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LA CAMPANA DE FILIPINAS

(Recuercos é impresiones de un Médico militar)

(Continuaeidn.)
1T

Distribucién del personal médico-militar.—Servicio sanitario de primera
linea,—Material empleado para el transporte de heridos.—Hospitales,
enfermerias y estaciones sanitarias militares.—Instalaciones especiales

para heridos.—Datos estadisticos de los hospitales de Manila.

En el primer perfodo de la campana, el servicio sanitario tuvo
que mantenerse en los estrechos limites impuestos por la escases
de personal, cuya plantilla, sobre no cstar cubierta, tenfa que sa-
tisfacer las necesidades del servicio en la isla de Mindanao.

En Agosto de 1896 habia en Filipinas:

Primeros

Inspector | Subingpec- | Subinspec-
: | Mayores. |y segundos

de 2.8 torde 1.0 | toresde 2.2

|
1 1 2 ‘ 13 38

De estos b5 Médicos militares, el Inspector, 10 Jetes y 4 Oficiales
correspondfan 4 la Subinspeceion del Cuerpo, la Brigada Sanitaria y
el hospital de Manila, y 7 Jefes y 26 Oficiales se hallaban destinados
en los hospitales, enfermerias y Cuerpos de la isla de Mindanao.

Ulerto es que las fuerzas disponibles para las primeras opera-
ciones eran muy escasas, y no podian, por consiguiente, ayentu-
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rarse en grandes empresas militares; pero de todes modos el servi-
cio sanitario en los comienzos de la insurreccién tuvo que resultar
fatigoso para que no apareciese deficiente.
Durante el mando de los Excmos. Sres. Generales Polavieja y
Primo de Rivera, el personal médico-militar lo componian:

| |
Inspeetor | Subinspee- | Subinspee- Primeros | Provisio—|
de & tor de 1.* |toregde 2. | Mayores, |y segundos| nales. :
| = PR o e ) | |
: : ' [
1 1 2 21 5d ‘ 46 |

correspondiendo 6 Jefes y 60 Oficiales para la exclusiva dotacién
del ejército de operaciones.
Por ultimo, al romperse las hostilidades con los Estados Uni-

dos, figuraban en el Archipiélago:

‘ I
Inspeetor Subin.‘simc-: Subinspee- Primeros | Provisio-
e torde 1.® |tores de 2,-"! Mayores. |y segundos nales,

ll‘l‘zlz-z 54 51

de los cuales, 5 Jefes y 15 Oficiales estaban destinados en Minda-
nao; el Inspector, 14 Jefes y 24 Oficiales tenfan su residencia en
Manila, y 6 Jefes y 66 Oficiales se hallaban distribuidos en colum-
nas, destacamentos y establecimientos sanitarios del resto de Luzén
y las Visayas.

Ya queda dicho que en el afio 1896 las operaciones de cam-
pafia fueron muy limitadas, puesto que la accién ofensiva se re-
dujo & atacar aisladamente algunos focos de la insurreccién, no
muy distantes de la capital del Archipiélago, y 4 la persecucién
de determinadas partidas que procuraban el levantamiento de otras
provincias proximas 4 la de Cavite,

A los heridos les hacia la primera cura el Médico del batallén
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respectivo 6 el designado para la asistencia de la columna, si ésta
se componia de fracciones de distintos Cuerpos, é inmediatamente
después de la accién, todos eran conducidos & Manila para ingre-
sar en el hospital llamado de Arroceros.

Tan luego como se organizd la campafia de Luzén, se ere6 una
Ambulancia divisionaria, la cual acompafié al Cuartel general en
todas las operaciones de la provincia de Cavite. El General Primo
de Rivera nombré también Jefe de Sanidad de las tropas en ope-
raciones, y antes y después del pacto de Biac-na-bato, la Ambulan-
cia divisionaria siguié funcionando al mando de un Médico mayor,
que tenia dos 6 mds Oficiales Médicos 4 sus inmediatas 6rdenes.

En el segundo perfodo de la campafia, 6 sea desde Febrero
de 1897 4 Abril de 1898, los Médicos de los Cuerpos tenfan enco-
mendado el servicio sanitario de primera linea, cuidando 4 la vez
de facilitar la concentracién de los heridos en la Ambulancia divi-
sionaria; ésta, asi que completaba la primera asistencia facultativa,
organizaba los convoyes sanitarios y los encaminaba & los hospi-
tales y enfermerias de campafia; y estos establecimientos, 1o mismo
que los hospitales de evacuacion, utilizaban, segiin su situacion, la
via férrea, la fluvial 6 la maritima para evacnar sobre los hospita-
les de Manila todos los heridos transportables.

