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LAS INDUSTRIAS MILITARES Y EL CUERPO DE SANIDAD MILITAR

I

Desde los proyectiles naturales lanzados por nuestros hon-
deros baleares, a las masas de acero cromado que vomita el
crater de un Krup 6 un Ordéfiez, media la misma distancia
que entre los sencillos productos de la medicina casi casera
de los antiguos fisicos en los Ejéreitos, contratados 6 transi-
torios, y los elementos preciosos, y en cierto modo de mara-
villosa ereacion, que utiliza el Cirujano militar de nuestras
poderosas instituciones armadas contemporaneas.

Las perfecciones en el arte de herir 6 matar al contrario
han exigido las perfecciones en la defensa y el remedio, y por
eso & la habilidad manual del operador, & la investigacién

Cetubre 1907 —33,


file:///m/mi

— b46 —

rudimentaria del elinico, han venido 4 dar complementos de
valor excepcional la asepsia en el ecampo de batalla, las ex-
quisiteces en un material quiriurgico ecomplicado y perfecto,
que asegura mas facilmente la curacion del herido por la in-
tervencion rapida del Médico militar, los mil medios que el
método grafico y el arsenal de exploracién proporciona al
hombre de ciencia para diagnosticar con més preeisiéon y pro-
babilidades de éxito terapéutico.

Decuplicadas las bajas en la guerra moderna por las ver-
daderas lluvias de fuego que el armamento de repeticiéon echa
sobre el confrario, no sélo ha sido menester triplicar los ele-
mentos de curacion, sino los de rapida evacuacion del campo
de batalla y, después, de alojamiento en condiciones apete-
cibles.

La Higiene, hada imaginaria de los antiguos, sefiora ha-
cendosa y ahorrativa de vidas de soldados ahora, ha tomado
personalidad en la milicia desde la guerra de Crimea, y no se
comprende Ejército bien organizado sin que la salud de las
tropas se conserve previsoramente y se procure devolverla
cuando se perdid, haciendo que los Médicos militares tengan,
por su caudal de conocimientos y por los medios de que dis-
pongan, en una mitad al menos, el caracter de higienistas.

Para ese fin, y perfeccionando el medio puramente militar,
la industria oficial tiene que atender 4 tres grandes deberes
sanitarios: el de poseer medicamentos y medios antisépticos
y materiales anexos baratos y de reconocida pureza; el ase-
gurar la preparacién de la vacuna y sueros microbianos, ete.,
para precaver ¢ curar los males infecciosos, y el disponer de
material de curas y operaciones, de evacuacion y alojamiento,
en las condiciones mas perfectas y en gran abundancia.

No contento con preparar todo ello para la guerra, su-
prema finalidad del gran defensor de la patria, se ocupé el
Cuerpo de Sanidad Militar de extremar durante la paz el cui-
dado del soldado enfermo, extendiendo su misién, con respecto
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al Oficial, 4 sus familias, de modo que el servicio de asisten-
icia fuera cada vez mas amplio y asiduo, los medicamentos
méas baratos y mejores y el material de hospitales completi-
simo y, por lo general, superior al de los centros civiles, de
tal modo estudiado y con largueza escogido para que pudie-
ran utilizarle en las clinicas, no ya el soldado, el Oficial, el
Jefe 6 el General, sino las sefioras é hijos de éstos, & quienes
la cirugia operatoria pueda curar algin mal.

La industria rudimentaria sanitario-militar del segundo
tercio del pasado siglo, se robustecié en los ultimos treinta
afios y lleva eamino de ponerse al nivel de la mejor de otros
paises. \

Tres establecimientos constituyen dieha industria: el La-
boratorio Central de Medicamentos, de mas ostensibles ven-
tajas en tiempo de paz, sin que esto aminore la importancia
de su mision en la guerra; el Instituto de Higiene Militar, 'de
alta significacion cientifica, y el Parque de Sanidad Militar,
sincuyos elementos no puede prepararse una guerra en las
eondiciones que los Estados Mayores y las necesidades de la
lucha en los actuales tiempos exigen.

El Laboratorio-de Medicamentos puede ponerse como mo-
delo entre los europeos, que en su mayoria (donde existen,
pues faltan en bastantes paises) son més modestos y estin
peor dotados que el nuestro.

El Parque de Sanidad Militar ha sufrido una transforma-
cion completa en los tltimos afios, avalorando su importaneia
y extendiendo su campo de accion la feliz idea de encomen-
darle, como era logieo, el suministro del material téenico de
hospitales, lo mismo quirtirgico que de investigacion diagnds-
tiea, y hasta el meteorolégico, que en ciertas poblaciones
puede proporcionar datos de esta indole & los elementos civiles
que carecen de aparatos de ese género.

Ambos establecimientos exigen, por la multiplicidad de su
servicio, una detallada exposicion, que serd objeto de articulos
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sucesivos, en los que apareceran datos interesantisimos, no
yva para los individuos del Cuerpo, sino para las Autoridades
militares y el Ejército en general, que todavia no se ha dado
cuenta completa de los servieios que nuestros centros indus-
triales les han prestado y han de proporecionarles en grado
todavia superior para lo sucesivo.

Comenzaré este modesto trabajo ocupiandome con el inte-
rés que merece nuestro Instituto de Higiene Militar, en el que
ha venido & transformarse aquel Instituto Anatémico-patold-
gico fundado, en buen hora, por el afio de 1887.

Constituye un establecimiento que pudiéramos llamar
también de industria noble y utilitaria en el orden cientifico,
4 la que debe prestigios nuestra colectividad, ventajas in-
calculables el Ejército y ahorro de vidas la patria. Seria me-
nester un libro extenso para deseribir sus elementos y analizar
sus beneficiosos fines, pero un resumen de los servicios pres-
tados dard idea, aun cuando sucinta, exacta, de la cuantia y
trascendencia de aquéllos.

Los analisis practicados desde 1887 hasta Mayo tltinmo se
elevan 4 la enorme cifra de 18.969, no estando incluidos en
ella los practicados en alimentos, telas, ciertos produetos,
modelos ae filtros, ete.

En esos millares de analisis, que en laboratorios particula-
res hubieran costado cientos-de miles de pesetas, en algunos
casos sin la garantia de manos tan peritas, orden tan perfecto
y aparatos tan numerosos y modernos como los que posee el
Instituto de Higiene, se ha investigado sobre orinas, esputos,
contenido gastrico y otros productos de la excreta humana
normal 6 patoldgica.

jCuéntas luces han suministrado esos informes 4 los Mé-
dicos encargados de la asistencia! ;Cuantas vidas habra
ahorrado un diagnéstico hecho 4 tiempo, merced & ellos, y
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capaz de establecer un tratamiento adecuado en tiempo
oportuno! jCuéntas ldgrimas habran ahorrado los datos nega-
tivos cuando la familia, y aun el propio Profesor, han averi-
guado por estos andlisis que los temores de enfermedades gra-
ves presumidas eran inmotivados!

