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REVISTA GENERAL

Los métodos de diagndstico precoz de la tuberculosis pulmonar
y su aplicacion 4 la Medicina militar.

IT

Los sintomas generales son por regla general los primeros
(ue nos ponen en guardia y nos hacen sospechar la existencia
de una tuberculosis, principalmente cuando podemos asistir 4
su evolueion, como ocurre en los soldados que prestan servicio
en filas; al contrario de lo que ocurre con los estudiados en el
articulo anterior, que son buscados desde lnego por el Médico
en las Comisiones mixtas, comprobacién de inftiles, etc.

Su comprobacioén requiere cierto tiempo mas que la de los
sintomas locales, su valor no es nunca patognomoénico y re-
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quieren para poder formar juicio la coexistencia con algin
sintoma local. En regla general, el Médico militar los utiliza
como alertas en soldados que estan en los cuarteles y conva-
lecientes de hospital y como eorroboradores del juicio que hu-
biere formado por el examen local.

Dependientes de la accién general ¢ a distancia del bacilo
de Koch 6 sus productos, su aparicion es variable en cuanto &
la fecha, pudiendo preceder en algunas ocasiones & los sinto-
mas locales, lo que no tiene nada de extrafio, y su intensidad
cambia segln las resistencias orgénicas y gravedad de la in-
feceion. Tanto como sintomas diagnésticos son datos pronosti-
cos que pueden suministrar preciosas refereneias acerca de la
evolucidén ulterior del proceso, y por lo tanto deben servir para
guiarnos en las Comisiones mixtas en la declaracion de inuti-
lidad total, siempre que existan muy marcados, aun cuando no
lo sean tanto los sintomas locales.

El enflaquecimiento es uno de los mds constantes en su pre-
sentacion, al par que de los mas precoces. Facil de apreciar
en los cuarteles, sobre todo cuando se practican con algin
rigor los reconocimientos mensuales, debe ser muy tenido en
cuenta, y el Médico debers considerar como sospechoso y vi-
gilar muy atentamente & fodo aguel que adelgace sin que se
encuentre ninguna causa capaz de explicarlo.

La rapidez con que aparece precediendo ¢ acompafiando &
los primeros sintomas locales, asi como su atenuacién &4 poco
de iniciada, es un dato clinico de gran valor para sostener la
teoria de que la tuberculosis es en un gran niimero de los casos
enfermedad que tiene una fecha de aparicién muy anterior 4
las primeras manifestaciones locales. El Dr, Verdes Monte-
negro cita gran ntimero de casos en los que un adelgazamiento
considerable precedit 4 los sintomas locales. Por mi parte, lo
he visto aparecer muy precoz y conceptiio las pesadas trimes-
trales un buen medio para fijar la atencién rapida y precoz-
mente sobre los tuberculosos incipientes.
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Si el enflagquecimiento es un buen alerta para prevenir una
tuberculosis que comienza, la fiebre, mejor dicho, la observa-
cion metédica de la temperatura, es uno de los més seguros
comprobantes, Desde que se inicie la tuberculosis, antes de
aparecer sintomas loeales, ecuando quizé no existe ni tos, es
dable observar en muchos tuberculosos que la grafica de la -
temperatura diurna no es la normal. Darember, que ha estu-
diado y ereado un método de observacion, de lo que él llama
fiebre provecada, lo considera capitalisimo. Peurold y Cor-
net hacen idéntica afirmacion.

Estas alteraciones termométrieas tienen por caracteristica
la exageracion de las ondulaciones cotidianas normales de la
temperatura. Todos sabemos que un paseo prolongado, una
digestion pesada, un gran esfuerzo muscular, elevan la tem-
peratura ordinaria en 0°,2 & 0°5, segin la intensidad de la
causa. Ademés, es regla general que la temperatura diurna
méaxima, easi siempre vespertina, es 0°,3 4 0°,4 mas elevada
que la minima de la madrugada.

Pues bien; en un tuberculoso incipiente se exageran estas
alternativas, son mas pronunciadas que en los sujetos normales;
hipertermias é hipotermias son mayores. ¢Cu4l es el valor de
este sintoma, al que Daremberg quiere hacer patognomoénico?

A mi juicio, muy grande, sobre todo cuando no se observa
en convalecientes. En éstos los he observado con mucha fre-
cuencia y durante largo tiempo un/mes después de la euracion
en tifoideos, convalecientes de grippe, sin que haya quedado
permanente, y no habiendo notado después en los enfermos
por mi observados sintoma alguno de tuberculizacién. Sobre
todo en los tifoideos lo he visto con mucha frecuencia, y no
puede admitirse que, eomo apunta Calmette, para padecer
una tifoidea sea condicion precisa estar tuberculizado (1).

(1) CarMeTTE. —<L'Oftalmo-diagnostie de 1a tuberculoses, Revue &' Hygiens et de Police
sanitgire. 1908, p. 1-11.—Dice asi textualmente, pAg. 8: r..... iy aurait lieu de se deman-
der stil n’existe pag une relation étroite entre la presence de quelgues hacilles tuber-
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También se ha sefialado este sintoma en los anémicos; pero
aqui es mas difieil sefialar en muchas ocasiones si una ane-
mia, aunque no lo parezca, es 6 no de naturaleza tuberculosa.

En cambio puede ser muy util busear este sintoma en los
reclutas que se fatigan prontamente en la instruccién y s6lo
acusan un vago malestar, mezela de dispéptico, neurasté-
nico, alguna vez reumatoideo, asi como en los convalecientes
cuando se prolonga més all4a de un mes la persistencia de
estas grandes oscilaciones térmicas. '

Ademis de su valor diagndstico,.este sintoma es signo pro-
nostico que indica al Médico que lo observa que aquel indivi-
duo no debe quedar en filas méas tiempo, si no queremos expo-
nernos 4 presenciar una evolucion rapida de la enfermedad,
lo que le hace acreedor de un aprecio mas alto que el de una
poreion de sintomas que tal vez pudieran estimarse como més
valiosos.

Ha sido objeto de estudio especial en los tuberculosos la
hipotension vascular y el de la taquicardia como medios de
obtener diagnodsticos precisos en casos dudosos, particular-
mente en aguellas formas de tuberculosis de comienzosinto:
matologico pseudo-clorético; pero su valor dista de ser tan
grande como el de las oscilaciones termométricas. Menos cons-
tantes que éstas, taquicardia & hipotensién vascular, son
ademas sintomas que acompaifian largo tiempo & convaleciens
tes de grippe, por lo que en algunos casos, en los gue dudamos
si esta infeceién avivé 6 no un proceso tuberculoso latente, no
podemos dar gran crédito & su presencia como indicio de tu-
berculizacion. En eambio son muchos los tuberculogos en los
que no aparecen hasta muy tarde, particularmente la hipo-
tension arterial.

enleux dans leg ganglions mesenteriques et l'infection de cettes ganglions, puis Por-
ganisme tout entier par le baeille typhigue..... ee qui reviendrait i dire que le haeille
t-yph_iquﬂ n'est, peut-étre, viralent que pour les sujets porteurs. de Iesions tuberculenses
de leur systeme lymphatiques. b
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Lo que si se puede observar en muchas ocasiones es una
inestabilidad de pulso muy analoga & la de la temperatura.
Bastan ligeros esfuerzos musculares, fatigas poco acentuadas,
para obtener aumento del niumero de pulsaciones en doble 6
triple cantidad del que puede apreciarse en un sujeto sano.

En la composicion de la orina se han seflalado cambios y
alteraciones de cuyo valor no puede juzgarse todavia de un
modo definitivo, Diazo-reaccién de Erlich, albuminuria pre-
tuberculosa, desmineralizacion organica, hipoeloruria, son los
prineipales reveladores de un proeeso baeilar poco manifiesto.

Creo que desde luego debe considerarse nulo el significado
de la reaccion diazoica, muy frecuente en casi todos los proce-
sos infecciosos y sumamente inconstante en los tuberculosos.

