesiones, y a que los 
antecedentes que nos proporc iona este sujeto del comienzo y mar
cha de su dolencia, hasta que a p a r e c i ó en m i consulta, son m u y 
deficientes. 

Gu i l l e rmo A . P., de unos t r e in t a a ñ o s de edad, excelente cons
t i t u c i ó n y buena salud hab i tua l , se presenta en m i consulta gra
tu i t a , el 12 de Enero de este a ñ o , por una s u p u r a c i ó n de o ído . Con
testa á mis preguntas, que nunca sufr ió enfermedad a lguna de los 
o ídos , n i garganta , y que c o m e n z ó su padecimiento, hace unos 
ve in te d í a s , por violentos dolores en la m i t a d derecha de la cara 
y cuello, á la vez que a p a r e c í a una e r u p c i ó n , t a m b i é n dolorosa, 
con asiento en el cuello y d e t r á s de la oreja de dicho lado. S imul 
t á n e a m e n t e t uvo unas vejigas m u y dolorosas en el borde derecho 
de l a lengua, que desaparecieron a l cabo de algunos d í a s , y fuer
tes dolores en el o ído , que se r e v e n t ó al d í a siguiente, arrojando 
abundante s u p u r a c i ó n sanguinolenta , y en los d í a s sucesivos, t r o -
citos ensangrentados de p ie l . 

Por desgracia para nosotros, lo ú n i c o que en aquellos d í a s 
preocupaba a l sujeto era la e r u p c i ó n , y para curarse estuvo asis
t iendo á la consulta del i lus t re maestro D r . Azúa , y una vez alcan
zada g r a n me jo r í a , se dec id ió á consul tarme. Con la l o c a l i z a c i ó n 
que hemos s e ñ a l a d o h a b í a u n eczema en v í a s de c u r a c i ó n . L a mas-
toides no ofrece a l t e r a c i ó n a lguna . E l conducto aud i t i vo presenta 
una estenosis hacia su m i t a d , que no permi te exp lora r las partes 
profundas; pero se ve que es debida á l a t u m e f a c c i ó n de la pared 
in fe r io r , en la que se observa un trozo de membrana parc ia lmente 
desprendida, de color blanco sucio, m u y adher ida y que descansa 
sobre un fondo fungoso que sangra f á c i l m e n t e . E n la lengua no 
pude descubrir l e s ión a lguna n i vest igio de el la . 

Aunque remota, h a b í a a lguna semejanza entre las lesiones y 
l a d i f ter ia , y por esa sospecha hice frotis , que a l d í a siguiente me 
revelan, á m á s de cocos y escasos espirilos, b. fusiformes, en n ú 
mero escaso, la m a y o r í a m u y alargados. 

Seis d í a s d e s p u é s , v o l v í á ver a l enfermo, y s e m b r é pus en 
agar suero medio anaerobio, é i n y e c t é u n cobayo s u b c u t á n e a 
mente, s in produci r le lesiones. Las siembras o f r e c í a n en los d í a s 
sucesivos hendido el agar por l a f o r m a c i ó n de gases, y los frotis 
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sólo me reve la ron fusiformes y estreptococos, con predominio no
table de és tos , que á poco se hic ieron casi exclusivos, y a b a n d o n é 
los cu l t ivos por esa r a z ó n . L a pared in fe r io r del conducto era f r i a 
ble, con numerosas fungosidades, y estaba separada del hueso. L a 
hendidura que dejaba la estenosis no p e r m i t í a a ú n ver el t í m p a n o . 
L e aconsejo lavados con una s o l u c i ó n de fo rma l ina , y toco las le
siones con c loruro de zinc a l 10 por 100. 

Doce d í a s d e s p u é s , el conducto e s t á menos extenuado, y me ase
g u r a el enfermo que el l í q u i d o de los lavados l lega á l a garganta ; 
dadas las abundantes fungosidades que hay, las toco con la per la 
de á c i d o c r ó m i c o . 

E l 30 de Enero me manifiesta es menor el acorchamiento de la 
r e g i ó n . Me o l v i d é consignar que la sensibi l idad en la esfera del 
t r i g é m i n o estaba embotada, y abol ida en el conducto y caja. L a se
c r e c i ó n , que era abundante, fluida, de color g r i s sucio y fé t ida , ha 
d i sminu ido mucho; la estenosis es menor, y permi te ver el t í m p a n o 
de color n o r m a l y con una extensa p e r f o r a c i ó n infer ior . Las fun 
gosidades t a m b i é n se han reducido, y las vue lvo á tocar con el 
á c i d o c r ó m i c o . 

DR . A . RAMÍREZ SANTALÓ, 
Medico mayor. 

{Continuard.) 

IMPRESIONES SANITARIAS 
S O B R E N U E S T R A A C C I Ó N D E P O L I C Í A E N M A R R U E C O S 

I I I 

Equipo del soldado.— Uniformes.—Desde dos puntos de vista, 
miramos en el E j é r c i t o los uniformes: unos desde el punto de v i s ta 
de su m a y o r ó menor v i s i b i l i d a d á l a d i s tanc ia ( a q u í ante el ene
migo) y en su e s t é t i c a , y los otros, entro los cuales estamos Ios-
Médicos , desde el punto de v is ta h i g i é n i c o , es decir , de su comodi
dad, pues todo traje h i g i é n i c o debe ser c ó m o d o . 

Desde hace t iempo he venido notando que se viene trabajando-
y cav i lando mucho sobre este -problema intrincado', y amigo de es-
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t u d i a r cuanto e s t á a l alcance de mis escasos medios, he procurado 
hacer bastantes observaciones, las cuales no t ienen m á s m é r i t o s 
que los de haber sido hechas en pleno campo de operaciones, en 
una palabra , p r á c t i c a m e n t e . 