Dichos estudios de investigacion han ido en progresiéon
muy creciente, pues de 8.000 y pico hechos de 1887 4 1892, se
elevaron 4 mas de 5.700 de 1893 4 1900, y pasaron de 10.000 de
1901 hasta la fecha.

La vacunacion en el Ejército no ha tenido garantias sufi-
cientes, ni ha dado los resultades apetecidos, hasta que se in-
cauté de ella el fuero de Guerra, alla por el afio de 1890, bajo
la inmediata direccién de los Sres. Alabern v Reig. Recuerdo
eomo verdadero honor que el Dr. Martinez Pacheco, de inolvi-
dable recuerdo, y yo, enviamos desde el Insfituto de vacuna-
cién militar de Londres pulpa vacuna en 1891, que se utilizé6
para una de las siembras hechas en los primeros tiempos de
este servieio. [

Hasta 28 de Noviembre de 1903 no se autorizé la venta en
las farmaecias militares de la linfa vacuna, y desde entonces
se han expendido muchos viales y tubos, sin contar con los
millares de vacunaciones y revacunaciones que & los hijos y
otras personas de las familias de Generales, Jefes y Oficiales,
incluso & éstos, se han practicado directamente en el esta-
blecimiento.

Puede caleularse que el promedio anual de vacunaciones
vrevacunaciones praeticadas en los contingentes incorporados
ha sido de unas 50.000, habiendo llegado 4 60.799 en el aiio
altimo, y elevandose en 1904, por la epidemia de viruela que
sufri6 Madrid, &4 71.598 vacunaciones, representadas por
6.137 viales y 5.017 tubos, que se prepararon en el Instituto
de Higiene Militar.

Merced & esto se ha conseguido que la viruela, vergiienza
de la higiene nacional, y que no hace muchos afios producia
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bastantes victimas en el Ejército, se haya extinguido, no figu-
rando una sola defuneciéon por dicha causa en las tropas espa-
fiolas durante los tltimos afios. Prueba fehaciente es esta de
que las enfermedades evitables pueden, ¢ disminuirse en unos
easos, 6 suprimirse en otros, como el que nos ocupa, merced &
una higiene bien entendida en su organizacion y 4 higienistas
précticos que realizan con rigor y perseverancia sus pre-
ceptos.

Otro de los grandes elementos de la ciencia moderna en
materia de profilaxis y tratamiento, se halla entrafiado por los
Sucres y vacunas microbianas.

El Instituto de Higiene Militar ha establecido también ese
servicio con verdadera perfeecion, y su erédito esth avalo-
rado por la elinica y la estadistica. Aun cuando se han pre-
parado diversos sueros, hallandose en la actualidad en ensayo
el estreptocdeico, el tinico que se expende es el antidiftérico,
merced al cual Roux y Behring han robado & la muerte mu-
chos millares de invadidos por el bacilo de Liffler. En nada
desmerece el suero de este Instituto de los demas preparados
en los grandes laboratorios de Europa, y pueden estimarse en
400 6 50D los frascos que anualmente se envian 4 las farmacias
militares desde 1902 en que empez6 & prepararse el suero
mencionado.

No gé6lo los individuoes del Ejército y susfamilias disfrutan
de las ventajas de la seccién de sueroterapia, sino que el ga-
nado de los Cuerpos montados obtiene del Instituto productos
para gue su mortalidad sea menor y el Estado logre por dicho
medio grandes economias. Me refiero & la malleina, que como
medio de diagnéstice del muermo se envia 4 todos los Cuerpos
montados en cantidad de cuatre ampollas cada semegtre, sin
perjuicio de gue los: regimientos pidan ademas cuanto nece-
siten. Gracias & este medio el muermo no es ya una zote del
ganado militar. Anualmente se prepara un millar de ampollas
de malleina, debidamente diluida.



La enumeracién breve, pero categérica, que antecede,
prueba lo que la labor del Instituto de Higiene ha hecho en
favor de las tropas, de las familias militares y del Estado,
ahorréndole dinero y, sobre todo, vidas.

ANGEL DE LARRA,
Médien mayor.

RESUMEN

DEL

NUEVO REGLAMENTO ALENN PARA EL SERVCIO SNITARID DE CAMPARA

(Continuacion).
II1.—BATALLON SANITARIO.

Organizacién y servicio.—Cada Cuerpo de Ejército tiene
un Batallén Sanitario de tres compaiiias y con 12 hospitales
de campaifia, que van en dos convoyes y quedan & retaguar-
dia y 4 las 6rdenes inmediatas del General en Jefe para ser
enviados, tan pronto los pida, en visperas de una batalla. Las
compailias de sanidad y los hospitales, en lo militar, estin
mandados por el Comandante del Batallon Sanitario, no en lo
médico. Lo administrativo depende de la Intendencia. El Jefe
Militar; y en casos wrgentes el Médico de Cuerpo, y aun el de
Divisién, ordenan el empleo de las formaciones de sanidad.
Estas deben fraccionarse d medida que las tropas combatientes,

Compaittasde Sanidad.—Las dirigen Oficiales y Oficialesde
Sanidad. Las mandan Comandantes en lo militar, y Médicos
primeros 6 segundos en lo téenico. Anexos (no subordinados)
4 ellas hay un Jefe-Médico (Subinspector), dos Médicos ma-
yores y cinco primeros 6 segundos. El Jefe-Médico tiene atri-
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buciones disciplinarias de Jefe de Compafiia. La de Sanidad
facilita ordeﬁanzas de caballo 4 los Oficiales de Sanidad y un
suboficial montado, como escribiente, al Jefe-Médico. Esté
dirige y distl‘.ibuye el personal y el material, de acuerdo con
el Comandante, quien pone & sus 6rdenes, incluso &4 los Te-
nientes y al Maestro Contador. Al entrar en funciones, el Co-
mandante cumplimenta las indicaciones del Jefe-Médico. La
mision prineipal de las Compaiiias de Sanidad es asistir 4 los
heridos en el combate y después de él.

Puesto Principal de curacion.— Lo instala la Compaiiia Sa-
nitaria, y a él conduce los heridos. Luego activa su traslado
& los Hospitales de Campaiia. La orden, el momento y la zona
do se ha de implantar dicho puesto incumben al Médico de
la Divisién, de acuerdo con el General en Jefe. En los casos
urgentes, el primero dicta, desde luego, aquellas disposicio-
nes y da cuenta de ellas al segundo.

El Puesto Principal debe hallarse al abrigo del fuego ene-
migo, cerca de casas, agua y lumbre, y hay que procurar que
la mayor actividad de la Compaiiia tenga lugar no lejos de la
linea de fuego. Liichese confra la reunion del Puesto Princi-
pal con los regimentarios, para evitar que lo sobrecarguen y
agobien. En el ecaso de tener que reforzar & éstos, hdgase an-
tes con persomal de los hospitales de campaiia que con el del
Puesto Principal.