Algo analogo ecurre con la albuminuria en cuanto & su
inconstancia. Cuando se observa, también es preciso diferen-
ciarla muy atentamente de la albuminuria ortostética, de la
cielica, ete., ete., y de ahi el que no debemos fiarnos de su
existencia.

Hipoeloruria y desmineralizacién fosfatada y férrea son
signos mas dig'nos de tenerse en cuenta, sobre todo si apare-
cen en soldados eon un euadro sintomatolégico borroso y mal
definido y no existen ofras causas 4 que poder referirlas.

Junto con estos sintomas concretos y bastante precisos
aparecen en los tubereulosos manifestaciones borrosas, poco
claras, que simulan, ya unaneurastenia ineipiente, ora un pro-
ceso dispéptico, bien un pseudoreumatismo.

He observado algin quinte gue fué durante ocho dias se-
guidos & reconocimiento sin aquejar mas sintomas que una
gran depresion fisica y moral, y en el que poco después evo-
lueiond una bacilosis rapida que le produjo la muerte en poco
tiempo. Este cansancio desproporeionado al trabajo, junto con
una gran laxitud de fuerzas y depresiéon moral en un soldado
que adelgaza, debe hacernos que lo vigilemos muy de cerca,
pensando siempre en la tuberculosis. Quiz4 pueda confundirse
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en los reclutas recién incorporades con la depresién que pu-
diera producirles el cambio, con lo que los gallegos llaman
grafieamente morriiia, pero pronto se sale de dudas; el recluta
proeura realizar el trabajo, pero no puede; tal vez siente do-
lores vagos en los miembros y articulaciones; busquemos en
seguida la fiebre provocada, analicemos la orina, y raro sera
que no encontremos sintomas de coineidencia, aun antes de la
aparicion de tos y de sintomas locales de percusién, auscul-
tacion, ete.

Mis vagos, menos frecuentes y muy necesitados de otros
sintomas concomitantes, son la dispepsia hiperclorhidriea 6 hi-
peresténiea del comienzo y el pseudoreumatismo tuberculoso.

Prescindo de sintomas a distancia, como la esplenomega-
lia, la linea gingival roja, el dedo hipocritico, osteo-peroistitis
hipertrofiante pnéumica de Marie, sinfomas que mas son para
buscados en enfermos ya diagnosticados de tuberculosis que
no indicios reveladores de una enfermedad que se busca 6 se
sospecha.

Terminareé hablando de uno que, aunque de origen local,
no se menciond en la primera parte de este trabajo: me refiero
4 la hemoptisis. Opina Daremberg que toda hemoptisis verda-
dera es prueba cierta de lesidon tuberculosa. Quizd sea muy
exclusiva esta afirmacién refiriéndose en general & todo en-
'fermo; lo es menos en el medio militar, y desde luego, todo
soldado que en el ¢uartel arroje sangre procedente de Jos bron-
quios 6 alvéolos debe de ser atentisimamente examinado y ha
de vigilarsele con gran escrupulesidad, aun cuando el recono-
cimiento mas atento y minueioso no haya suministrado indicio
alguno de tuberculizacion:

Haciendo una breve sintesis de todo lo expuesto, vemos
que todos estos sintomas son més facilmente aplicables & la
exclusion de soldados tuberculosos en filas, que & impedir su
ingreso en ellas. Los Médicos de las Comisiones mixtas ape-
nas pueden observarlos. Requieren cierto tiempo para su apre-
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viacién, y su valor g6lo se afianza con una metédica elimina-
cién de cualquier otra causa capaz de originarlos.

Son en bastantes ocasiones mas precoces que los sintomas
locales; juntos con algunos de éstos, principalmente con las
finas modificaciones de los ruidos respiratorios, constituyen
prueba evidente de proceso tuberculoso, mas precoz que apa-
ricion de bacilos en esputos, y aun quizd que la misma tos.
Alguno, como la fiebre cuando se busca provocandola por la
marcha, ete., 6 el adelgazamiento cuando ne puede ser atri-
buido & ninguna ofra eausa, tienen un significado muy valioso
y pueden revelarnos una tuberculosis muy precoz.

Pero ademés los sintomas generales tienen un valor en el
medio militar de que carecen los sintomas obtenidos por la ob-
servaeion local, y es que nos revelan, no sélo que el soldado
es un tuberculoso, sino que es un tuberculoso & quien hay
que eliminar del Ejéreito, porque su vida peligra en el medio
militar.

Ante una simple disminucién de murmullo vesicular en un
vértice, ante una opacidad en el parénquima pulmonar, reve-
lada por la pantalla fluorosedpica, quedaremos perplejos y no
osaremos proponer la eliminacion de filas de dichos indivi-
duos; en cambio, no vacilaremos en proponer por intitil 4 un
recluta que después de una hora de aprendizaje de ejercicio
préactico presenta durante seis 1t ocho dias seguidos una tem-
peratura de 37°,6 4 387, particularmente si por la mafiana,
después del reposo, apenas alcanza la de 36°,5.

Queédame por exponer el tercer grupo de sintomas reve-
ladores de la existeneia del bacilo de Koch: busca del germen
en los esputos, inyecciones de tuberculina, cuti y oftalme-
reaccion, y de su valor y sus aplicaciones & la Mediecina mi-
litar me ocuparé en articulo préximo.

F. GoNzALEZ DELEITO,

Médico primero.
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ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS EX EL EJERCITO RUSO
EN TIEMPO DE GUERRA

(Continuacitn).

El Jete médico mas antiguo 6 de mayor graduacion que

va con la fuerza actia como Director,

gin que en tales casos

sea nombrado personal especial para este servicio, ni tam-

poco de las Armas generales, como ocurre en otros. El cua-

dro adjunto indica la distribucién del personal y material que

tienen las distintas unidades combatientes:

Regi- ‘Caballeria: | Brigada | Baterias
mientn | Batalltn |6escuadrones de i caballo
de 4 bata- inde~ o 6 sotnias | Artilleria |y haterias
llones. | pendiente.| de cosacos. | 4 pie. ligeras,
800y B o0 (S R Ny R 5 9 2 2 1
Feldshers (sin ineluir el per S0-|
nal veterinario)............| 22 6 ) 7 2
Carros-ambnlancias de 4 un.ba-
los (para 4 heridosacostados
v 1 sentado, 1 8 sentados),.. 4 1 » 3 ¥
Carros de 2 caballos (2 heridos!
acostados 6 4 sentados).. ... » » 2 » i
Carros de un eaballo pa.t'a. ma-
terinl sanitario. o Couesain, 40| ]: 1 2 1
Carros de 2 caballos pnra. ma- |
terial, incluyendo camillas.. 1 1 » » »
Carro médico de un caballo.. . » » » 1 »
Carro médico y veterinario de
un eaballo..... AT Rt O » » 1 » »
Camillas y bolsas de camille- |
ros, de cada nna.. Joeaecs . 32 B8 G 12 2
Camllleros 4 por cada camilla,
excepto dn Avtilleria:. 1w, 128 82 24 36 6
Raciones de reserva (carne, ve-
getales y harina)... ... veEi 1o e L1 40 60 60 »
Tienda de campafia para es—
takblecer puesto de socorros
AVANZRAOR S e A s b aa s ;1 ‘ 1 » » »
Trajes, ropas, untensilio, ete., i
PR e 5 LEY Lol 16 ‘ 4 6 6 2

Una parte proporcional son Oficiales médicos feldshers, y
otra Farmacéuticos de las mismas; un regimiento, por ejemplo,



— 201 —
tiene uno de cada clase. El personal de plana menor y enfer-
meros (todos proporeionados por la unidad) es proporcicnal
4 las necesidades; un sargento y 3 enfermeros constituyen el
complemento usual de un regimiento de Infanteria en tiempo
de paz.

Llevan cafe, te, aztiear, vino, aleohol y ofras substancias
empleadas con frecuencia para el servicio de los enfermos.