Las conclusiones que he podido obtener han sido las siguientes: 
1.a Que la v i s i b i l i d a d de los uniformes depende de la dis tancia; es 
una ley l óg i ca , que á m a y o r d is tancia menor v i s i b i l i d a d , y vice
versa. 2.a Que t a m b i é n depende de los accidentes del terreno y 
del colorido de su fondo. (Los uniformes grises actualmente adop
tados son m u y buenos, en cuanto en pleno monte no se aprecian 
m á s a l l á de 300 metros; en cambio, en carretera son mucho m á s 
visibles, es decir, se destacan m á s que el k a k i . ) 3.a Que t a m b i é n 
depende de la forma en que la t ropa se halle, pues lóg ico es que 
una c o m p a ñ í a en f o r m a c i ó n corr iente ha de hacerse m á s v i s ib le 
que si se hallase formada en g u e r r i l l a ; y 4.a Que los estudios de 
v i s i b i l i d a d , en cuanto afecta á la par te m i l i t a r propiamente d icha , 
es decir, la de pasar inadve r t idamen te anXe el enemigo, debe es
tudiarse en conjunto, pues yo he podido ver fuerzas invis ib les por 
su uni forme, dada la d is tancia , denunciada su presencia por el 
b r i l l a r de algo de su ma te r i a l ( a l g ú n m a c h e t í n desenvainado, a l 
g ú n objeto de c r i s ta l , el b r u ñ i d o de las piezas de a r t i l l e r í a , etc.) 
en d í a s de sol, con lo que el reflejo é s t e no hace m á s que l l a m a r 
l a a t e n c i ó n para que con los gemelos de c a m p a ñ a se pueda com
probar y ver la fuerza que hacia nosotros viene. 

Yo he c r e í d o y sigo creyendo que este poblema es sumamente 
fác i l , á pesar de que en las fuerzas que operan en nuestra zona 
veamos una serie va r i ada de uniformes, en o b s e r v a c i ó n de ser 
adoptados; a q u í hemos visto uniformes de r a y a d i l l o , verde, k a k i 
claro, k a k i obscuro y gr i s (el que en l a ac tua l idad se e s t á empe
zando á usar); y , sin embargo, el problema nos lo da resuelto el 
p rop io enemigo y las fuerzas i n d í g e n a s con sus chilabas; a lgu ien 
q ü i z á a r g u m e n t a r í a diciendo que la i n v i s i b i l i d a d del enemigo de
pende de su astucia y del conocimiento que del terreno tiene; p e m 
si b ien esto es verdad, con trajes ó ropa de u n color v is ib le f ác i l 
mente, por m u y astuto y por m u y conocedor del terreno, ¿se puede 
l l egar á las mismas a lambradas de los blockaus y á la sorpresa 
cuerpo á cuerpo, á pesar de l a ex t remada v i g i l a n c i a que por todas 
las fuerzas se observa? 

Puedo asegurar, puesto que lo he vis to , que á 100 metros de 
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dis tancia no h a y quien d i s t inga una s e c c i ó n de moros t i radores , 
cuando és tos , con el c a p u c h ó n de la chi laba echada y acurrucados 
entre las piedras, i n m ó v i l e s , esparan a l enemigo. ¿ R a z o n e s ? E l que 
se confunden con las mismas piedras, y el moro e s t á t a n p o s e í d o 
de su i n v i s i b i l i d a d con la chi laba, como p o s e í d o de la v i s i b i l i d a d 
de su gorro rojo; prueba de ello es que a l en t ra r en fuego lo p r i 
mero que hacen es q u i t á r s e l o . ¿ P o r q u é , pues, no emplear el u n i 
forme del mismo color que el de la chilaba? 

Respecto á l a c o n f e c c i ó n del uni forme, he de empezar á hab la r 
sobre el cuello a l to de las guerreras; h a c í a fa l ta u n C i c e r ó n que 
pronunciase sobre este punto una nueva c a t i l i n a r i a , pues nada 
h a y m á s a n t i h i g i é n i c o que esos cuellos, que, abarcando la par te 
que siempre debiera i r holgada por completo, sea cua lquiera el 
n ú m e r o de c e n t í m e t r o s de a l t u r a que estos cuellos t engan , deben 
desecharse, porque no son buenos, porque f a t igan en las marchas. 
¿Qu ién no ha v is to en el curso de una o p e r a c i ó n los soldados, con
gestionados, desabrocharse el cuello de la guerrera? ¿ Q u i é n no los 
ha vis to hacer lo propio en el curso de una marcha? ¿ Q u é Médico 
m i l i t a r no ha asistido á soldados enfermos de abscesos y f o r ú n c u 
los en la r e g i ó n suboccipital? ¿Qué l i b ro de reconocimiento no tiene 
entre los d i c t á m e n e s facul ta t ivos el c l á s i c o « r e b a j a d o de t i r i l l a » ? 
E n nuestro e s p í r i t u , i m i t a d o r de todo lo ext ranjero , m i r a n d o siem
pre á A l e m a n i a y á Franc ia , naciones c u y a c u l t u r a soy el p r imero 
en admira r , no hacemos m á s que i m i t a r una serie de cosas con las 
que nuestra cu l tu ra , nuestro g r an alcance c ien t í f ico , queda m a l t r e 
cho indebidamente . 

Nosotros no podemos vest i r como se viste en B e r l í n , porque so
mos lat inos; y a que hoy estamos en plena epidemia de m o n o m a n í a 
i m i t a t i v a , imitemos á I t a l i a , y veremos sus Bersagl ier is con el 
cuello bajo; miremos á F r anc i a , y t a m b i é n los veremos en sus ca
zadores alpinos; pero no debemos nunca i m p l a n t a r lo que e s t á en 
pugna de nuestra c o n s t i t u c i ó n é t n i c a y de nuest ra potencia o r g á 
n ica , y si no queremos i m i t a r á nadie, echemos un ojeada retros
pect iva , y veremos el an t iguo uniforme que nuestro E j é r c i t o e m p l e ó 
en Cuba y el que so usó en Ceuta, no ha mucho t i empo, modelo de 
uniforme, el cua l muchos otros pueblos lo hub ie ran empleado, á 
no ser por el g r a n e s p í r i t u p a t r i ó t i c o de emplear lo suyo. 