El Jefe-Médico, al recibir orden de disponer el Puesto
Principal de curaeién, se adelanta y elige el sitio preeiso. El
Comandante de la Compaiiia la conduce alli y entrega todo el
personal y el material al Jefe-Médico. En el camino podra
permitir que los camilleros dejen sus equipos y mochilas en
los vehieulos, a fin de no hallarse fatigados al iniciar su pe-
noso cometido. El Comandante va con los camilleros y ca-
rruajes al ecampo de batalla y dirige los movimientos de los
mismos. Decide si log coches han de ir hasta el sitio de las
pérdidas 6 deben esperar en un punto, punto de espera de los
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¢arruajes, lo mas cerca posible de aquél. Si las circunstan-
cias lo permiten, habrd varios puntos de espera de carrua-
jes. En estos puntos, un Médico primero ¢ segundo vigila la
colocacion de los heridos y presta los auxilios més apre-
miantes, '

. El Jefe-Médico dirige al personal hasta donde alcanza, y
donde no, confia este cometido al Comandante de la Compa-
iia; resuelve si ha de haber 6 no mas Médicos en el campo
de batalla; procura que haya medios abundantes de ilumina-
cion en el Puesto Principal, pues casisiempre tendré el ma-
vor trabajo al anochecer y durante la noche; asimismo manda.
sefialar y alumbrar los ecaminos que condueen 4 él, que osten-
tara de dia la bandera de Alemania y la del Convenio de
Ginebra, y de noche una luz roja.

El Jefe-Médico distribuye y organiza en el Puesto Princi-
pal de curacion: 1.° Un lugar 6 una seceion para los equipos
de los camilleros. 2.° Otro para llegada y salida de carruajes.
3.% Otro para los equipos de los heridos (con un suboficial de
Sanidad). 4.° Idem para recepeién de heridos. 5.° Varios para
curacion de los mismos (cada uno con un Oficial de Sanidad).
6.° Lugar de espera para los que puedan andar. 7.° Sitio de
espera para los transportables (un suboficial de Sanidad).
8.° Idem para los no transportables (un suboficial de Sani-
dad). 9.° Idem para los moribundos (un suboficial de Sanidad).
10. Tdem para los fallecidos. 11. Puesto para cocina. 12, Idem
para carruajes, caballos y personal encargado de ellos; y
13. Idem para letrinas. El Jefe-Medico modificara esta distri-
bueién segin las circunstancias, y si ademads de la direceion
total se quiere encargar de la seceién de curacion 6 de la de
recepeion, queda ello 4 su voluntad.

La descarga de heridos la cuida un Oficial de Sanidad, y
si no lo hay disponible, un suboficial antiguo. Este sefiala los
equipos de cada uno con tarjetas donde constan el nombre y el
cuerpo. Ademds indica quiénes necesitan auxilio inmediato,
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especialmente los que llevan puestas vendas elisticas, al
encargado de la seccién de recepeién.

Este los clasifica en tres grupos: 1.° El de los que puedan
andar (les coloca una tarjeta blanca). 2." Heridos transporta-
bles que sin gran perjuicio puedan enviarse a los lazaretos de
mas atras (tarjeta blanca con una faja roja); y 3.° Heridos no
transportables; v. g., los del vientre (tarjeta con dos fajas ro-
jas). El director de la seccidn receptora corrige, limpia 6 pro-
tege los vendajes que lo necesitan y luego remite los pacien-
tes al sitio de espera. Los moribundos ponerlos en el sitio pre-
parado para ellos. Los que puedan andar van al puesto de
espera correspondiente, que se hallara en el mismo Principal
O cerca, y de modo que libre 4 éste de un excesivo amonto-
namiento. '

Desde el sitio de espera, los que pueden andar marchan,
al mando del méas antiguo en filas, al punto de reunion de he-
ridos leves, 0 al mas proximo de Etapa. Cuidese que los que
tienen heridas graves en la cabeza, en los brazos, etc., pero
que pueden andar, nosean clasificados eomo tales 6 no vayan
4 pie, sino en el asiento del conductor de los coches, por ejem-
plo. Si en las inmediaciones del Puesto Principal de curacion
hay un Hospital de Campaiia, se mandan & él inmediatamente,
v desde la seccion de recepeion, los heridos no transportables.

La seccion de euracidn se instala en un edificio apropiado,
y en su defecto, en tiendas de campaiia. No hace curas inne-
cesarias, solo rectifica ¢ afianza las que lo reclaman, y hace
las intervenciones vitales (traqueotomia, ligaduras, amputa-
ciones de urgencia, ete.) El encargado de esta seccién puede
subdividirla en subseceiones para los que necesitan vendajes,
los que han de ser operados, ete. Hay que procurar, en lo po-
sible, curar y poner bajo techo# todos los heridosen el mismo
dia de la batalla. Por esto, cuantos mas afluyan al Puesto
Principal de curacién, menes tiempo hay que consagrar 4
cada uno.



- BB

No coloca vendajes definitivos méas que a los fracturados,
de ser posible colocarselos bien. En tal caso, en la respectiva
tarjeta se escribe «Vendaje definitivo», con las indicaciones
cenvenientes. Terminadas las curas hay que llenar las tarje-
tas de los heridos (nombres de ellos y de los médicos, dia,
hora, lugar y modo de asistencia). Si falta tiempo, poner sdlo
lag indicaciones principales de los mas graves, 6 por lo me-
nos el nombre de los moribundes. Fijar las tarjetas en los
botones de los vestidos. Si hay un hospital de campaiia pro-
ximo, se debe utilizar como seceién de euracion.

De ésta pasan los heridos & la de espera, donde se cuida-
ran y pondran 4 cubierto. Si las hay disponibles, pueden em-
plearse tiendas. Tener, empero, en cuenta que deben reco-
gerse y empaquetarse asi que se cambie de terreno.

El Maestro Contador, 6 quien haga sus veces, dispone la
instalaeién de la cocina, teniendo en cuenta la direccién del
viento, y procura por el sustento de los heridos y del personal
en actividad del Puesto Prinecipal de curaciéon. El manteni-
miento del restante personal de la Compaiiia, y especialmente
la administracion de medios fortificantes & los camilleros,
compete al Comandante, de acuerdo con el Jete-Médico.