(Cada Cirujano tiene una caja de instrumentos, como tam-
bien el feldsher. Este tltimo lleva ademds una bolsa de cura-
cién con material sanitario de curas. Cada camillero va pro-
visto de una bolsa semejante. Ademdas de la eura individual
repartida & la tropa desde 1904 y las contenidas en la bolsa,
existe una dotacion de las mismas que se lleva con el equipo
perteneciente & la unidad. La bolsa del feldsher contiene 10 cu-
ras, 20 1a del camillero, 440 van con el lazaret de un regimiento
de Infanteria y 220 en una brigada de Artilleria. En las uni-
dades que no llevan hospital se reparten entre los hombres
un 10 por 100 de curas sobre la dotacién ordinaria.

Los camilleros de regimiento son instruidos por Médicos
en la parte técnica y el resto se les ensefia por Oficiales del
Ejéreito. Aunque formando parte del cuadro orgéanico del servi-
cio sanitario de la unidad, pertenecen & sus compaiiias respec-
tivas, eseuadrones, sotnias, parques ¢ baterias, Hay 8 en cada
campaifiia de Infanteria, 4 en cada escuadrén, sotnia 6 parque
y 6 en cada baterfa. Este niimero corresponde al de eamillas
reglamentarias en cada unidad, correspondiendo 4 para cada
una, excepto en las brigadas de Artilleria, que sélo hay 3,
pero esta deficiencia se suple con los enfermeros de los la-
zarets.

Conviene hacerse notar que los rusos han procurado siem-
pre escoger los camilleros y enfermeros entre la gente més
robusta.

El siguiente ejemplo demuestra la eapacidad que la orga-
nizaecion de las diferentes unidades permite extender los servi-
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cios en tiempo de guerra. Cada regimiento de Infanteria con
4 batallones puede acomodar 16 enfermos, fransportar al
mismo tiempo en carros de 20 4 32 heridos, y en camillas
otros 32, y proveer de alimentos en sus puestos de curacion
&4 160 hombres por un dia. Un regimiento de Caballeria con
6 escuadrones puede acomodar 6.paecientes, transportar al
mismo tiempo en carros 4 heridos acostados i 8 sentados, y
6 en camillas, con alimentacion para 60 hombres por un dia,.

Basados en los mismos principios, y con la plantilla de per-
sonal que proporcionalmente le corresponde, existen lazarets
de las brigadas y divisiones, que forman durante el combate
parte de los servicios sanitarios, cooperando con las unidades
para la curacion de heridos y evacuacion de los mismos, pu-
diendo realizar los siguientes servicios: (a) Conduccion de
50 heridos en camilla. (b) Transporte en sus carros de 40 idem
(32 acostados, 8 sentados) al mismo tiempo. (e). Acomodar
80 heridos en las tiendas; y (d) Proporcionar eama y cura
para 400 heridos -en un dia.

Como personal tienen el ya indicado & las drdenes del Jefe
médico de la division, mas un Oficial que manda la compafiia
de camilleros y el resto de los que no prestan servicio téenico.

Hospitales de campaiia propiamente dichos, —Hasta aqui el
material estudiado es el que ordinariamente poseen las unida-
des organizadas, sin mas variacion que la natural ampliacién
de los servicios en tiempo de guerra. Existen ademdas, para
este caso, los hospitales de campaiia, correspondiendo 8 para
cada division de Infanteria, bien sean del Hjército activo 6
de la primera y segunda reserva (4 razén de 4 moviles y
4 de reserva). De este numero, 2 (mdviles) van agregados &
cada division de Infanteria, y se llaman hospitales de campaiia
divisionarios.

Las divisiones de Caballeria y brigadas de fusileros no tie-
nen hospitales de campaifia (excepto los de Finlandia, que lle-
van uno).
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Para las divisiones de Siberia ntumeros 1, 2, 8, 4, 5, 6.y 9,
3 moviles y 3 de reserva por cada una.

La diferencia entre un hospital de campaiia mévil y otro
de reserva consiste en que este ultimo no tiene transportes,
tiendas, almacenes ni alimentos, y sélo 2 camillas en lugar
de 40. Uno y otro pueden recibir 10 Oficiales y 200 individuos
de tropa.

Los dos hospitales de campafia forman, con los lazarets
divisionales, la seccién sanitaria del tren de la division. Estos
hospitales estén abiertos para recibir heridos de los puestos
de socorro, aun en el caso que la division esté acampada y
no haya cerca otros hospitales. Desde luego que el fratamiento
en ellos siempre es temporal, de suerte que cuando la division
marcha se evacuan, quedando s6lo alguno rezagado hasta la
primera oportunidad que tenga de ineorporarse nuevaiiente
4 la unidad 4 que pertenece. Estd mandado que cuando las
circunstancias lo requieran evacuen los hospitales moviles
sus heridos una jornada & retaguardia; para esto se usaran
los dos carros-ambulancias que le pertenecen. Se recomienda
igunalmente utilizar los edificios que se encuentren en condi-
ciones para acomodar los heridos, aunque cada hospital moévil
tiene cabida para 60 hombres.

Los hospitales méviles de campafia no agregados 4 las di-
visiones, como igualmente los de reserva, estian distribuidos en
el campo de operaciones, se cambian, abren 6 cierran segun
las ordenes del Inspector de los hospitales en campaifia, que
depende 4 su vez del Jefe de la Seecién de Sanidad.

Algunos de ellos estdn situados en los caminos de etapa
para dar acomodacion y descanso durante la noche & los en-
fermos y heridos que marchan & retaguardia por la linea de
evacuacion. Los hospitales sujetos &4 las divisiones dependen
del Comandante Jefe de las mismas. Los de campaila moéviles
no agregados & las divisiones, y los de reserva, estan bajo la
direceion del Inspector general de hospitales en aquello que se
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refiere 4 los servicios puramente administrativoes, pero en todo
lo demés dependen del Inspector médico.

El personal correspondiente & los hospitales de campaiia
se detalla en el adjunto cuadre, donde también se expresa la
relacion del matenal que tlene el mismo pzu a transpmte

Acumulados.

T
Para Para

Mdviles. | Reserva. | 430 camas: 630 camas.
G a2 el e s A e e e 1 L 1 1
Cirnjanos de varios empleos........ 3 1 6 9
PormpeBltienil, . .o i sneiismine o L 1 i 1
Feldhers, saccwn de Medicina...... T T 12 15
Idem, {d. de Farmacia «....co0:.et 2 2 4 6
Idem, 1d. de Veterinarvia........ = 1 » 2 &
20 DT Bl Ty 3 o) Je e e SR S i 1 1 1
Anxiliar y eseribientes. .......... 2 2 3 | 3
TSyl e e DTS S SR TY P B s il 1 it | 1
SRBEIREAN o e S R Rl 1 1 I L
Hermanas dela Cavidad. .......... 4 4 8 12

Personal de plana menor, inclnyendo

un SArgento mayvor. . ...,  ...... G 6 | 9 13
Practicantes y enfermeros destina-

dos & lazsalas Sioe nian s o [ 54 110 160
Suboficiales de la seceion de trans-| ]

o et o FOn LN (ot S 2 3+ W
Ordenanzas de dieha seceidn,, . ... . 26 2 » »
Carro ambulancin ded cabullos(para

las Hermanas de ln Caridad) ... 1 » | » »
Carros para transporte de bagaje. . . 149 » | » »
Carro para el material medico y qui-

O B e ey 4 | B B b
Idem de 4 caballos para tiendas.... 1 | » | »
Camillas, cada nna con holsa para [

tosicanilleron, . oo vl i 40 | » »
Marqnesinas para 20 hombres una. . ) » | » »

El Cirnjano es el Jefe de la unidad, y para ayudarle se
nombra generalmente un Oficial de las Armas generales, que
se encarga del personal no médico. Si en un lugar se estable-
cen varios hospitales moviles, se nombra un Jefe como diree-
tor local de los mismos.