TFinalmente, en Mayo de 1898, cuando la accién combinada de
insurrectos y americanos tuyo por principal objetivo rendir la plaza
de Manila, el servicio sanitario de la capital y sus arrabales fué
organizado y distribuido en forma de que pudiera responder 4 ta-
das las contingencias del sitio. Se trasladaron los enfermos y heri-
dos existentes en los hospitales 4 la zona que se consideré por el
pronto menos comprometida; se establecieron nueve puestos de so-
corro, einco militares y euatro civiles, en relacion con la Ambulan-
cia de la plaza; y 4 lo largo del Pasig, que era indudablemente la
via de comunicacién que mis interesaba conservar y defender, se
emplazaron varios hospitales provisionales y de evacuacion, con
persunal y material suficiente para las principales atenciones del
servicio.
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Todo el mes de Mayo y parte del de Junio funcionaron sin no-
vedad los establecimientos sanitarios de extramuroes; pero exacer-
bada la lucha en los blocaos y trincheras de la linea de defensa y
en vista de la furia con que acometia el enemigo, casi siempre por
la noche y en grandes masas, los centros y dependencias militares
se trasladaron 4 la ciudad murada, dictandose al propio tiempo,
por el General en Jefe todo género de precauciones para concen-
trar en la misma las ultimas operaciones de defensa.

Los hospitales, sin embargo, continuaron en los arrabales de
Sampaloc, Paco y San Miguel; pero como el peligro arreciaba y no
era logico que quedasen 4 la ventura dichos establecimientos, el
Jefe de Sanidad se creyo en el deber de sefialar los efectos de orden
moral y material que ocasionaria, con relacion d loes mismos, el que
la linea de trincheras se rompiese 6 abandonase; y teniendo ésto
en cuenta y no pudiendo confiarse en el amparo de la ensefia de
la Cruz Roja por la indole especial del enemigo que atacaba por
tierra y el recuerdo de sus fechorias en Cavite, donde los mismos
americanos tuvieron que proteger nuestros heridos contra las sal-
vajadas de los insurrectos, se dispuso en orden general de la plaza,
fecha 11 de Junio, que los heridos y enfermos se alojasen dentro
de murallas, debiendo distribuirse las clinicas en los locales cedidos
al efecto por el Municipio y las Comunidades religiosas.

Los heridos eran curados inmediatamente por los Médicos de
los Cuerpos y trasladados luego 4 los puestos de socorro més proxi-
mos; desde éstos eran conducidos 4 la Ambulancia (establecida
primero en la casa de Limjap, refundida después en el hospital de
San Juan de Letran) y alli continuaban hasta su completa cura-
c¢ién, si el acimulo de nuevos heridos no exigia la evacuacién de
los m4s leves sobre los hospitales provisionales. '
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PLANO DE MANILA (INTRAMUROS)
CON INDICACION DE LAS INSTALACIONES SANITARIAS DE LA PLAZA

EN 11 pE Junto pE 1898,

1. Hospital del Beaterio.—2. Hospital provisional del Seminario Viejo.
—3. Hospital provisional de Santo Tomas.—4. Hospital de heridos de San
Juan de Letran.—5. Hospital provisional de la Escuela municipal.—6.
Clinicas de San Juan de Dios.

Durante la campafia hubo que emplear, necesariamente, me-
dios diferentes para el transporte de los heridos. Como siempre
acontece, hubo encuentros en los que, por eircunstancias propias
del lugar, se pudo hacer la conduccién de heridos con gran facili-
dad y hasta con rapidez y ciertas comodidades; en cambio, en
otras ocasiones, hubo precisién de formar los convoyes improvi-
sando, con pocos y malos elementos, los medios indispensables
para efectuar el transporte.