El Maestro Contador 6 su sustituto deben fijar la persona-
lidad de los que fallezcan. Para ello llevan una lista en la que
anotan los nombres, apellidos, cuerpos, seiias, heridas y cau-
sas de la muerte. Recogen losobjetos de valor (cartas, papeles,
dinero) de los heridos graves que lo desean, y los remiten 4 los
hospitales correspondientes 6 los guardan en eaja. Los camille-
ros deben llevarles los que les eonfiaron los moribundos. Reco-
gen, por tltimo, las eartas importantes 6 eon escritos secretos
dirigidas 4 los heridos 6 muertos. La Compaifiia Sanitaria las
entrega al Jefe Militar maés vecino; también entrega las libre-
tas individuales y marcas de las ropas de los difuntos 4 los
Cuerpos & que pertenecieron, con datos, a ser posible, de las
heridas que sufrieron y del sitio donde fueron sepultados.
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. Las demés medidas generales (aproximacion é instalacion
de lazaretos, acondicionamiento de vehiculos, ete.), incum-
ben al Médico de Division. Las particulares para cada herido,
al Médico de Cuerpo. Oficiales y Médicos evitaran, con la
mayor energia, que los elementos todos de la Compafiia de
panidad se distraigan en otras funciones que las de asistir 4
los heridos.

“En caso de avance de las tropas, la Compaifiia sigue tras
ellas después de curar 4 los heridos 6 dejarlos en el Hospital
de Campaiia. Si quedan algunos en el Puesto de curacién,
éste se protege y sefiala bien para que se vea de lejos. Lo
restante se recoge. El Comandante de la Compaiiia Sanitaria
es el encargado de entregar los ecartuchos de los heridos al
Jefe de la mds préxima columna de municionamiento. En
casgo de refirada se deja con los heridos el personal y el ma-
terial indispensables, & juicio del Jefe-Médico, y el resto re-
trocede al mando y bajo la responsabilidad del Comandante
de la Compaiiia.

Después de la batalla el Jefe-Médico remite al de la Divi-
sién un estado en el que resume la duracién del trabajo en
el Puesto Principal de curacién, el nimero aproximado y la
situacion delosheridos (que andan, transportables y no trans-
porfables), el nimero y el nombre de las grandes interven-
ciones quirirgicas practicadas, y el personal y utensilio que
quedé en dicho Puesto. Este parte va después al Jefe de Sa-
nidad de Campafia y 4 la Seccién de Sanidad del Ministerio
de la Guerra. En los periodos de calma, el General en Jefe
dira si ha de ir 6 no personal de la Compafiia de Sanidad &
prestar auxilio & los Hospitales de Campaifia.

Sitio de reunién de heridos leves.—Desahoga el Puesto Prin-
cipal y lo eslabona con la Seceidn de Etapa. Procirese que
no estorbe & las columnas. Por lo general, basta uno para va-
rios puestos principales. Se da 4 conocer en la Orden de la
Division. No elegir sitios donde haya Hospitales de Campaiia.
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Si las circunstancias lo consienten, el Médico de la Division,
en este sitio, tiene algin personal p&rzi corregir los vendajeé
y cuidar & los heridos. Si hay alguna tienda vacante puede
utilizarse aqui. Desde este punto, y segiin orden del Médico
més antiguo, los heridos van ofra vez & las filas, ¢ bien al
puesto mas cercano de Etapa. No deben ingresar en los hos-
pitales mas proximos. Si no pueden llegar & dicho puesto, el
Oficial de Sanidad mas antiguo les ordena y designa los pun-
‘tos donde deben quedar y da cuenta inmediata de todo ello
al Médico de la Divisién, quien lo comunica rapidamente &

las autoridades de Etapa.

(Continuard ).

P. FARRERAS,
Médico primero.

PIRIENSA MEDICA

La enfermedad de Kahler:
multiples mielomas y albumo-
suria.— il Dr, Degli Ochi (Milan
A. Vallardi, 1907) describe un caso
desgraciado de la enfermedad lla-
mada de Kahler, y discurre sobre
el nombre que se la ha dado y so-
bre su etiologia. El paciente era un
hombre de cincuenta y cuatro afios.
Tn el invierno de 1904 comenzd 4
padecer de violentos dolores en el
sitio de las costillas y delfémur, sin
interesar las articulaciones. A la
vez se le presentaron alteraciones
gastro-intestinales, que junto con
los dolores en los huesos le obliga-
ron & ingresar en el hospifal. -

Las costillas y las vértebraseran
dolorosas también & la palpacion.
Pequeiios tumores de tamailo muy
reducido se percibian en el sitio do-

loroso de los huesos. Lia orina, gue
variabade 14/, 4 2 litvos al dfa, con-
tenin albumosa y no albimina. La
cantidad de albumosa en la orina
seguia el cursodelos dolores dseos,

El paciente, sufriendo horribles
dolores en los huesos, y demaerén-
dose de un modo extraordinario,
fallecié &4 los dos meses. En la au-
topsia, las visceras, en general, se
hallaron normales; los huesos mos-
traban un nimero extraordinario
de pequefios tumores redondog, cu-
biertos de un delgado periostio, y
seccionandolos aparecia como si la
médula fuera empujada dentro de
la, pared dsea en esos puntos. Exa-
minados esos tumores al micros-
copio, se hallaban constituidos por
pequeiias células redondas dispues-
tas en forma concéntrica con escaso
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tejido conjuntivo. Las células pe-
quefias tenian un protoplasma gra-
nular con un solo nieleo excéntri-
co. Las célnlas grandes eran ovales
¥y contenian dos 6 tres ntucleos. Se
trataba, pues, de verdaderos plas-
momas & mielomas, Nada se sabe
todavia acerca de la naturaleza
etiolégica y patogénica de esta rara
enfermedad, poco estudiada.
"%

Cura racional del varicoce-
le. -1 Médico italiano Dr. de Ta-
leos, ha publicado (Giorn. med, del
R, Esercito, 28 de Febrero de 1907)
una interesante monografia sobre
la cura racional del varicocele, y
he agui la conclusién 4 que viene 4
parar: El varicocele puede ser de-
bido & un relajamiento del cremas-
ter, 6 4 un obstidcnlo mecdnico de
la circulacién de retorno, lo que
es mas raro, En el primer caso el
acortamiento del escroto estd indi-
cado; en el segundo es preciso recnu-
rrir & remover el obstédculo. Kl tra-
tamiento médico, inyecciones de
estricnina, electricidad, suspenso-
rio, etc., no tiene mas que un valor
paliativo. El solo tratamiento del
varicocele esta en el bisturi. El me-
jor procedimiento consiste en la
resececidn de la piel del escroto. El
enfermo eura en ocho 6 diez dias,
conservando su poder genésico y
recuperando la forma eserotal in-
fantil.

$**

Meétodos nuevos de diagnods-
fico de las enfermedades del
estomago.—E1libro de Kussmaul
¥ de Pawlow ha introducido en la
practica del diagnéstico de las en-
fermedades del estdomago nuevos
procedimientos de andlisis, antes
desconocidos, que completan el co-
noecimiento de estas enfermedades.