La utilidad de estos hospitales méviles de campaiia con su
organizacién especial, no agregados 4 las divisiones, es evi-
dente, siendo de notar ademés que los hospitales de reserva
v los acumulados suplen los estacionarios y fijos. En cada uno
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de ellos debe haber un Oficial de la clase que llaman feldhers.
Los divisionarios de eampafia tienen 3 Oficiales médicos. Cada
hospital movil lleva una reserva de 400 raciones, con medi-
camentos de todas clases, ademas de las ropas y utensilio ne-
cesario, tales como almohadas, sabanas, colchones, mantas,
camisas, pantalones, batas, ete. Completan el material los ca-
rros y 53 caballos de arrastre (3 de reserya), junto con 4 de
silla para el administrador, auxiliares y Oficial de transporte.

Iis de notar que el personal de los hospitales acumulados
no corresponde al completo que tienen los de campaiia. Esto,
lo mismo que lo referente al de vehiculos para el transporte,
se determina por el Inspector Jefe de los hospitales, segin las
necesidades del servicio. Es también digno de mencionar que
los medios de evacuacién de heridos de los hospitales divisio-
nales & otros con que cuerta el Comandante que manda Ia
division, consisten en 8 coches del lazaret, 2 vagones-ambu-
lancias y 88 carros de bagaje de los dos hospitales divisio-
nales. _

Destacamentos de convalecientes.—Para los que estin li-
geramente enfermos por consecuencia de marchas forzadas,
insolaciones pasajeras, ete., se forman grupos de 50 & 200 hom-
bres, vigilados por el personal médico y administrados por un
Oficial. No tienen ingreso en el hospital y viven bajo el régi-

- gen de compafiias, con sargentos y clases, practicantes y co-
cinero elegido entre los mismos convalecientes.

Hospitales temporales de plazas y sitios fortificados.—Estas
unidades de constitucion definida existen en los sitios fortifica-
dos, funcionando como una ampliacién de los servicios meédi-
cos ordinarios en tiempo de paz. Cada uno de ellos estd aco-
modado para 20 Oficiales enfermos 6 heridos y 400 de tropa,
con el personal médico y auxiliar correspondiente. En los al-
macenes deben existir raciones y material de cura en cantidad
para las necesidades del hospital. '

Transportes sanitarios.—Convoyes.—Estos estén dispues-



tos para que no haya mas que uno por cada Cuerpo de Ejér-
cito movilizado. Cada convoy puede fransportar 200 heridos
(60 acostados y 140 sentados); de suerte que casi de una vez
recoge todos los pacientes de un hospital de campaiia, 6 quiza
méas, si en lugar de cada 2 acostados se acomodan 4 sentados.
Llevan ropa de cama y vestidos para 60 hombres (los casos
que han de ir acostados), con 384 raciones y suficiente canti-
dad de medicamentos.

Lia unidad estd sujeta & la autoridad del Inspector de cam-
pafia, quien nombra un Oficial para mandarla. Su mision
consiste en acudir dondequiera que se reclamen sus auxilios,
transportando 4 retaguardia heridos y enfermos, ya de los
Cuerpos de tropas que estan combatiendo, & los hospitales mas
proximos, ya de las ambulancias y hospitales de eampafia en
el drea activa de las operaciones & otras unidades sanitarias
méas alejadas, 0 ya, por ultimo, de un hospital movil 4 otro, de
éstos 4 las estaciones de ferrocarril, barcos, hospitales, etc.,
segin el plan de evacuacion. Ayundan también devolviendo &
sus respectivos Cuerpos 4 los convalecientes ya curados.

Ademas de esta organizacion (euyo material y tren se
mantienen en servicio aun en tiempo de paz) cuentan con los
transportes improvisadog que en campaiia puede proporcionar
el Cuerpo de fren perteneciente al Ejército, méas los auxilios
de la localidad. Asi, en Mandchuria se formaban medios con-
voyes para transportar 100 hombres (80 acostados) en 50 ca-
rros de dos ruedas llevando heridos, nno para las Hermanas
de la Caridad y otro que estaba habilitado para cocina.

Cada convoy sanitario del tipo reglamentario lleva 8 Ofi-
ciales médicos, un administrador, 3 feldhers de la seccion de
Medicina, uno de la de Farmacia, uno de la de Veterinaria,
2 Hermanas de la Caridad, 2 auxiliares y 90 de plana menor.
Como material cuenta con 27 coches de ambulancia de 4 ca-
ballos, un vagoén-cocina de 4 caballos, T carros de bagaje y
un earro para transporte de curas y medicamentos. En adicién
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4 los 127 caballos indicados hay 6 de repuesto y 4 de silla,
estos ultimos para el Oficial que manda el convoy y los Sub-
oficiales de transporte.

Trenes hospitales.—El Ministerio de Ferrocarriles del Im-
perio tiene la obligacion de hacer que‘ias distintas Compafiias
sostengan en tiempo de paz un cierto nimero de carruajes
acondicionados para constituir trenes hospitales y transpor-
tar en ellos los heridos y enfermos. La cantidad de material
disponible para cuando lo necesite el Ministerio de la Guerra,
esta de antemano calculado segin los cuadros aprobados en
el plan de movilizacién. Estos carruajes son vagones de ter-
cera clase, sistema Pullman, dispuesta la entrada de manera
que & ella pueda facilmente tener acceso un hombre condu-
cido en eamilla. Cuando han de ser transportados heridos
graves, se quitan las camas colocadas en ambos lados y en
su lugar se ponen lechos suspendidos con muelles sistema
Kruger. Los heridos leves van en asientos ordinarios ¢ camas
sin mecanismo especial de suspension. Cada tren hospital tiene
10 coches para acomodar heridos 6 enfermos; de ellos uno para
Oficiales, que puede contener 8 graves y 12 leves. Los 9 ca-
rruajes restantes son para tropa; 4 dispuestos para 18 heridos
graves cada uno, y los otros 5 para 32 leves. El total de hom-
bres que caben en el tren es de 2562, incluyendo 20 Oficiales.
Lleva material suficiente para 2 mudas compléta,a en ropas de
todas clases, mas un 40 por 100 como reserva,

El tren se compone de 16 carruajes distribuidos en la si-
guiente forma: un coche para Oficiales heridos, 4 para tropa
con heridos graves, b para heridos leves, 2 para almacén de
ropas, un vagén-cocina y repuesto, uno para enfermeria, bafio,
cuarto de curacion y alojamiento de las Hermanas de la Ca-
ridad, uno para el Jefe del tren, médicos y administrador, y
uno para el personal de plana menor. El personal afecto & di-
cha unidad consta de un Jefe del tren, 3 Oficiales médicos,
un administrador, 4 feldhers, 5 Hermanas de la Caridad,
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26 practicantes y 20 enfermeros. El Jefe tiene el mismo mando
yue el de las unidades combatientes, y recibe mensualmente
por adelantado los fondos necesarios para los gastos que se
originen. El servicio, siempre que sea dentro del area com-
prendido en el radio de accién del Estado Mayor del Ejército
en campafia, estd sujeto al mando del Jefe respectivo de la
Seecion Sanitaria; fuera de este caso los trenes sanitarios de-
penden del Estado Mayor Central, résidente en San Peters-
burgo.

Ademsis de los trenes militares, se organizan en tiempo de
guerra otros por la Oruz Roja, las sociedades benéficas, y aun
por empresas particulares, todos ellos sujetos & las dispesicio-
nes emanadas del Ministerio de la Guerra. Cada uno de estos
trenes ha de llevar un Jefe del Ejército, Comandante del
mismo, y funciona exactamente como los militares. Un dele-
gado de la sociedad que lo establece viaja para presenciar los
servicios, sin otra intervencion.