Si el cuello r í g i d o es proferido por c u e s t i ó n de e s t é t i c a , es un 
puro error; este cuel lo s e r v i r á para ocul tar esos cuellos altos, de l -
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gados, propios de ind iv iduos pretuberculosos, esos misinos i n d i v i 
duos que con tan ta frecuencia vemos caer enfermos, por ser d é b i 
les en su c o n s t i t u c i ó n general . Hab lo y me refiero á nuestro p a í s , 
donde el t ipo es de estatura mediana, robusto y de cuello m á s bien 
•corto que al to; a d e m á s , si nosotros queremos emplear esta forma 
de cuello, e m p l é e s e en buena hora para los trajes de g u a r n i c i ó n , 
para los de gala , pero nunca para el t raje de c a m p a ñ a ; aunque 
creo que n i aun en estos trajes resul ta m á s elegante el cuello 
cor to . ¿ Q u i é n p o d r á negar l a m a r c i a l i d a d de una secc ión de m a r i 
neros de guerra? Y, sin embargo, no l l e v a n cuello en su uni forme; 
pero e n s e ñ a n su robusto cuello na tu r a l , que como obra humana 
•es m á s bello que todo l o bello que el hombre pueda hacer. ¿ Q u i é n 
s e r á capaz de negar la d i s t i n c i ó n , elegancia y seriedad del un i for 
m e de nuestra M a r i n a de guerra? Y, sin embargo, su cuello es 
vuel to y el color del un i forme negro; esto prueba que es fac t ib le 
idear u n uni forme de cuello bajo, el cual fuera c ó m o d o , elegante y 
serio, que son las tres condiciones esenciales de todo uniforme, 
pues á veces, en el encadenamiento general de todas las cosas de 
Ja v i d a , a l buscar una cosa ó hecho determinado, encontramos todo 
lo opuesto, á fuerza de ex t remar las . 

Ot ra de las prendas que debe desaparecer en la u n i f o r m i d a d 
de l a t ropa en c a m p a ñ a es l a a lparga ta . Hab lando p r á c t i c a m e n t e , 
que es como se debe hablar siempre, por p rop ia exper iencia y en el 
terreno m á s adecuado, es decir, en plenas operaciones, d e s c r i b i r é 
someramente todo lo que he podido observar: 1.° D i s m i n u c i ó n de 
la b ó v e d a p lan ta r y , por ende, d i f i cu l t ad en la marcha; a lgunos 
casos se han propuesto por i n ú t i l e s (esto se exp l i ca por l a cons
tante g r a v i t a c i ó n del cuerpo sobre el pie y por l a fa l ta de apoyo 
del t a c ó n ) . 2.° T u m e f a c c i ó n de los pies por c o m p r e s i ó n de las c i n 
tas sobre los tobi l los (esto se puede e x p l i c a r porque a l atarlas e l 
soldado, a l cabo de cierto t iempo de marcha, impide la c i r c u l a c i ó n 
venosa superficial) . 3.° Heridas punzantes é incisas, producidas 
por la a c c i ó n de agentes vulnerantes que constantemente existen 
por el suelo (trozos de c r i s t a l , de a lambradas , espinas de arbustos 
y matorrales , etc.). 4.° Suciedad en grado sumo, pues entre el su
d o r y el po lvo del camino se forma una capa de p o r q u e r í a repug
nante. 5.° Que por l a misma r a z ó n anotada en el p á r r a f o 4 .° , en 
caso de heridas del pie, estas heridas se infec tan con seguridad. 
6,° Que las alpargatas suelen salirse de los pies, otras veces se 
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rompen las cintas, en cuyo caso el soldado queda descalzo, y que 
habiendo humedad, son sumamente resbaladizas, y cuando l lueve 
ó cuando hace frío (pues a q u í t a m b i é n hace frío de cuando en 
cuando), los pies del soldado t ienen que ser homeotermos, como 
las ranas, quiero decir, que no t ienen m á s abr igo que el que la D i 
v i n a Prov idenc ia quiera darles. 

T a m b i é n se no tan deficiencias en las actuales polainas de kak i , , 
en las de badana (sumamente caras) y en las c l á s i c a s de p a ñ o . 
Las condiciones esenciales que debe r eun i r esta prenda es l a do 
a m o r t i g u a r todo golpe, la de no c o m p r i m i r l a p ie rna y la de p r o 
teger la con t ra los agentes t r a u m á t i c o s que nos rodean. H a y por 
esta zona montes enteros de zarzales y matorrales , llenos de p ú a s 
y pinchos; pues bien, a l tener que andar por estos cerros con esta 
clase de polainas, es frecuente el que se h i e r an en las piernas, 
produciendo lesiones que t a rdan bastante en curar ; de a h í que 
considere p r á c t i c o el empleo de polainas de cuero, cua lquiera que 
sea su modelo de c o n s t r u c c i ó n , pero que sean fuertes, con lo que se 
t e n d r á : 1.°, m a y o r d u r a c i ó n , y 2.°, p r o t e c c i ó n eficaz de estas re
giones del cuerpo. 

Objetos de aluminio.—Los objetos para uso personal del sol
dado, tales como platos, vasos y can t imploras , en la ac tua l idad 
tan en uso, los considero m u y inferiores á los de hierro g a l v a n i 
zado y á nuestra an t igua y c l á s i c a bota, puesto que el a l u m i n i o 
tiene el g r a n inconveniente de ser u n g r a n conductor del calor, 
con lo que e l agua que el soldado l l e v a en la c an t imp lo ra se pone 
á una tempera tura enorme, porque el p la to alcanza una tempera
t u r a superior á l a de la comida, a l extremo de no poder coger el 
p la to con l a mano. 

Mantas.—Las mantas de m u n i c i ó n tampoco son buenas, porque 
ab r igan poco, y en cambio pesan mucho. En l a ac tua l idad tiende á 
proveerse a l soldado de una manta modelo a l e m á n , que no parece 
tener venta ja sobre la anter ior . 

F E D E R I C O G I L , 
M é d i c o primero. 
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N E C R O L O G Í A 

Don Ildefonso de la Villa y Sanz, 
Médico primero. 

N a c i ó en L e g a n é s (Madr id ) , el d í a 13 de Noviembre de 1883, 
ingresando, p rev ia opos i c ión , como M é d i c o - a l u m n o en la Academia 
Méd ico -Mi l i t a r en 28 de Septiembre d é 1906. 