El Dz. Schmele expone en el Berli-
ner Kiinik de Julio de 1907, de una
manera sisteméatica, cudl es la mar-
cha que debe seguirse hoy dia en
el examen de las afecciones del es-
témago. En el primer dia, dice el
autor, debe reducirse el examen &
I exploracién externa por medio
de la palpacién, la percusién, ete.,
después que los intestinos han sido
hien desocupados. En el segundo
dia debe extraerse el contenido del
estdmago en ayunas, por medio del
lavado, y examinnrse hien las subs-
tancias no digeridas, el moco, ete.,
v la acidez en caso de hipersecre-
cion. Em el tercer dia se administra
el desayuno de prueha (Ewald), se
extrae el contenido estomacal des-
pués de una hora, y se analiza la
cantidad de aeido clorhidrico total
y dedcido clorhidrico libre, nentra-
lizando el contenido con la solucién
normal de sosa al 10 por 100 y usan-
do como medio indicador el papel
tornasol (no la fenoltaleina ) para
la acidez total y el papel congo
para la determinacién del Acido
clorhidrico libre. En el cuarto dia,
uso de comida de prueba, y 4 las
tres horas extraceién del conteni-
do y andlisis quimico consecutivo.
Alquinto dfa, examen radiogrifico,
dando antes una sopa conteniendo
una cucharada pequenn llena de
bismuto.

El autor menciona ademds el
método de Sahli (reaceidn desmoi-
dea), que consiste en dar al enfer-
mo una pequeiia bolsa hecha de
tripa 6 catgut que contiene una
pildora de azul de metileno. 8i la
actividad péptica del jugo gistrico
es suficiente para disolver el eat-
gut, al azul es absorbido y recono-
cido en la orina después de cuatro
4 seis horas. Si la actividad gas-
trica es disminuwida no aparecera
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la reacecién hasta después; 4 veces
hasta las veinticuatro horas.

La presencia del acido lictico en
el contenido del estémago indiea
proceso de fermentacién, y en la
mayoria de los casos acusa el edn-
cer del estdmago.

***.

La oftalmo-reaccién en el
diagnéstico de la fiebre tifoi-
dea.—Después de las ohservacio-
nes del Dr, Von Pirket presentadas
en Mayo iltimosocbre la reaccidn es-
pecifica cutanea de Ia tuberculina,
inoculada por escarificacion previa
en un punto de la piel de individuos
tuberculosos; después de andloga
manifestaciéon del Dr. Wolf Eisner
4 la misma Sociedad médica de Ber-
lin, sobre una reaccion de la con-
juntiva ocular de los tuberculosos
por instilacién de aguella substan-
cia, reacciones gque han sido com-
probadas en Francia por M. Vallée
respecto de la reaceion cutdnea en
los bovideos, y por M. Calmette
para la reaccién ocular, los expe-
rimentadores han seguido por esta
via, que parece llamada 4 gran por-
venir,

El Profesor Chantemesse ha ex-
tendido este procedimiento diag-
nostico 4 la fiebre tifoidea, con los
siguientes resnltados:

Precipitando por el alcohol ab-
solute una solucién fuerte de to-
xina tifica soluble, se obtiene un
polvo gue 4 la dosis de Y/5; de mili-
gramo diluido en una gota de agua
éinstilado bajo el pirpado inferior,
da un oftalmo-diagnéstico de la
fiebre tifoiden muy elaro.

En las personas sanas 6 ataca-
das de otra enfermedad distinta de
la fiebre tifoidea, la aplicacién di-
cha provoca al cabo de dos 6 tres
horas una irrvitacién manifestada

por un poco de lagrimeo y rubicun-
dez, que desaparece en tres i cinco
horas, y al dia siguiente no se nota
diferencia entre el ojo instilado y
el no tocado.

En los enfermos y convalecien-
tes de fiebre tifoidea, la misma
aplicaciéon provoca una reaccién
mueho mayor, que llega al maxi-
mum 4 las seis 6 doce horas, se pro-
longa hasta el dia siguiente, se
manifiesta por rubicundez, lagri-
meo y exudado sero-fibrinose; to-
davin 4 las veinticuatro horas se
distingue el ojo que ha recibido la
instilacidn del no tratado, y & ve-
ees se manifiesta la reaccion al
cabo de dos y de tres dias.

El Profesor Chantemesse no
puede asegurar si es signo precoz
de la fiebre tifoiden, v sélo agrega
que el ojo de nun conejo sano reac-
ciona como el del hombre indemne
de fiebre tifoidea, mientras que el
de un conejo inoeulado cuarenta y
ocho horas antes con bacilos tificos
se conduce como el de un hombre
atacado de dotinenteria,

«Después de una larga experien-
cia, concluye el autor, estimo que
esta investigacién no ofrece peligro
v permitird al Médico y al enfermo
reconocer en pocas horas, inserito
sobre el parpado, el diagnéstico de
la enfermedad gue sufre 6 ha su-
fridon.

(Revista de B specialidudes).
¥

Nota sobre el saprofitismo
del bacilo de Eoch, — Nuestro
ilustre compatriota el Dr. D. Jaime
Ferrin ha presentado & la VI Confe-
renecia internacional de la tubercu-
losis y al XIV Congreso de Higie-
ne y Demografia, que se acaba de
celebrar en Berlin, una interesante
comunicacion sobre sus trabajos re-
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ferentes al saprofitismo del bacilo
de Koch, cuyas conclusiones son
las siguientes: !

La tuberculosis espontanea es
producida por una bacteria no aci=
do-resistente que se convierte en
dcido-resistente en el seno del or-
ganismo por ella infectado.

La accién de esta bacteria es
eminentemente caquectizante y flo-
gogena, y produce como lesién pri-
maria una inflamacién de cardcter
banal que precede 4 la formacion
de tubérenlos.

Las toxinas de esta bacteria no
acido-resistente provocan laforma-
cidn de anticnerpos especificos con-
tra la flegmasia pretuberculosa.

Ll organismo inmunizado con-
tra esta flegmasia queda ipso facto
inmune contra la tuberculosis es-
ponténea.

En un periodo de la enfermedad
coexisten en el organismo tubercu-
loso ambos bacilos, el no deido-re-
sistente y el acido-resistente de
Koch,

Las medidas de defensa contra
la. tuberculosis, para ser eficaces,
han de consistir en la vacunaciéon
contra la flegmasia pretuberculosa
vy en la destruccién de los bacilos
ptisidgenos saprofitos, por ser éstos
los més virulentos y los mas aptos
para propagar la tuberculosis.

e

Desinfeccion del filtro Cham-
berland por el lusoformo.—El

Dr, A. Loir recomienda la esterili-

zaeion de las bujias del filtro Cham-
berland por medio del lusoformo
(combinacién de jabén y de formol
que contiene 20 por 100 de la solu-
cién comercial de aldéhido férmi-
¢o). Bste producto es un antiséptico
muy efieaz, un perfecto desodoran-
te, y no es toxico.