En caso de necesidad se forman trenes militares provisio-
nales, como por ejemplo, cuando se hace una evacuacion en
masa de heridos, por avance de los servicios sanitarios. Estos
trenes se organizan y funcionan, en lo posible, lo mismo que
los ordinarios; si no existen coches de viaieros se habilitan de
mercanecia, dotandolos de bafios, cuarto de cura y operacio-
nes, ademas de la coeina. Durante la campafia de Mandchu-
ria, y después de las grandes acciones, colocaban los heridos
sobre paja en el suelo de vagones-mercancia, usando en tiempo
frio eoches con dobles paredes y aparatos de calefaccién,

Barcos-hospitales. —Con objeto de faeilitar la evacuacion
de heridos y enfermos, existen disposiciones para que los bar-
cos puedan tener acomodacitn conveniente & estos servicios,
empleandose diferentes tipos, distribuides en los lagos, rios y
mares de Rusia. Pero atn no forman un sistema regular que
se preste & deseripeién uniforme como los servicios de tierra.

Depésitos de material sanitario en campaiia.—Situados en
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puntos estratégicos convenientes para las necesidades de los
servicios, sirven para abastecer las unidades, cuando éstas lo
demandan, de curas, medicamentes, instrumental quirturgico
y todo lo referente al material sanitario. Deben tener siempre
una reserva del quinto total que representa la dotacion de los
hospitales establecidos, En eada depdsito habra un taller de
reparaciones. Si la distancia entre los depositos permanentes
y los de campaiia resulta excesiva, se establecen otros tem-
porales para facilitar los abastecimientos. El personal de estos
dépositos consta de un Oficial Comandante, 2 farmacéuticos,
3 feldhers de la seceion de Farmacia, un auxiliar, 2 eseribien-
tes y 15 ordenanzas.

Hospitales permanentes.—Como tales funcionan todos los
militares y eiviles que costea el Estado, y que situados dentro
de la esfera de accion del Ejército en operaciones se utilizan
para albergar los heridos y enfermos, estando sujetos a la
autoridad del General en Jefe.

(Continuard).

PRENSA MEDICA

La neuropsina en la epilepsia y
neurastenia, — El Dr. Trevisanello

(Gazs, degli Osped., 25 de Agosto

de 1907) se ha ocupado, bajo la di-
reccidén del Profesor Maragliano,
del efecto de la neuropsina en cier-
tas nenvosis, Este medicamento es
un extracto de substanecia nerviosa
que, segtin los experimentos prac-
ticados por Seiallero, tiene el poder
de neutralizar, inyectada previa-

mente 4 los animales, la acceidn de
una dosis mortal de estrienina,

El autor ha usado la neuropsina
en 22 casos de neurosis, de entre
ellos 9 epilépticos y 13 neurasténi-
cos, La dosis usual era de cuatro
cucharadas por dia. Los mejores
resultados fueron obtenidos en la
epilepsia y en la neurastenia de
forma excitable.

En la neurastenia de forma. hi-

Maye 1808.—18.
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pocondriaca se ha obtenido mejor |

efecto con el uso de la cefalopina,
6 con la cefalopinn combinada con
la neuropsina. El autor compara &
Ja neuropsina con la digital, y del
mismo modo que ésta es el ténico
por excelencia del sistema cardio-
vaseular, aquélla lo es del sistemn
1Ervioso.

¥

La teoforina, — La teoforina es
una sal doble de teobromato d3
sodio y formato de sodio, y es and-
loga & la diuretina, que contiene
acido salicilico en lugar del acido
férmico, El Dr, L. Cohn ha publi-
cado (Deut. Med. Wosch., 29 de
Agosto de 1907) observaciones cli-
nicas que demuestran las ventajas
del uso de este medicamento en In
practica, Los experimentos sobre
animales han demostrado que la
dosis mortal de esta substancia va-
rin entre 0'8 & 0'9 gramo por kilo-
gramo de peso; de modo que puede
ser considerada menos venenosa
que la dinretina. Aumenta extraor-
dinariamente la diuresis y parece
ser favorable en el tratamiento de
las nefritis toxicas, los edemas, ete.
El autor manifiesta que el mejor
modo de administrar la teoforina
es en tabletas 6 sellos de 5 decigra-
mos, dos veces al dia. Cuando se
traspasan estas dosis se suelen ob-
servar dolores de cabeza. En enfer-
medades en gue disminuye mueho
la cantidad de orina, eomo en las
lesiones mitrales asociadas con
bronquitis crémicas, edemas de los
pulmones y ascitis, la teoforina ha
anmentado la secrecién urinaria
hasta 8.800 cc, por dia, Combinada
con la digital, da en casos de lesio-
nes cardiacas los mejores resulta-
dos. En resumen, teniendo cuidado
deno traspasar la dosis indicada,

la teoforing es un diurético enér-
gico que puede prestar grandes ser-
vicios en la clinica.

Tratamiento de las neuralgias por
inyecoiones de liguidos isoténicos iner-
tes. — Bl Dr. Schlesinger (Deut.

Med. Woch., 6 Febrero 1908) cree
que, con excepcion de aquellos ca-

sos en que la sifilis y la malaria son

la causa de las neuralgias, el tra-
tamiento de este sintoma es mera-
mente sintomatico. De todos los
tratamientos el mas eficaz, algu-
nas veces, es el de las inyecciones
de liguidos alrededor de los ner-
vios. Schleich fué el primero que
fij6 en esto la atencién en 1899, Al
principio se creyod que la cocaina
debin formar parte de estas solu-
ciones para calmar el dolor; pero
disminuyendo las dosis se llegé &
comprender que el efecto analgé-
sico no era debido 4 la accidn de
esta substancia, sino 4 los efectos
fisicos 6 mecénicos de la inyeccién,
En vista de esto comenzaron i usar-
se con éxito las inyecciones de so-
luciones salinas isoténicas.
Schlesinger ha combinado & la
aceion mecanica de la inyececién de
la solucién salina el efecto de una
baja temperatura de ésta. Bl autor
ha demostrado que la accién del
frio, casi a cero, del liquido inyec-
tado, no lesiona en nada la vita-
lidad de los nervios, y en cambio
anmenta extraordinariamente la
accion analgésica de la inyeccién.
Hsta se hace con una jeringuilla
ordinaria y una aguja larga en las
proximidades del nervio doloroso,
sin necesidad de lesionar éste. El
autor refiere haber tratado con este
método 42 casos de cidtica con muy
buenos resultados. En algunos ha
bastado una sola inyeccién, En
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neuralgias cronicas de origen dia-
hético ha conseguido con la aceidn
de las inyecciones frins excelentes
curaciones. En otras de origen ta-
hético & medular los beneficios son
sélo transitorios.

#®
* %k

Accidn del bicarbonato de sosasobre
la secrecion gastrica,—Mr. Linossier
ha leido en la Academia de Medi-
cina de Paris (sesion del 14 de Abril
de 1908) una comunicacién sobre
este asunto, en la cnal demuestra
que desde el punto de vista clini-
co el bicarbonato de sosa debe ser
siempre considerado como un exci-
tante de la secrecion del estomago,
pero teniendo en cuenta que su ac-
cion varin segin el estado de esta
seerecion.

La sensibilidad de un estémago
4 la accidon del medicamento estd
en ragon inversa de la abundancia
de In secrecién de dcido clorhidri-
€0, s decir, muy acentuada en los
hipoclorhidricos, y al contrario,
casi inapreciable en los grandes
hiperelorhidricos.

*
# %

De la eleccion de la incisitn en las
laparotomias por heridas penetrantes
del abdomen. — El Dr, Imbert, de
Marsella, resume de este modo sus
ideas. Dos casos pueden presen-
tarse:

1.7 Se conoce el trayecto del
instrumento vulnerante. 5i las le-
siones son limitadas 4 la regidén en
que se encuentra el orificio de en-
trada, se practica la laparotomia
media si el orificio estd en esa li-
nea, y la incision en bayoneta de
Kehr 6 de Roux si el orificio es la-
teral, seglin que éste se halle si-
tuado mas ¢ menos alto. Si las le-
siones no son limitadas 4 la regién,

se practican entonces lasinecisiones
en hayoneta derecha 6 izquierda si
se puede localizar la lesién 4 un
lado del abdomen, y si no, la lapn-
rotomia media, completada por una
ineisién en T, y en ciertos casos
especiales la laparotomia trans-
versal.