F u é promovido á Méd ico segundo, por haber terminado con 
aprovechamiento sus estudios en dicho Centro, en 30 de Jun io 
de 1907, siendo destinado á l a p r imera c o m p a ñ í a de la Br igada de 
t ropas del Cuerpo, pasando posteriormente á prestar sus servicios 
á l a A m b u l a n c i a montada de la p r imera E e g i ó n . 

A s c e n d i ó a l empleo de M é d i c o p r imero en 23 de M a y o de 1910, 
d á n d o s e l e destino en el Regimiento m i x t o de A r t i l l e r í a de M e l i l l a , 
t ransformado m á s tarde en el Regimiento de A r t i l l e r í a de M o n t a ñ a 
de dicha Plaza, y pasando destinado en 31 de Ju l i o de 1912 á las 
Comandancias de A r t i l l e r í a é Ingenieros de Pamplona . 

E n 28 de Ju l i o de 1913 fué destinado a l B a t a l l ó n Cazadores 
de Barcelona, en cuyo destino cont inuaba a l ocur r i r su fa l lec i 
miento en esta Corte (donde se encontraba en uso de l icencia por 
enfermo), el d í a p r imero del ac tua l . 

Se ha l laba en p o s e s i ó n de una Cruz roja de p r imera clase del 
M é r i t o M i l i t a r . 

¡ D e s c a n s e en paz nuestro estimado c o m p a ñ e r o ! 

V A R I E D A D E S 

Como v e r á n nuestros lectores, publ icamos en este n ú m e r o el 
impor t an t e t rabajo del M a y o r M é d i c o del E j é r c i t o i n g l é s M . Pol -
lock . 

E n él se describen las pa r t i cu la r idades del servicio sani tar io 
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de su p a í s , t an to en l a paz como en c a m p a ñ a , c o m p a r á n d o l o s con 
los de Aleman ia , F r anc i a y A u s t r i a . 

Estos estudios, siempre interesantes para los i nd iv iduos de 
nuestro Cuerpo, adquieren hoy mucho m a y o r rel ieve por hal larse 
en guer ra las naciones á que hacen referencia los at inados juicios-
del autor . 

* 
* * 

T e r m i n a d a la r e d a c c i ó n del « R e s u m e n de la E s t a d í s t i c a Sanita
r i a del E j é r c i t o E s p a ñ o l para el a ñ o 1 9 1 2 » , se ha dado á la i m p r e n 
ta dicho documento, el cua l s e r á en breve d i s t r i bu ido por l a 
S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r del Minis te r io á los d is t in tos Centros y 
dependencias. 

H a regresado de su e x c u r s i ó n o ñ c i a l á Barcelona nuestro que

r ido Director , D . Manue l M a r t í n Salazar. 

E s t á n v e r i f i c á n d o s e importantes obras en la Academia M é d i c o -
M i l i t a r , a m p l i á n d o s e los locales de la misma para l a i n s t a l a c i ó n 
de u n Parque de m a t e r i a l sani tar io de e n s e ñ a n z a , anejo a l Museo 
que posee dicho Centro. 

* 
* * 

E l X X I V Congreso de la Sociedad I t a l i a n a de Medic ina I n t e r 
na se c e l e b r a r á en la Real Un ive r s idad de G é n o v a , del 11 a l 14 
de Octubre. 

Los temas oficiales son los siguientes: 
1. ° Leucemia y enfermedades afines. — Ponentes: Profesores 

Rummo, Castell ino y Fer ra ta . 
2. ° Lesiones no tuberculosas del vértice pulmonar.—Ponentes: 

Profesores Devoto y Tedeschi. 
3. ° Neurosis gástricas.—Ponentes: Schupfer y F e r r a n n i n i . Ade

m á s , l a C o m i s i ó n organizadora reclama la a t e n c i ó n de los s e ñ o r e s 
congresistas sobre estos dos asuntos de ac tua l idad: 

a) P n e u m o t ó r a x artificial. 
, h) Albuminuria no nefr í t ica . 
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Las cuotas de a d h e s i ó n (12 l i ras) pueden d i r ig i r se á l a Secre
t a r í a del Congreso, E . Un ive r s idad , v í a B a l b í , G é n o v a . 

A l cerrar nuestra ed ic ión con t inuaban actuando en el p r imer 
ejercicio los opositores á plazas de M é d i c o s - a l u m n o s de la Acade
m i a M é d i c o M i l i t a r . 

* * 

E l Dental Digest recuerda lo ocur r ido con las fuerzas inglesas 
cuando la guer ra del T r a n s v a a l . A l comenzar las operaciones, 
considerando las autoridades mi l i ta res que la presencia de un den
t is ta no era indispensable para completar el efectivo armado, no 
nombra ron n i n g u n o que a c o m p a ñ a r a á las tropas en la e x p e d i c i ó n . 
Pero a l segundo a ñ o de la c a m p a ñ a , el hecho de que un enorme 
n ú m e r o de los soldados en operaciones se encontraba dado de baja 
en los hospitales por afecciones en l a boca, d e t e r m i n ó u n cambio 
en el c r i t e r io de las autoridades inglesas, y se c o n v o c ó á toda pr isa 
u n concurso para env ia r dentistas á l a Colonia del Cabo, Al l í , la 
v i d a que h a c í a n los soldados, durmiendo sobre el suelo h ú m e d o , á 
veces sin mantas y sujetos á u n r é g i m e n a l iment ic io de ga l le ta y 
conservas, p r e d i s p o n í a grandemente á todas las enfermedades de 
l a boca. 

L a l legada de los dentistas se c o n o c i ó b ien pronto, y los regis
tros de la e n f e r m e r í a anotaron acto seguido una d i s m i n u c i ó n con
siderable de bajas por afecciones bucales, que no t a rda ron en 
l l egar á una p r o p o r c i ó n ins igni f icante . 

* 
* * 

L a Sociedad E s p a ñ o l a de Hig iene ha publ icado el p rog rama de 
sus concursos para el presente a ñ o . 

E l premio F e r n á n d e z Caro, consistente en 500 pesetas y un 
d ip loma de socio correspondiente, se o t o r g a r á á l a mejor Memor ia 
sobre «Los establecimientos penales: Medios de ev i ta r l a i n ñ u e n c i a 
noc iva del medio c r i m i n a l » . 