El auntor aconseja colocar las
bujias, colector y tubos de goma
en una solucién de lusoformo al
5 por 100 por espacio de doce horas.
La ecapa glerosa depositada en la
superficie de las bujias y del cau-
cho se desprende fécilmente por
un simple lavado & consecuencin de
la accién del lusoformo. La pri-
mera agua filtrada, aunque debe
desperdiciarse, no tiene olor & lu-
soformo.

La experiencia de M, Loir ha
demostrado que el lusoformo mata
al baecilo del carbunco en cuatro
horas; el estafilococo pidgeno du-
reo, en cuatro; el coli, en diez &
veinte minutos; el bacilo tifico, en
cinco & diez; el vibrién del edlera,
en quince; el germen différico, en
cnarenta,

El lusoformo es un perfecto des-
odorante y poco tdéxico: se necesi-
tan 7 gramoes para matar un kilo-
gramo de animal.

Segtn el autor, debe considerar-
se estemediosnperior al permanga-
nato potasico, que no hace desapa-
recer bien el mal olor que impregna
las bujias. La misma esterilizacion
por ebullicién 6 en la estufa, fijan el
olor & las bujias y éstas lo transmi-
ten al aguna. Lil

' (Ze Caducda),

#*
3

La diseminacioén de las enfer-
medades venéreas en los ejér-
citos enropeos y en la juventud
alemana & la edad del servicio
militar (Publicacion de la Seccidon
Meédica del Ministeric de la Guerra
de Prusia).—Las observaciones del
autor, el Dr. Schwiening, éstin ba-
sadas sobre las estadisticas publi-
cadas por los distintos ejércitos
desde 1870 & 1904,
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La comparacién de las cifras de
esas estadisticas prueba que du-
rante todo este periodo el ejéreito
prusiano oenpr el lugarmas venta-
joso con relacidn 4 las enfermeda-
des venéreas; después vienen los
ejéreitos bivaro, francés, belga,
ruso, austro-htimgaro, italiano, ho-
landés, y, en fin, el ejército inglés
(de Europa), que da un nimero seis
veces mayor que Prusia.

Segun el autor, la frecuencia de
las enfermedades venéreas en el
ejéreito permite juzgar, hasta cier-
to punto, de la frecuencia de esas
enfermedades en todo el pais.

Pasando al examen comparati-
vo de los diversos Cuerpos 6 Armas
en los demds ejércitos, comparndos
con el prusiano resulta que el Cuer-
po menos favorecido de este ejérei-
to acusa menos enfermos que el més
favorecvido de los ejércitos aunstria-
o, italiano, espaiiol & inglés,

En Alemania las regiones mili-
tares del Oeste y Sudoeste son las
menos atacadas,

Las curvas de entrados en los
hospitales siguen una relacion casi
paralela en Prusia, Baviera y Fran-
cia: suben hasta el afio 80, y des-
pués disminuyen sensiblemente ha-
cia el 90, y llegan & un minimo en
el 1900, para indicar en estos tilti-
mops aflos una tendencia al awmento.

Las mismas condiciones se ob-
servan, proximamente, en los de-
mis ejércitos; de modo que, en
general, se puede asegurar que ha
habido una disminucién en las afec-
ciones venéreas, que en el ejército
prusiane llega al 28 por 100,

Las diversas formas de enfer-
medades venéreas (sifilis blenorra-
gia, chancro blando) intervienen
de un modo distinto en la cifra to-
tal de los diversos ejércitos. Los
del Sur de Europa, Italia y Espafa,

dan las cifras mas eleyadas para
los chaneros blandos, bien superio-
res 4 los de las sifilis. IIn los otros
ejércitos la sifilis traspasa las ¢i-
fras del chanero blando, Estas afec-
ciones han disminuido en los ejér-
citos, mienfras gue la proporeidn
de la sifilis se ha mantenido casi
invariable. En Prusia la relacion
entre la sifilis y la blenorragia es
como 1 es & 3.

El ntimero de reclutas atacados
de afecciones venéreas ha sido en
estos ltimos afios del 7°5 por 1.000
de los incorporados. La cifra total
de entrados en los hospitales ha
sido de 152 por 1.000 del efectivo.

El autor examina el origen de
estas enfermedades en los reclutas,
v deduce que las grandes ciudades,
los centros industriales y los puer-
tos de mar son los prinecipales fo-
cos de contagio, s precisamente
también en estos sitios donde la
proporeidén de soldados contamina-
dos es mas grande.

El autor adyierte que el niime-
ro de reclutasatacandos procedentes
de ciertos cantones militares ex-
presan la frecuencia del mal vené-
reo en la poblacién civil masculina
de esos cantones. De donde deduee:
que las enfermedades venéreas es-
tdn més extendidas entre la pobla-
cidn civil masculina 4 la edad del
servicio militar que en el ejército
mismo. Por consiguiente, no son
los militares, como ordinariamente
se cree, los propagadores de estas
afecciones, sino que, al contrario,
la cifra de enfermos en el ejéreito
depende de la frecuencia de esas
afecciones en la poblacidn civil.

(Archives Medivales Belges), Septiembre
de 1907.
**s,z
Sobre la profilaxis de la tu-

berculosis pulmonar en el ejér-
Octubre 1907 ,—40.
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cito.—El Dr. Schlager, en nna co-
municacion presentada al Congreso
de Naturalistas y Médicos celebra-
do en Stuttgart en 1906, ha dicho
que cada afip sé ineorporan al ejér-
citoaleman proximamente 1.000 tu-
berculosos, es decir, el 1'9 por 100
de los reclutas, por falta de diag-
néstico en el momento de ser reco-
nocidos para su ingreso; y mani-

medios corrientes y usuales, sino
recurrir ademés 4 las exploracio-
nes radiogrificas v hasta a la mis-
ma tubereulina. En el momento de
la incorporacion de los reclutas se-
ria. conveniente organizar en los
grandes hospitales una instalacién
especial para poder practicar esa
clase de investigaciones,

Los sujetos reconocidos tuber-

culosos deben ser en seguida sepa-
radosd el ejército y sometidos 4 tra-
tamiento.

fiesta, con razdén, que es urgente
perfeccionar los medios ordinaria-
mente usados para el diagnosticn
de este padecimiento. Schlager re-
comienda, no solamente examinar
4 todo hombre sospechoso con los

(Archives de Mddecine et de Pharmacie Mi-

litaires, Septiembre 1907).

BIBLIOGRAFIA

Enseignements médicaux de la guerre russo-japonese, por M. Te
Dr. Matignon, Médecin major de U’ Armée coloniale hors cadres,
chef de laboratoire de pathologie tropicale & la Faculté de Bordeauw,
Médecin consultant @ Chatel-Guyon.—Un vol. in 8 de 450 pages,
avec de nombreuses, cartes, plans, croquis, schemas et photo-
graphies (Malosine, editeur & Paris, 1907),

Sabido es de todos que al estallar la guerra ruso-japonesa las
naciones civilizadas se apresuraron & enviar al teatro de la lucha
comisiones oficiales con objeto de estudiar sobre el terreno la solu-
ciébn que iban & recibir diversos problemas que el perfeccio-
namiento de los armamentos modernos tenian planteados referen-
tes & puntos esencialmente militares 6 de combate y 4 organizacion
y funcionamiento de los grandes servicios que tanto afectan al
sostenimiento del Ejéreito.