2" Seignora el trayecto del ins-
trumento vulnerante. En este caso
se practica la laparotomia en la
Iinea media, y si es preciso se com-
pleta por una incision en T,

(Le Caducde, 18 Abril 1908).
b

Tratamiento de las fracturas de la
clavioula por la inmovilizacién del
brazo en rotacién externa.—En la So-
ciedad de Medicina de Berlin, se-
sién de 25 de Marzo de 1908, el Doc-
tor Klapp presenté un enfermo de
una fractura de la elavicula en el
gue habia inmovilizado el brazo en
rotacidon externa. Esta posieion,
que no es, por otra parte, dema-
siado incémoda, permite ejercer
gobre el ligamento aeromio-elavi-
eular una traceién que corrige la
desvinecién del fragmento externo
de la clavicula, E1 Dr, Krapp llama
ademds la atencion sobre el hecho
de que el callo es menos volumi-
noso en este hombre que en los ca-
sos en que seaplica el tratamiento
usual.

e

Casos de tétanos tratadoes con éxito
por 1a colesterina,—Los Dres. Alma-
cia vy Mendes (Rif. Med., 1 Junio
1907), fundandose en ciertos expe-
rimentos gque mostraban que la
colesterina tenia la virtud de dis-
minnir el poder toxico del veneno
tetdnico, han tratado dos casos
de tétanos traumatico con inyee-
ciones de colesterina. Ambos ca-
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sos fueron de heridas de fusil en
la, mano.

El primer casc habia sido tra-
tado antes por los medios ordina-
rios, inclayendo el suero antite-
tanico, sin resultado, El1 6 de Di
ciembrele fueroninyectados15cen-
tigramos de colesterina disuelta en
10 ¢e¢. de agua, y la herida era ba-
finda con la misma solucién. Al
préoximo dia el paciente estahba
peor, el opistétono més marcado,
y le fueren inyectndos 30 eentigra-
mos m#s. Al tercer 6 cuarto dia la
enfermedad se habia estacionado y
aparecié una erupeidn cutdnea pa-
pitlosa. La dosis de colesterina fué
aumentada 4 1y 4 150 gramos por
dia. Al quinto dia de tratamiento
la. mejoria era visible, v al décimo
toda traza de tétanos habia des-
aparecido, En total le fueron ad-
ministrados 13 4 15 gramos de co-
lesterina,

En el segundo caso no fuéd nsado
ningin otro medicamento m#s que
la colesterina en inyecciones, unos
16 gramos en total, y bafios calien-
tes. En este caso la mejoria apare-
cié al cuarto dia de tratamiento.

La cura en los dos casos fné mas
rapida y mds aguda que en las for-
mas erdnicas, en que espontéinea
mente, y 4 despecho de los medios
usados, se suelen eurar.

Los autores creen, pues, que la
curncién fué debida al uso de la
colesterina, y recomiendan hacer
uso de este medicamento en el tra-
tamiento de esta enfermedad tan
grave,

#

w5

Prevenoién de las enfermedades ve-
néreas en el Ejéreito austriaco.—En Ia
revista Wiener Med. Wochenschrift.
ntumero 49, pagina 2.825 de 1907, se
ha publicado un resumen de las

experiencias hechas por el Minis-
terio de la Guerra anstro-hiingaro
desde 1904 con el fin de preyenir las
enfermedades venéreas. En ese re-
sumen se dice que una solucién
al 3 por 100 de albarguina (albar-
guina 30, glicerina 10, agua desti-
lada 900) es proporeionada para in-
yecciones uretrales, y una solueién
de sublimado al 1 por L.000 para
abluciones después dé haberse ex-
puesto al contagio. Los Oficiales
médicos han desplegade mucho in-
terés en esto, y en algunos regi-
mientos se ha podido observar una
disminucion del 62 por 100 de enfer-
medades venéreas.

Losresultados de estas experien-
cias han indueido al Ministerio de
la Guerra & introducir el sistema
de prevencién de las enfermedades
venéreas en el Njército por medio de
una orden general de 1.° de Mayo
de 1907, Los hombres no son, sin
embargo, obligados contra su vo-
luntad & la ejecucion de estas prics
ticas; pero ellos reciben conferen-
cias y lecturas sobre las ventajas
de usar esos medios para prevenir-
se de las enfermedades venéreas.
En los cuarteles, 4 la entrada de
log dormitorios, se ha dispuesto unn
pequedia habitneidn con todos los
utensilios y soluciones antisépti-
cas necesarios al efecto, y una de-
tallnda insfruccién donde se des-
eribe minnciosamente el modo de
emplearlos.

Se lleva un registro con el nom-
bre de los que usan esta medida
preventiva; en caso de enfermedad
venérea se anota si el paciente usé
6 no este recurso profilactico, y al
fin del afio se envia al Ministerio
una relacién general con los resul-
tados.
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Nota ministerial sobre el empleo de
gueros curativos y preventivos en el
Ejército alemdn,— En el cuaderno
37 de Weviffentlichungen der Mi-
litar-Sanitatswesens se ha publi-
codo una disposicién de la Direc-
cion de Sanidad del Ministerio de
la Guerra prusiano sobre el empleo
de diversos sueros curativos y pre-
ventivos en el Ejército. He aqui, en
resnmen, loque dice dicha circular,

En lo que ¢onecierne al uso de sue-
ros preventivos y eurativos en el
Ejército, se puede decir que los sue-
ros antidiftérico y antitetdnico son
dignos de ser los mds recomenda-
dos. También puede usarse el anti-
meningocoécico, ya que en su empleo
no se ha obhservado hasta aquf pro-
duzeaningtin accidente. Se emplea-
r4 el suero antidisentérico en todos
los sitios donde sean habituales las
epidemias de este género. En cuan-
to 4 los otros sueros, aunque mno
se aconseje especialmente su uso,
éste se deja & la iniciativa y res-
ponsabilidad del que quiera em-
plearlos.

Los botiquines y formaciones
sanitarias de campafia deberdn ir
provistos de suero antitetdnico y
antidiftérico; aunque este 1iltimo
en menor cantidad, en razén & la
rareza de las epidemias de difteria
en tiempo de guerra.

Por lo que al uso de vacunas
bacterianas serefiere, en particular
Ins inoculaciones preventivas con-
tra la fiebre tifoidea segin el mé-
todo de Pieiffer-Kolle, la cuestién
estd todavia en ensayo en las tro-
pas que van 4 las colonias, ¥ tales

ensayos deben seguirse con el ma-
1 yor interés y euidado.

Frarn

Métodos de iluminacién aplicables
4 la Cirugia en campaiia.—E] Dr. Se-
cheyron describe (drch. Prov. de
Chir., ntun, 1, 1908) los diferentes
métodos empleados para obtener
Iuz en campafia con el objeto de
examinar y curar los heridos du-
rante la noche. Las ldmparas de
aceite y las bujias son para este fin
completamente insuficientes. F1
tréleo tampoco es bastante, y ade-
mas es peligroso de manejar, La
iluminacién por el gasrequiere una
voluminosa y pesada instalacion
de gasémetros, ete., y la luz elée-
trica de incandescencia, que seria
seguramente la mejor, tropieza con
el inconveniente de necesitar un
material costoso y fragil, aungue
en realidad se ha simplificado hoy
din mucho con el uso de pequeilas
lamparas servidas por acumula-
dores.