E l premio del Sr. S á n c h e z Guerra, de 1.000 pesetas, se adjudi 
c a r á a l tema « A c c i ó n social de l a mujer en la higiene y el mejo
ramien to de la r a z a » . 
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E l premio del Sr. B e l m á s , de 250 pesetas, se o t o r g a r á a l autor 
de l mejor t rabajo sobre « L a s casas insalubres y la a rqu i tec tu ra 
s a n i t a r i a » . 

Los premios Roel, cada uno de 500 pesetas y el t í t u l o de socio 
correspondiente, se s e ñ a l a n para los temas « L a s colonias escola
res y las escuelas a l aire l ib re , en su a p l i c a c i ó n a l mejoramiento 
de la sa lud y de !a e n s e ñ a n z a p r i m a r i a » , y «Los orfelinatos, con
siderados desde el punto de v i s t a f ís ico y m o r a l » . 

H a b r á t a m b i é n dos a c c é s i t s de 250 pesetas, con i g u a l d ip loma, 
y u n n ú m e r o i l i m i t a d o de menciones h o n o r í ñ c a s . 

Las Memorias, escritas en castellano, f r a n c é s é i t a l i ano , menos 
las de los premios Roel, que han de ser en nues t ra lengua, se pre
s e n t a r á n a l concurso hasta el d í a 30 de Septiembre inc lus ive , d i 
r i g i é n d o s e a l Secretario de la Sociedad, D . Nemesio F e r n á n d e z 
Cuesta, A r e n a l , 20. 

P R E N S A M E D I C O - F A R M A C E U T I C A 

E l pseudo-reumatismo infeccioso 
pneumónico.—Las determinaciones 
articulares debidas al estado infec
cioso creado por la presencia del 
pneumococo en el organismo, son 
bastante raras; pero constituyen, 
sin embargo, una complicación que 
no se debe olvidar, en razón de su 
gravedad habitual. 

M . Lemoin deduce de un caso que 
observó en Nantes las siguientes 
reflexiones: 

Es bastante frecuente en los ago
tados por el trabajo (surmenage), y 
en una ar t icu lac ión que ha sido an
tes afectada, la artropatia que com
plica la pneumonía . Es, en general, 
en el momento de la defervescencia, 
cuando el enfermo es presa de un 
dolor brusco, espontáneo en una ar

t iculación, y si son muchas las ata
cadas, los brotes sobrevienen du
rante varios d ías . 

L a a r t icu lac ión está inflamada, 
roja, dolorosa; pero, al cabo de uno 
ó dos días , los fenómenos reacciona-
Ies disminuyen en intensidad. La 
temperatura desciende completa 
mente ó se aproxima á la normal. 

Tiene predilección por el miem
bro superior y , sobre todo, por el 
hombro. 

A l cabo de ocho días, en los casos 
favorables, los dolores se a t e n ú a n , 
y la inflamación retrocede paulati
namente en un plazo relativamente 
largo, y cuando todo parece haber 
cesado, se nota que la amplitud de 
movimientos se ha disminuido ó 
hasta abolido si existe sínfisis com-
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pleta. La anquilosis parcial ó abso
luta es la te rminación de este gé 
nero de artr i t is , y en los casos más 
grares el estado general empeora: 
la cara se pone terrosa, la piel lívi
da y el enfermo muere de caquexia 
toxi-infecciosa. 

La muerte puede también ser oca
sionada por complicaciones del co 
razón, del r iñón ó de las meninges. 

Esta afección pasa por ser muy 
grave y para algunos fatal. M. Net-
ter no da más que 18 curaciones en 
50 casos. M. Lapersone, 8 por 13. 

M. Netter ha clasificado los tipos 
anatomo-patológicos en cuatro ca
tegor ías : 

1. ° La artr i t is ligera sin altera
ción macroscópica. 

2. ° La hidrartrosis simple. 
3. ° La artr i t is purulenta. 
4. ° La ósteo-artr i t is : rara. 
Se concibe, pues, que haya nota

bles diferencias en el aspecto clíni
co de estas formas, tan diferentes 
desde el punto de vista anatomo-pa-
tológico. En todos los casos se debe
r á tratarlas, lo más pronto posible, 
médicamente ; desde luego, sin lle
gar prematuramente al tratamien
to qu i rúrg ico : punción ó artroto-
mía.—[Journal de Médecine et de 
Chirurgie Pratiques, Mars 1914.)— 
J . P . 

Estudios de terapéutica sérica, 
por los Dres. Beriel y Durand.— 
Estos autores han realizado estu
dios sobre una nueva forma de in
y e c c i o n e s intraaracnoideas con 
suero de sifilíticos, para el trata
miento de la tabes y la parálisis ge
neral. E l suero no es tomado del 
mismo paciente, como en los estu
dios y experimentos realizados has
ta la fecha, sino de un sifilítico con 

manifestaciones secundarias recien
tes, á causa de que el suero de los 
tabét icos y paral í t icos no es tan 
rico como el de estos otros enfer
mos en anticuerpos activos, á cau
sa de la gran a n t i g ü e d a d de la in 
fección. La técnica es como sigue; 
La sangre se toma, por lo menos, 
veinticuatro horas después de una 
inyección intravenosa de sa lvarsán; 
otras veces se hacen varias inyec
ciones, y se toma veinticuatro horas 
después de la ú l t ima. A las veinti
cuatro horas se separa el suero, y se 
calienta, durante media hora, á 56°, 
lo que es suficiente para destruir 
los restos de treponemas muertos 
por la acción del sa lva r sán , esteri
lizando así- la sangre y no descom
poniendo los anticuerpos. El suero 
así obtenido y preparado, se inyec
ta á los enfermos de tabes por pun
ción lumbar, y por punción in t ra
craneana á los enfermos de pará l i 
sis.—(JVewoL Zentbl., 1914, núme
ro 10.)-.F. Gr. D. 