El Cuerpo de Sanidad de las distintas potencias tuvo en el ex-
tremo Oriente representacion brillante, numerosa y competente
para informar 4 sus respectivos Gobiernos; sélo en nuestra nacién
no se creyt oportuno el nombrar Médicos militares que, siguiendo
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de cerca aquellas operaciones, pudieran apreciar de visu la parte
sanitaria, que hoy més que nuncu tanto interesa & los Ejéreitos,
por lo que al buen éxito contribuye, y luego nos dieran & conocer
directamente las grandes ensefianzas que se desprenden de aque-
lla gigantesca lucha en que tan alto dejé su nombre el Imperio del
Sol naciente:

Y no seria esto porque nuestros servicios de sanidad en el
Ejército sean tan perfectos que no necesitaran estudiarse los extra-
fios; pues si bien tenemos un plantel de Médicos militares y una
brigada de sanitarios, aunque en escaso niimero ¢ insaficientes en
sus medios para las necesidades de guarnicién, carecemos en ab-
soluto de verdadera organizacion militar, preparatoria en tiempo
de paz y efectiva para el periodo de campafia, hallindonos 4 la
hora actual casi a la altura & que nos encontrabamos al emprender
la guerra de Africa alld & mediados del pasado siglo. Caro nos ha
costado nuestro atraso, como fécilmente puede darse cuenta el que
escudrifie con interés la historia de nuestras luchas desde aquella
fecha, y mds caro podrd todavia costarnos silos que deben y pue-
den contintan mirando con igual desdén todo lo que & tal servicio
se refiere.

Tuvimos, por lo tanto, que limitar nuestros deseos de saber &
lo que fragmentariamente nos servian las revistas profesionales
extranjeras, no al alcance de todos por desconocimientos de idio-
mas, ya que lo lefdo en la prensa diaria pertinente & nuestro ob-
jeto no podia aceptarse sin las reservas consiguientes por falta
de exactitud muchas veces en las fuentes de informacién, Pues
bien, esta laguna viene & llenarla hoy el Dr. Matignon, testigo pre-
sencial, con el hermoso libro que acaba de ver la luz publica en el
pasado mes de Julio, y del cual vamos 4 dar una somera idea 4
nuestros lectores.

La obra estd dividida en cuatro partes. La primera, titulada
Constderaciones generales sobre la campafia, consta de cuatro capi:
tulos, que son: El featro de la lucha: enfermedades epidémicas. —
Higiene general: acantonamientos, idem subterraneos, vivacs.—
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Alimentacion del soldado: raciéon normal de camparfia, bebidas, di-
versos sistemas de filtros: Ishitzi, flotador individual.— Vestuario v
equipo: uniforme, calzado, eubre-cabeza, equipo, peso de la carga,
grado de resistencia, frio, marchas.

La lectura de esta interesantisima parte nos ensefia que la cam-
pafia de la Mandchuria, por lo que 4 la higiene se refiere, se llevé
4 cabo en condiciones excepcionales, nunca igualadas. Todo se
habfa previsto con antelacion, gracias al gran espionaje organizado
hasta mds al Norte de Moukden y 4 las exploraciones practicadas
en el pafs por Oficiales de Estado Mayor y Sanidad, que concu-
rrian 4 un mismo fin. Los japoneses operaron en un pafs perfec-
tamente conocido. Una administracién avisada, conocedora de la
necesidad de conservar los efectivos frente 4 una potencia que
disponia de contingentes tan superiores 4 los suyos, y que conocia
el valor de la higiene, iinico medio de conseguir tal resultado bajo
el consejo, jamds desoido, de su Sanidad Militar, provey6 con es-
mero y esplendidez de recursos 4 las tropas en campafia, medios
que nos da & conocer el Dr. Matignon con verdadero lujo de deta-
lles, y que interesan grandemente por la originalidad de muchos
de ellos.

El resto de la obra abarca en los tres capitulos restantes la
organizacién y funcionamiento completos del servicio sanitario.

Calcada la organizacién japonesa, con pocas variantes, sobre
la alemana, que dié la pauta 4 todas las naciones, el servicio de
sanidad en campafia se divide, como los deméds del Ejército, en
dos grandes escalones.

1.° Servicio de vanguardia, que lo constituyen todas las for-
maciones sanitarias que marchan con el Cuerpo de Ejército
movilizado.

2.9 Servicio de retaguardia, que comprende todas las demds
formaciones.

El primer escalén es el objeto de la segunda parte, dividida
ignalmente como en la anterior eén cuatro capitulos. En el primero,
Organizacion general del servicio de sanidad de la vanguardia, nos
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muestra la composicién en personal y material de los tres escalo-
nes que lo constituyen, 4 saber:

1. Servicio regimentario, encargado de los primeros socorros
en estacién, en marcha y en el combate.

2.° Las ambulancias, destinadas 4 prestar 4 los heridos levan-
tados del campo de batalla los cuidados necesarios para que su
evacuacion se efectiie ficil y rdpidamente.

3. Los hospitales de campaiia, cuyo cometido es auxiliar y rele-
var las ambulancias en el campo de batalla y tratar sobre el te-
vreno los enfermos y heridos intransportables.

Es este capitulo de un interés primordial para aquellos que
no hayan leido mds que lo que sobre esta materia tenemos esta-
blecido y quieran conocer las organizaciones extranjeras, de las
cuales es dificil darse cuenta ateniéndonos sélo 4 la nuestra. En
él encontrardn ampliamente descriptos el paquete de curacion,
el servicio regimentario, la ambulancia divisionaria (Hotai-Djo),
Cuerpo sanitario de la divisién, uno por divisién, y el hospital de
campafia (Yassein-Bioin), seis por divisién y para 200 heridos
cada uno, organizados como para tropas de montafia en aten-
cién 4 la falta de caminos adecuados para el material rodado.

No se ofrvecen los japoneses en este punto, & nuestra conside-
racién, 4 igual altura que bajo otros aspectos; la guerra les sor-
prendié organizando el servicio y no habian tenido tiempo quizés
de atender & deficiencias que debieron haber observado en sus
anteriores campafias de China, y asi se vieron obligados durante
la guerra & rectificaciones por defecto de cdlculo.