Segtin el autor, el mejor agente
de iluminaeién para el campo de ba-
talla es el acetileno, del cual puede
ohtenerse una luz intensa, brillan-
te, que resiste bien & la accién del
viento y de la Huvia, En estesentido
deseribe los distintos aparatos usa-
dos para obtener el mejor resultado
deesteagente lnminoso, y sedecide
por aceptar como preferible una
ldmpara inventada por él mismo, &
la que da el nombre de Lynx, que
reune todas las condiciones que se
requieren para el uso de la eirugia
militar en campafa.
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El Diario Oficial nimero 93, correspondiente al 26 de Abril dlti-
mo, inserta la siguiente Real orden circular, que publicamos integra
por ser de interés para nuestros lectores:

«Civeular.—Excmo. Sr.: Siendo muy distinta, por sus servicios
téenicos, la misién que desempefian los Médicos y. Farmacéuticos
del Cuerpo de Sanidad Militar, hdcese indispensable la adopcién de
un emblema 6 signo exterior que sirva para diferenciarlos cuando
vistan de uniforme, evidenciando desde el primer momento las
condiciones facultativas de cada agrupacion y evitando errores en
todos aquellos casos en que sea preciso conocer los que pertenecen
d una y otra, como ocurre cuando se trata de utilizar sus servicios
6 para distinguirlos en presentaciones oficiales y otros casos and-
logos. Para evitar esta confusién y obviar tales inconvenientes, el
Rey (Q. D. G.) ha tenido 4 bien resolver que los Inspectores, Jefes
y Oficiales del Cuerpo de Sanidad Militar pertenecientes d la Sec-
cién de Medicina usen en lo sucesivo en el cuello de las prendas de
uniforme un emblema especial, constituido por dos ramas de olivo
entrelazadas, bordadas en oro, y entre ellas la cruz de Malta, bor-
dada en plata, seguin disefio que se acompafia, quedando subsistente
para el personal de Jefes y Oficiales de la Seccién de Farmacia el
emblema que usan actualmente. Los Médicos y Farmacéuticos de
la escala de reserva del Cuerpo llevaran una R de metal derado en
ambos lados del cuello, delante del emblema respectivo.

Es asimismo.la voluntad de S. M. que el vigente Reglamento de
uniformidad del Cuerpo de Sanidad Militar se entienda modificado
con sujecion 4 las prescripciones que 4 continuacién se insertan, y
que se proceda 4 la redaccién del citado Reglamento introduciendo
en él las modificaciones dispuestas con posterioridad 4 la fecha de
aprobacién del mismo y las que se previenen por esta Real orden.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demas
efectos. Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 25 de Abril
de 1908.—Primo de Rivera.—Sefior.....

MODIFICACIONES QUE SE ESTABLECEN POR ESTA REAL ORDEN
Para los Inspectores médicos.

Supresién del sombrero apuntado para gala, dejando solamente
el ros.
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Adopcion del calzén de punto azul con doble franja grana para
montar, y de la bota de montar con cafia de charol para actos 4 ca-
ballo, y supresién del espolin.

El equipo y montura para los caballos de los Inspectores serdn
los reglamentarios para los de los Oficiales generales, con la sola
diferencia de llevar en el vértice del angulo de la mantilla de gala
el emblema del Cuerpo de Sanidad Militar bordado en oro y este
mismo emblema de metal en la mantilla de diario.

Para los Jefes v Oficiales médicos.

Adopcién del capote de montar para los que sean plazas monta-
das y de la espuela de acero de las llamadas inglesas, con correa
negra de becerro charolado, suprimiéndose la anilla inferior de la
vaina del sable,

El pretal, baticola y brida para los caballos de los Jefes y Ofi-
ciales serdn de cuero negro, con hebillaje de hierro pavonado para
diario, marchas y campaifia, quedando para gala los actuales de
charol con hebillaje dorado. La mantilla de gala llevara en el vér-
tice del Angulo determinado por la doble franja grana el emblema
del Cuerpo bordado en seda de dicho color.

Los Inspectores usaran la espada de cefir en traje de diario para
los actos que no sean de servicios de armas ni presentaciones en
colectividad, pues en éstas, como en todo servicio 4 caballo, y
cuando vistan de gala, serd forzoso el sable. Los Jefes y Oficiales
usardn el espadin sélo cuando lleven la gorra, no siendo en actos
del servicio de armas; en €stos, y siempre que lleven ros, usardn
precisamente el sable.

Pava las clases ¢ individuos de tropa.

Las clases € individuos de tropa llevardn el emblema especial
de la Seccion de Medicina en metal, y ademds, en el brazo izquierdo,
un distintivo consistente en dos ramas de oliveo cruzadas, bordadas
en estambre de color amarillo, morado, blanco 6 encarnado, segin
sean practicantes de Medicina, de Farmacia, enfermeros 6 conduc-
tores, segtin disefios que se acompafian.

Madrid 25 de Abril de 1908.—Primo de Riveras.

NoTa.—Los disefios aparecerin en la Coleccion Legislativa.
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VARIEDADES

Los compafieros Médicos y Farmacéuticos de Valladolid, presididos
por el Sr. Villaverde, Inspector de la Regidn, y con asistencia del Ins-
pector de Burgos, Sr, Garcia Gil, se reunieron hace unos dias en frater-
nal banquete para obsequiar 4 la Comisién médica del Instituto de Hi-
giene, compuesta por el Médico mayor Sr. Martin Salazar y el Médico
primero D. Angel Morales, que habia ido alli 4 estudiar la epidemia de
carbunco-desarrollada en el ganado y en la tropa de aquella guarnieién,
Con este motivo hube brindis entusiastas por los prestigios del Cuerpo y
por la defensa de las ventajas y privilegios 4 (ue tenemos derecho dentro
del Ejército, acorddndose enviar en nombre de todos un telegrama de
salutacién al Inspector Jefe de la Seccion del Ministerio de la Guerra,

Por Real decreto de 22 de Abril iltimo se ha concedido el empleo de
Inspector de segunda clase al Subinspector médico D. José Chicoy ¥
Ferrer, confiriéndole por soberana disposicién de igual fecha la Inspec-
cién de Sanidad Militar de la quinta Regién. La cultura profesional y
dotes de mando del Sr, Chicoy justifican designacién tan acertada, que
seguramente serd mny grata 4 todos los compafieros del Cuerpo, y por
la cual enviamos & tan distingnido Jefe nuestra afectuosa enhorabuena.

**'k

Por exceso de original, substituimos por cuatro paginas de texto las
correspondientes al «Manual legislativos, que continuaremos publicando
en el nimero proximo.

SECCION OFICIAL

10  Abril, - Disposicién del Consejo Bupremo (D, O, niim. 83) declarando
con derecho & pension & la vinda del Médico primero don
Mariano Navasa Sada, 0
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Abril. —Real orden (D. 0. ntim. 84) concediendo al Médico primero
D. José Lasmarias y Rubira que se le computen los seis
meses (ue sirvid accidentalmente en Menorca parn com-
pletar los dos afios de permanencia obligatorin en su ac-
tual destino.

» Idem id. (D. O. nium, 85) dando cuenta de las bajas ocurridas
en Marzo iltimo, entre las que figuran la del Médico ma-
yor D. Jerénimo Durdan y Cottes, por pase a Invalidos; la
del Subinspector farmacéutico de primera clase D, Gre-
gorio Mozo Berganza, por retiro, y la del Farmacéutico
primero D. Rafael Sanz Mocete, por defuncidn.

» Reales érdenes (D. 0, ntum, 86) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Médico mayor
D. Manuel Huelva Roncero y al Médico primero D. Julio
Aldas Torres.

» Real orden (D, 0. ntim. 86) disponiendo que lasantigiiedades
que dan derecho al sueldo del empleo superior, desde 1.° de
Abril inmediato, sean las siguientes: 26 de Enero de 1887
‘para los Tenientes Coroneles, 29 de Agosto de 1896 para
los. Comandantes, 26 de Noviembre de 1895 para los Ca-
pitanes y 20 de Febrero de 1898 para los Primeros Te-
nientes.,

» Idem id. (P. O. ntim. 87) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor don
Salvador Sanchez é Iznardo; 4 los Médicos primeros don
Salvador Sausano Vives, D. Diego Brit Gomis, D. José
Moreno Bastante, D, Pascual Pérez Carbonell y D. Fran-
cisco Mora y Caldés, y al Médico segundo D. Praxedes
Llisterri Ferrer.