La punción del cuerpo vertebral 
como medio de diagnóstico—En la 
reunión de cirujanos del Noroeste 
de Alemania, el Dr. Goebell pro
puso un modo de exploración direc
ta de los cuerpos vertebrales para 
el diagnóstico de las afecciones qui
rú rg icas , tumores, ósteo-mielitis, 
tuberculosis, etc. Este procedimien
to consiste en perforar el cuerpo de 
la vé r t eb ra con auxilio de un tro
car especial. Después de haber ha
llado el vér t ice de la apófisis espi
nosa de la vé r t eb ra que se supone 
enferma, se anestesia por algunas 
inyecciones de novococaína, la piel 
y los planos profundos, buscando la 
apófisis articular superior. 
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Se penetra en la base de esta 
apófisis, y se dirige el trocar hacia 
delante y un poco adentro, profun
dizando hasta 3 cent ímetros cuando 
se trata de la región dorsal, y á 4 si 
se punciona una vé r t eb ra lumbar. 

Se adapta á la cánu la un tubo de 
goma, y se p r a c t í c a l a aspiración. 

Esta punción se ha llevado á cabo 
en cuatro enfermos, sin inconve
niente alguno; en tres de ellos so 
obtuvo pus t/uberculoso, cuando los 
signos clínicos hac ían concebirla 
existencia de un tumor.—(Archive* 
Medicales Belges, Juil let 1914.)— 
J . P . 

La punción capilar en la ascitis, 
por el Dr. Buth. —La ráp ida eva
cuación del liquido ascítico por el 
t rócar ordinario tiene ciertos ries
gos, síncope principalmente, que 
han hecho pensar en la substitu
ción de los t rócares ordinarios por 
otros de pequeño calibre. Además , 
para evitar obstrucciones que obli
gan á interrumpir la operación, se 
pensó en las aberturas laterales ó 
en hacer múl t ip les aberturas que 
transforman la parte superior del 
mandril en una verdadera criba. E l 
autor preconiza el empleo de un 
t rócar , cuyo mandri l tiene 8 cm. de 
largo, 1,5 mm. de grosor y 1,25 mm. 
de calibre, el cual tiene, en la parte 
que corresponde al sitio de la pun
ción, numerosas aberturas en for
ma de criba, y en el otro extremo 
un pequeño orificio lateral, y éste 
recubierto de una oliva espesa, ta

ladrada lateralmente á nivel del 
orificio del mandril antes citado. L a 
aguja es como las ordinarias, ajus
tada en sus dimensiones á las del 
mandril . 

Ordinariamente, se puede dar sa
lida, durante una hora, á 1 ó l '/a 1-
de serosidad. 

Las ventajas, á juicio del autor, 
son: hacer heridas menores, menos 
probabilidad de colapso; sortear 
más fáci lmente la arteria epigás
t r ica ; retirada la c á n u l a , queda 
obstruido el orificio y no con t inúa 
la salida de l íquido. Una vez ver i 
ficada la punc ión , no precisa la 
asistencia del médico, el que puede 
encomendar á un ayudante ó en
fermero la vigilancia del curso de 
la pequeñaoperación.—(DCMÍ.-MM. 
Woch., 1914, núm. 1 4 . ) - F . G. D. 

Bacilos de Hansen en los ganglios 
de personas aparentemente sanas. 
M. Couvy, de Grand Bassam, ha 
sometido á punciones ganglionares 
á la mujer de un miliciano atacado 
de lepra, que parec ía , al examen 
clínico, perfectamente indemne. La 
aguja no extrajo nada importante 
de los ganglios cervicales, epitro-
cleares é inguinales derechos, pero 
se encontraron bacilos de Hansen 
en pequeño número sobre un frotis 
hecho con la pulpa e x t r a í d a de un 
ganglio del grupo genital de los in
guinales izquierdos. El marido ha
bía tenido seis meses antes una he
rida en el pene.—{Le Caducée, Ju in 
1914.)-J. P. 
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P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

Organización de los camilleros en 
el Ejército rnso.—I.0 Las compa
ñías divisionarias de camilleros y 
las de brigadas aisladas se organi
z a r á n solamente en c a m p a ñ a y lle
v a r á n el nombre de compañías de 
camilleros de la x División ó mando 
de camilleros de brigada do la ce 
Brigada de protección. 

2. ° Estas unidades se considera
r á n como organizaciones de servi
cios del frente. Se formarán en Di
visiones y Brigadas preferentemen
te con músicos de activo y reserva, 
trompetas, así como sirvientes de 
hospitales y otros individuos que no 
tienen puesto en las tropas comba
tientes. 

3. ° Toda compañía , escuadrón, 
b a t e r í a y unidad independiente, 
t e n d r á cuando menos cuatro cami
lleros, los que, reunidos, forman los 
camilleros de Regimiento. 

4. ° Se cuidará , durante el tiem
po de paz, para organizar los cami 
lleros de Brigada y División, de que 
en cada quinta de las reservas ac
tivas haya un número de camilleros 
igual á la mitad de los necesarios 
para organizar las compañías. A l 
pasar cada quinta á la segunda re
serva, se suplen con otros tantos de 
los que pasan á la primera. 

5. ° Además de los camilleros de 
servicio activo, rec ib i rán instruc
ción, y se considerarán como tales 
en las tropas, los practicantes de 
hospital y los que no prestan servi
cio de tropas en c a m p a ñ a , como 
músicos , trompetas, etc., excep

tuando los ordenanzas de Oficiales. 
6. ° A l movilizar las tropas, se 

comple tarán los camilleros en todos 
los Cuerpos y unidades hasta tener 
cuatro individuos por camilla, ele
vándose á seis solamente el número 
de camilleros en las ba te r ías , no 
obstante poseer dos camillas. 

7. ° A l mando corresponde re
par t i r los camilleros reservistas en
tre las diversas unidades, 

8. ° Aunque para, la administra
ción y empleo cada camillero perte
nece á su compañía , para forma
ción é instrucciones se r eúnen todos 
en un solo grupo y mando. 

9. ° Durante los días y horas de 
instrucción quedan relevados de 
todo otro servicio. 

10. Para el mantenimiento del 
orden y disciplina y para la ense
ñanza personal del transporte de 
enfermos, se nombra rá un Oficial 
para cada sección de camilleros.— 
F . G. D. 