El funcionamiento de estas formaciones sanitarias, antes, du-
rante y después del combate, constituye el segundo capitulo, al
cual sirve de complemento la deseripcién de un caso concreto, el
de la 5.2 divisién en el 2.° Ejéreito durante la batalla de Moukden,
sostenida desde el dia 1.0 al 10 de Marzo, terminando esta parte
de la obra con la exposicién de la higiene en el campo de batalla,

La tercera parte estd consagrada al servicio de retaguardia en
todo su desenvolyimiento, y en ella se da cuenta minuciosa de los
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hospitales de evacuacion, enfermerias de cabeza de etapa y de es-
tacion, servicio de transportes y evacuacién por camino ordinario,
ferrocarril 6 via fluvial, es decir, el transito desde la linea de fuego
hasta el territorio nacional, tltima parte del trabajo, en la cual
se estudian la asistencia en los principales hospitales de la nacién,
incluso el especial para prisioneros de Matsuyama, la Cruz Roja
japonesa, la aplicacién del Convenio de Ginebra y la profilaxis y
desinfeccion 4 que se sujeté al Ejército victorioso & su vuelta al
pais de regreso de la Mandchuria, hecho primero de este género
que se registra en la historia de las guerras.

Los lectores de esta Revisra conocen ya el cuarto capitulo
de esta parte, 6 sea el Manual individual de higiene del soldado,
publicado en los nimeros 13 y 14 del presente afio.

Al libro, editado con lujo, lo ilustran numerosos fotograbados,
planos y croquis perfectatlnente estampados, que dan clarfsima
idea de las cosas, lugares y acciones descriptas en el texto; y el con-
tenido de éste, redactade en un lenguaje claro, fluido, elegante,
que denuncia al distinguido publicista autor de tantos trabajos
cientfficos y literarios, interesa de tal manera en su lectura que
una vez emprendida ésta no se sabe dejarlo de la mano.

Tal es la obra cuya lectura nos atrevemos 4 recomendar a
nuestros compafieros y al Ejército entero, en la seguridad de que
sabrin apreciarla en todo lo que vale.

AnacLero CaBEza,

Médico mayor,

e S

SECCION OFICIAL

19 Sepbre.—Real orden (D. 0. ntim. 214) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector médico
de segunda clase D. Eugenio Ferndndez Garrido y al Mé-
dico primero ), Manuel Martin Costea.
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Real decreto (D. 0. ntum, 212) ecreando el cargo de General
Inspector 4 las inmediatas ordenes del Ministro de la
Guerra.

Real orden circular (D. 0. niim. 213) nombrando al Médico
mayor D, Emilio Pérez Noguera para el desempeiio de la
comision en Francia y Alemania de «Estudios y priacticas
de gquimica médica aplicada & la higiene y 4 la cliniea
militars.

Idem id. (D. 0. niim. 213) concediendo al Médico mayor
D. Antonio Fernindez Victorio y Cocifia la cruz de se-
gunda clase del Mérito Militar blanea, pensionada, por sn
obra titulada «La Psicosis en el Ejéreito.—Paginas de
Freniatria clinicay.

Idem id. (D. O, niim. 215) aprobando presupuesto para dor-
mitorio de sanitarios en el hospital de Barcelona.

Idem id. (D. O. ntim. 215) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico primero don
Luecas Zamora y Monterrubio y al Médico segnundo D, Al-
berto Fnmagallo Medina.

Idem id. cireular (P. O, nim, 216) dietando disposiciones
relativas & uniforme de los Oficiales Generales,

Idem id. (D. 0. niim. 216) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico segundo D. Dionisio Fernan-
dez Alealde.

Idem id. (D. O.num. 216) concediendo el retiro al Farma-
céutico mayor D. Fernando Vifias Coma.

Disposicién del Consejo Supremo (D, O, nim, 216) clasifi-
cando en situacién de retirado al Farmacéutico mayor don
Fernando Viiias Coma.

Real orden (D, 0. num, 217) nombrando alumnos de la Aca-
demia Médico-militar 4 los veintitrés aspiranfes aproba-
dos en las oposiciones, 4 saber: D. José Palanca y Marti-
nez Fortin, D. Justo Diez Tortosa, D. Leopoldo Martinez
Olmedo, D, Marcelo Garela Silva, D. Manuel Bastos An-
sart, D, Félix Beltvan de Heredia Velasco, D. Eduardo
Lomo Godoy, D. Juan Ferndandez Lozano, D. Jerénimo
Forteza y Marti, D. Salvador Sanz Perea, D. Alberto Con-
radi y Rodriguez, D. Florencio Herrer Menguijén, D. Ber-
nardo Avaces Matilla, D. Ignacio Granado Camino, don

Ramivo Terreira y Martinez, D. Julio Camino Galicia, don
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Mariano Navarro Moya, D. Servando Camtifiez del Puerto,
D, Ledén Romero Corral, D. Gonzalo Lipez Rodrigo, don
Eduoardo Zuaga Gasteli, D. Gerardo Pastor Fernandez y
D. Manunel Romero Garcia. Los quince primeros ocuparan
lag plazas con sueldo consignadas en presupuesto, y los
ocho restantes tendrin el derecho que les reconoce la Real
orden cirenlar de 6 de Abril iltimo (D O.num. T6),

1.9 Oethre.—Real orden (D. 0. nim, 218) disponiendo se veritiquen re-
mesas de material 4 los hospitales de Madrid, Aleald, Ba-
dajoz, Guadalajara; Sevilla, Cidiz, Algeciras, Gerona, Za-
ragozi, Pamplona, Burgos, Valladolid, Coruiia, Melilla,
Pefidn y Alhucemas.

2 » Idem id. cireular (D. O, .nam. 218) dictando disposiciones
relativas 4 adelanto de pagas 4 los sargentos.
3 » Idem {d. (D. 0. nuam, 220) aprobando proyecto para barracén
donde se alojen furgenes de desinfeceion en el hospital de
Palma de Mallorca,

5 » Idem id. (0. 0. niim. 221) promoviendo al empleo superior
inmediato en propuesta ordinaria de ascensos al Farma-
céutico primero . Andrés Carpi y Torres y al Farmacén-
tico segundo D, Manuel Vicioso Martinez,

» » Tdem {d. circular (D. O, nfim, 221) dictando disposiciones
referentes & la preparacidn de los aspirantes 4 ingreso en
las Academias militares.

» 5 Idem id. (D. O. nim. 222) disponiendo se forme expediente
de subasta para adquirvir los medicamentos y efectos para
el servicio de ventas durante el afio 1908 por el Labora-
torio central de Sanidad Militar,

» Idem id. (D. O. num. 222) nombrando al Médico mayor don
José Castelvi Vila Voeal de la Comisién mixta de reclu-
tamiento de Ledn.

-]

Idem id. circular (D, (. nam. 222) dictando reglas para el
destino de Jefes y Oficiales 4 Baleares, Canarias y pose-
siones de Africa.

Con este nuumero repartimos un prospecto del medicamento
SOMATOSE, preparado por la importante casa Federico Bayer
y Compafifa, de Elberfeld (Alemania) y Barcelona.