» Reales érdenes (D. 0. num, 89) aprobando y declarando
indemnizables las comisiones conferidas & los Médicos
primeros D. Juan Ristoll Cafiellas y D, Marcial Martinez
Capdevilla; 4 los Médicos primeros D. Santos Rubiano
Herrera, D. Pedro Farreras Sampere, D. Rogelio Vigil de
Quifiones, D. Eloy Ferndndez Ballesa, D. Pedro Muiioz
Ellén, D. Maurelio Belsel Oria y D. Enrique Obregén
Cappa, y al Médico segundo D. Franecisco de la Pefia y
Azaola.

» ‘Real orden (D. 0. ntum, 91) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector médico

Yayo 1908.—19.
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de segunda clase D, Rafael Balbin Valdés, al Medico
mayor D. Esteban Gutiérrez del Olmo y & los Médicos
primeros D. Enrigue Gonzalez Rieco, D, Francisco Scapa
Bravo, D, Arturo Fernindez Fontecha, D. Céndido San-
chez Ruiz, D, Celestino Moreno Ochoa y D. Eulogio del
Valle Serrano.

14 Abril,—Real orden (D. O, nfim, 92) aprobando y declarando indemni-
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zables las comisiones conferidas al Médico mayor D. Pa-
blo Barrenechea Aleain; & los Médicos primeros D. Ricardo
Rojo Dominguez y D, Joaquin Aréchaga Casanova, y 4 los
Médicos segundos 1, José Cancela Leiro, D. Gaspar Araujo
Lence y D, Juan Barcia Eleicegui.

“Tdem id. cireular (D. 0. niuim 86) dictando disposiciones re-

lativas & la publicacién de articulos por los militares res-
pecto & asuntos del servicio en la prensa periddica.

Idem id. (D. 0. niim. 86) concediendo & los huérfanos del
Médico primero D, Jerénimo Cobos de la Cal beneficios
para ingreso y permanencia en Academias militares,

Idem id, (D. 0. nim, 87) dando euenta del fallecimiento del
Inspector médico de segunda clase D. Jenaro Rodriguez
Cérdoba. .

Idem id, (D. 0. niim, 90) autorizando al Instituto de Higiene
militar para adquisicién de material, .

Idem 1d. (D. O, niim. 90) antorizando al Parque de Sanidad
militar para adgquirir 125 pinzas de Ferguson y de igual
nimero de pinzas porta-alfileres de Richelot.

Idem id. circular (D. 0. ntim, 90) dictando reglas relativas
4 la impermeabilizacién de las prendas de ropa del sol-
dado.

Real decreto (D. O, ntim. 90) promoviendo al empleo de Ins-
pector médico de segunda clase al Subinspector de pri-
mera D, José Chicoy Ferrer,

Idem id. (D. O. nium, 90) nombrando al Inspector médico
de segunda clase D. José Chicoy Ferrer Inspector de Sa-
nidad militar de la quinta Regién,

Reales decretos (0. 0. num. 90) auntorizando la compra por
gestién directa de la carne y pan necesarios durante las
dos temporadas de bafios del afio actual para el hospital
de Archena, y del earbdén necesario duranite un afio para el
hospital de Badajoz. .
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22 Abril.—Real orden (D, O. niim. 90) concediendo licencia para con-
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traer matrimonio al Médico primero D. Cindido Jurado y
Barrero.

Idem id. (D. O. ntim. 81) nombrando al Médico mayor don
Manuel Barreiro Martelo Vocal de la Comisién mixta de
reclutamiento de Orense.

Idem id circular (D. 0. num, 95) dietando reglas para la
concesién de licencias temporales & los individuos de tropa
que se hallan en filas,

Idemid. (D. O, num. 93) concediendo la gratificacién anual
de 600 pesetas correspondiente & diez afios de efectividad
en sus empleos 4 62 Médicos primeros designados en rela-
cién, que comienza con D. Manuel Cortés y Barran y ter-
mina con D. José Prieto y Muiioz, comprendiendo por
orden en la escala de su clase 4 los Oficiales de dicha ca-
tegoria que figuran entre los dos mencionados.

Idem {d. circular (D, 0, ntim. 93) disponiendo modificacio-
nes en el uniforme de los Inspectores, Jefes y Oficiales
médicos y de las clases é individuos de tropa de Sanidad
Militar.

Idem id. (D. 0. nfim. 94) disponiendo gque el Subinspector
médico de segunda clase D. Emilio Bernal Flores entre
en turno de colocacién para obtener destino cuando le co-
rresponda, guedando entretanto en situacién de reem-
plazo.

[dem id. (D, 0. ntim. 95) disponiendo que los Jefes y Oficia-
les que 4 continuacion se expresan pasen 4 servir los des-
‘tinos que se les sefialan:

Subinspector farmacéulico de primera clase D, Ale-
jandro Alonso Martinez, al Lahoratorio sucursal de Ma-
laga, de Director.

Subinspectores farmacéuticos de sequnda clase: D. Ma-
nuel Puigvert Borrell, al hospital de Sevilla, y D. Nareiso
Francoli Armengol, 4 excedente y en comision 4 la farmn-
cia militar de Madrid niunero 3.

Farmacéuticos mayores: D, Rogue Garcia Mercet, al
Laboratorio Central; D. Fermin Martin Diez, 4 excedente
¥ en comisién al hospital de Valencia; D. Pablo Rodrigues
Vazquez, & excedente y en comisién & la liquidadora de
las Capitanias generales.
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Farmacéuticos primeros: D, José Diaz Casabuena, & ln
farmacin de Leganés; D. Miguel Rivera Ocafia, 4 la far-
maecia militar niimero 2; D. Luis Gil Izaguirre, 4 la far-
macia militar ntimero 3; D. Blas Alfonso Ramirez, 4 la
farmaecia militar nitmero 4, en plaza de segundo; D. Ciro
Benito del Cadio, 4 la farmacia militar nimero 3, en plaza
de segundo; D. Rafael Comas Vilar, 4 la farmacia militar
nimero 3, en plaza de segundo; D. Antonio Veldzquez
Amézagn, ol hospital de Valladolid, en plaza de segnndo;
D. Manuél Vicioso Martinez, excedente y & eventualidades
farmacias de Madrid; D, Nicolis Romero Jiménez, 4 la
farmacia sucursnl de Sevilla, en plaza de segundo; don
Manuel Campos Carlos, al hospital de Badajoz, en plaza
de segundo.

Farmacéuticos segundos: D, Antonio Luengo Vera, al
Lahoratorio sucursal de Mdlaga, y D. Francisco de Cala
Maxrti, al hospital de Melilla,

28 Abril.—Real orden (D). 0. ntim. 55) disponiendo que los Jefes y Oficia-
' les que se relancionan pasen 4 ocupar los destinos que se
les sefialan.

Subinspector médico de primera clase D. Cayetano Ro-
driguez de los Rios, al hospital de Zaragoza, de Director,

Médico mayor D. Bantingo Pérez Siiz, & excedente en
la primera Regidn.

Médicos primeros: D, Jerdénimo Sal y Lence, & Lanceros
de la Reina; D, Alfonso Esealera Gémez, al hospital del
Peifién; D. Cayetano Gémez Martinez, al primer batallén
de Asia,

Médiecos sequndos: D. José Crende Martines, al segundo
batallén de Isabel la Catélica; D. Abilio Conejero Ruiz,
al segundo batallén de Sevilla; D. Juan Romo de Oca y
Galindo, al tercer batallén de Ceuta.

Con este numero repartimos un prospecto del preparado
MEesoTAN, preparado por la importante casa Federico Bayer
y Compadiia, de Elberfeld (Alemania) y Barcelona.