Transporte por ferrocarril de en
fermos y heridos en tiempo de paz. 
El Dr. Sigmund Stiassny [Milita-
rarzt, núm. 16,1912) hace notar que 
no hay nada previsto para el trans
porte por caminos de hierro de los 
enfermos y heridos en tiempo de 
paz, cosa que se ofrece á menudo. 

En Austria acaban de construirse 
algunos vagones para el transporte 
de enfermos en condiciones de per
fección y hasta de demasiado lujo, 
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pero en escaso número , á causa de 
lo elevado de su precio. 

En opinión del autor, un compar
timiento de ferrocarril ordinario 
puede muy bien bastar á este efec
to, con la condición de que se faci
lite el acceso. A este efecto, reco
mienda una instalación que existe 
ya en los ferrocarriles alemanes, 
que tienen en los vagones corridos 
una gran puerta central en el me
dio, con dos hojas, que permite fá
cilmente la introducción de la ca
mil la sin que se necesite conducir 
el herido á brazo ni emplear cual
quier otra maniobra, tan molesta 
para los pacientes. Esta mejora po
día ser llevada á gran número de 
vagones sin grandes dispendios ni 
diñculta.des.—(Archives de Méde-
cine et de Pharmacie Müitaires , 
tome 62.)—./. P. 

E l tímido delincnente en el Ejér
cito.—M. Rehierre tuvo ocasión de 
observar un soldado voluntario, en 
el cual la timidez llegaba á ta l ex
tremo, que consti tuía una «neurosis 
de a n g u s t i a » , determinando una 
fiebre durante la cual no intentaba 
entrar en el cuartel, ocultándose en 
un mon tón de paja en un campo 
vecino, en el cual se le encontró 
m u ñ é n d o s e de hambre y de sed y 
con los pies helados. 

Pero como los simples tímidos y 
los emotivos cuya tara psíquica se 
manifiesta por originalidades y ra

rezas de ca rác t e r , no son capaces 
de confiarse á los que les rodean, es 
preciso i r prudentemente h a c i a 
ellos. Desgraciadamente, pocos Je
fes se encuentran preparados para 
este papel de psicólogos. 

Es en el Ejército, sobre todo, don
de la rebusca de los tímidos es más 
necesaria, porque es t ambién donde 
mayor per tu rbac ión pueden aca
rrear. Una existencia profesional 
cualquiera no aporta para un tími
do los temores que hacen nacer en 
su espír i tu la ma3Tor parte de las 
obligaciones de la vida mil i tar ; no 
pudiéndose abandonar esta profe
sión cual otras que emocionan ó i n 
t imidan, porque el oficio de soldado 
esimpuesto á todos los hombres vá
lidos por la ley, es decir, por la fuer
za. Pero es en el Ejército donde 
menos se preocupan de los t ímidos, 
porque los Jefes militares carecen 
de los conocimientos necesarios pa
ra analizar su carác te r . 

Es al Médico mil i tar , sobre todo 
especialista, á quien toca ejercer el 
papel de psicólogo y de psicotera-
peuta, señalando al soldado que se 
haga notar por su acti tud e x t r a ñ a , 
ó que haya sido culpable de un de
l i to , sobre todo mil i tar . Deberá im
ponerse t a m b i é n el hacer reglamen
tario el examen mental de todo 
sujeto que hubiere presentado cual
quiera de los s íntomas de indisci
plina morbosa, pues se sabe que las 
deserciones, las ausencias ilegales, 
la desobediencia, son manifestacio
nes de las más corrientes.—fLe Ca-
ducée.)—J. P. 
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B I B L I O G R A F Í A 

L e s G a r a c t é r e s M é d i c a u x dans l'eoriture Chinoise, par le doc-
teur Luc i en G r a u x . — A . M a l v i n e , Edi teur . P a r í s . P r i x , 4 frs. 

T r á t a s e de una c u r i o s í s i m a obra, nueva en su g é n e r o , en l a 
que el autor pone á c o n t r i b u c i ó n sus estudios filológicos acerca 
del g r a n ex- Imper io de Oriente, seleccionando entre los signos de 
la escr i tura aquellos que expresan los conocimientos m é d i c o s , ver
daderas p in ta ras de ideas, como ingeniosamente se denominan en 
el erudi to p r ó l o g o en qno expone el Dr . L u c i e n sus p r o p ó s i t o s . 

E n o p i n i ó n del autor, los caracteres escritos del orden m é d i c o 
revelan en los je rogl í f icos chinos un pensamiento acabado que 
ha sido objeto de la rga m e d i t a c i ó n , denotando asimismo la su t i l 
men ta l idad y el aspecto ideog rá f i co de sus m á s grandes filósofos, 
escritores y art istas. Las lenguas occidentales no t ras ladan a l pa
pel sino caracteres m e c á n i c o s del m é t o d o a l f a b é t i c o ; pero no ex
presan u n signo par lante , por a s í decir lo , fiel y exacto, que d é e l 
sentido de una pa labra y la forma de una idea. 

C o m p r é n d e s e c u á n interesante ha do ser á un e s p í r i t u inves t i 
gador el a n á l i s i s de los caracteres m é d i c o s , y la labor formidable 
y p a c i e n t í s i m a que ha l levado á cabo el Dr . Luc i en Graux , t ras la 
dando a l papel, mediante 270 figuras, las enfermedades y loá com
ponentes del organismo, m á s ó menos determinados por los expre
sivos caracteres chinos. 

A c o m p a ñ a á cada grabado su t r a d u c c i ó n y la i n t e r p r e t a c i ó n 
e t i m o l ó g i c a ap rox imada del concepto n o s o l ó g i c o que representa, 
dedicando el autor los dos ú l t i m o s c a p í t u l o s á la b i b l i o g r a f í a de
obras europeas sobre la Medic ina china , y á las escritas por los 
mismos naturales desde el punto de v i s t a m é d i c o . 

J . P . 



570 

S E C C I Ó N O F I C I A L 

18 Agosto —Real orden (Z). O. núm. 193) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Médico mayor 
D. Mariano Esteban Clavillar y al Médico primero don 
Greg-orio Gonzalo Mart ínez. 

20 » Real orden {D. O. núm. 195) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas á los Médicos 
mayores D, Antonio Mar t ínez Carvajal, D . Adolfo 
Azoy Alcaide, D. Antonio Solduga Pont y D. José Cas-
te l lv i Vila , y al Médico primero D. José Pastor Pérez . 

24 » Real orden [D. O. n ú m . 196) aprobando y declarando in -
demnizable la comisión conferida al Médico primero 
D. Felipe Campos Albnerne. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 197) aprobando y declarando in -
demnizable la comisión conferida al Médico primero 
D. Pablo Salado F e r n á n d e z . 

» » Real orden [D. O. núm. 198) aprobando y declarando in-
demnizablcs las comisiones conferidas á los Subinspec
tores Médicos de segunda clase D. Fidel Lombana Sáez 
y D. Ramón Fiol J iménez; á los Médicos mayores don 
Enrique Solano Alemany, D. Joaqu ín A 11er Auge, don 
Aurelio Salceda Salceda y D. Amador H e r n á n d e z 
Alonso; á los Médicos primeros D. Aurelio Díaz Fer
nández Fontecha, D . Antonio Mallón Vicario y don 
Florencio Vi l l a Pé rez , y al Médico segundo D. Octavio 
Palazón Yebra. 

26 » Real orden {D. O. núm. 199) aprobando y declarando in -
demnizables las comisiones conferidas al Médico p r i 
mero D. Aurelio Solis Jacinto y al F a r m a c é u t i c o se
gundo 1}. José Navarro Espin. 

28 » Real orden (O. O. núm. 192) aprobando los tres presu
puestos de 1.425, 465 y 13.016,50 pesetas, formulados 
por la Junta económica del Parque de Sanidad Mil i tar 
para la adquisición de diversos aparatos de radiogra-
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fia con destino al Hospital mil i tar de Valladolid, de 
efectos de curación para el de Zaragoza y para repo
ner en dicho Parque los suministrados á los restantes 
Hospitales de la Pen ínsu la . 

28 Agosto. . . .—Real orden {D. O. n ú m . 192) concediendo la gratificación 
mínima de 600 pesetas anuales al Módico mayor don 
Santos Rubiano Herrera, destinado en el Instituto de 
Higiene Mil i tar . 

» » Real orden [D. O. núm. 192) disponiendo que el Médico 
mayor D. Ensebio Mart ín Romo, del Hospital de Va
lencia, y el Fa rmacéu t i co primero D. Manuel F o n t á n 
Amat, en situación de excedente en la tercera Región, 
presten sus servicios, en comisión, en el Hospital de 
Archena durante la segunda temporada de baños , que 
empieza el 3 de Septiembre. 

29 » Real orden {D. O. n ú m . 192) disponiendo que los Oficia
les Médicos comprendidos en la siguiente relación, y 
que fueron destinados, por Real orden de 24 del actual 
{D. O. núm. 187), á los grupos de fuerzas regulares 
indígenas de Melilla, mím. 1, y de Ceuta, núm. 3, con
t inúen en la s i tuación y destinos que se expresan: 

Médicos primeros: D. Heliodoro del Castillo Martí
nez, en las fuerzas regulares indígenas de Melilla; y 
D. Federico Gi l Acebedo, en la Milicia voluntaria de 
Ceuta. 

Médicos segundos: D . Ricardo Bertoloty Ramírez , 
en las fuerzas regulares ind ígenas de Melil la; y don 
José Morales Díaz , excedente en Ceuta y en comisión 
en el tabor ind ígena de T e t u á n . 

31 » Real orden {D. O. núm 193) concediendo el retiro para 
la Coruua al Subinspector Médico de segunda clase 
D. Francisco Magdalena Mur ías . 

» » Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina 
(Z). O. n ú m . 195) asignando el haber mensual de 487,50 
pesetas al Subinspector Médico de segunda clase, ret i
rado, D. Francisco Magdalena Murías . 

I .0 Septiembre.—Real orden (D. O. n ú m . 195) concediendo licencia para 
contraer matrimonio al Médico segundo D . Manuel 
Pelayo Mart ín del Hierro. 
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1.° Septiembre.—Real orden {D. O. n ú m . 195) concediendo licencia para 
contraer matrimonio al Médico primero D. Gregorio 
Fe rnández Lozano. 

2 » Real orden [D. O. n ú m . 196) desestimando instancia pro
movida por el Fa rmacéu t i co segnndo D. Modesto Mar-
qnínez Isasi en solicitud de que le fueran devueltas 
las 250 pesetas que ingresó como segundo plazo de 
cuota mi l i ta r por reducción del tiempo de servicio en 
filas. 

3 » Real orden (D. O. núm. 197) nombrando Vocal interino 
de la Comisión mixta de Reclutamiento de Santa Cruz 
de Tenerife al Médico segundo D . Ernesto Hernández 
Fe r ré . 

7 » Real orden {B. O. núm. 199) concediendo á los Subins
pectores Médicos de segunda clase D. Manuel Mart ín 
Salazar y D. Marcial Mart ínez Capdevila la cruz de 
segunda clase del Mérito Mil i ta r , con distintivo rojo; 
la misma recompensa al Médico mayor D. Angel Mo
rales Fe rnández ; la cruz de primera clase del Mérito 
Mil i ta r , con distintivo rojo, pensionada, al Médico pr i 
mero í). Pedro Zarco Bohorques, y sin. pensión al del 
mismo empleo D. Servando Barbero Sa ldaña , por los 
distinguidos servicios y especiales méri tos que contra
jeron en el territorio de Laracbe en los meses de Octu
bre y Noviembre de 1913. 

» » Real orden [D. O. n ú m . 200) concediendo la gratif icación 

anual de 1.500 pesetas al Médico mayor D. José Potous 
Mart ínez, Profesor de la Academia Médico Mil i tar . 

8 » Real orden (Z>. O. n ú m . 200) concediendo el empleo su
perior inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, 
al Médico mayor D. José G a r c í a Montorio, al Médico 
primero D. Modesto Quílez Gonzalvo y al Médico se
gundo D. Federico Al t imiras Mezquita. 