La reglamentaria camilla de campana prestd siempre buenos
servicios, pero el nimero de las que habia en Filipinas era muy
msuficiente para las atenciones de la guerra.
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Por muy conforme que yo esté con los que alaban las ventajo-
sas cualidades de la camilla espafiola, no ereo ni he ereido nunca
que este elemento de transporte baste, en los casos ordinarios, para
llenar cumplidamente las exigencias del servicio sanitario de cam-
pafia. Ya porque la adquisicién resulta cnst_oé:af, ya porque en las
marchas es embarazosa su conduccion, el casoes que las columnas
nunca llevan camillas. &uﬁﬂentes para tlanspm't'u los heridos cau-
sados en un eombate formal, y para que la Ambuhncm de una
brigada 6 dms;on pudiera proveer & los d:tewntes Cuerpos su-
pliendo la deﬁe:ente dotacion que 4 todos estd asignada, serfa ne-
cesario aumentar la umpedimenta de un Cuartel general en térmi-
nos que no consiente, por cierto, la ordeuada ejecucién de las
operaciones militares. _

Se impone, 4 mi juicio, la necesidad de arbitrar medios ele-
mentales de transporte de heridos, con el fin de que cada unidad
tdctica tenga en campafia recursos sobrados para sus propias aten-
ciones; pues se ha visto en nuestras guerras civiles y coloniales, y
més evidente resulta en una lucha internacional, que el transporte
de todos los heridos de una accién exige recursos mds numerosos,
siquiera sean también mas sencillos que los que forman en la ac-
tualidad la dotacién reglamentaria de nuestro ejército,

La camilla espafniola de campafia es un excelente medio de
{ransporte, muy apropiado para la dotacién de las Ambulancias,
¥, aun en este concepto, haria falta modificar las anillas del cabe-
cero y del pie y adoptar un rodaje suplementario conectable con
la armadura. Pero cuando la Ambulancia de brigada 6 division
no pueda llevar el necesario numero de camillas para salvar todas
las contingencias y para los casos, harto frecuentes en nuestro
ejéreito, en que las columnas hayan de operar sin otro material
sanitario que el de los Cuerpos, es indispensable la adopcion de
otro medio de transporte que, por su misma sencillez, ofrezca todas
las facilidades requeridas para que resulte abundante en vez de
eseaso, f5) '

En Filipinas, la tierra del bejuco, parece mentira que los Cuer-
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pos siguieran la tramitacién de expedientes y esperaran & veces
mucho tiempo para lograr la adquisicién de camillas reglamenta-
rias, de mucho engorro y poca duracion, y que, si no recuerdo mal,
costaban 13 pesos, y no se hubiese generalizado, hasta el punto de
hacerlo oficial, el empleo de tantos y tan buenos elementos como
alli hay para construir en breve tiempo muchos, sencillos, baratos,
ligeros y resistentes medios de transporte que sustituyeran la ca-
milla ordinaria.

Alguna que otra vez vimos conducir los heridos en lamacas
suspendidas de una percha que iba apoyada en los hombros de les
conductores. Pero en tales casos, que fueron excepcionales, la idea
de la sustitucién partié de los indigenas obligados 4 actuar de ea-
milleros, y como recurso improvisado para un servicio que no
siempre se prestaba con buena voluntad, no hay que decir que el
procedimiento adolecia de defectos muy visibles, aunque todos fi-
ciles de corregir por poco empefio que en ello se pusiera.

El Casino espatiol de Manila puso & disposicion del ejéreito
unas cuantas camillas de ruedas, de forma parecida 4 la de Glabenz,
pero que carecian de las principales ventajas que ofrecen ésta y
las similares que nos son conocidas. Las varas no eran plegables,
el rodaje era fijo y ocupaba el centro de la parihuela; asi, que sélo
tuvieron aplicacion para transportes urbanos, viniendo & conver-
tirse por esta razon en una especie de material suplementario para
el servicio de los hospitales de Manila.

L. Axcarrt.
( Continuard.)

PESTE BUBONICA

(Continuaeidn,)
Etiologia.—Seria interminable este asunto si expusiéramos las
causas de orden individual, social y geogrifico que contribuyen al

*
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desarrollo de la peste, enfermedad especifica producida por el coco-
bacilo Yersin; sin la importacion de este micro-organismo es impo-
sible el desarrollo de la peste en una localidad, pero una vez el ger-
men importado, si no encuentra el terreno abonado no fructifica y
se agota con rapidez; por el contrario, si encuentra aquellas condi-
ciones individuales, sociales y urbanas apropiadas, que en conjunto
vienen 4 constituir la miseria privada y social, el coco-bacilo ger-
mina, diezmando 4 los habitantes, con tanta mayor intensidad y
duracién cuanto mayor sea el abandono de las pricticas higié-
nicas,

La higiene individual, social y urbana es el mejor preservativo
para la peste, hasta el punto que aquellas localidades dotadas de
las condiciones higiénicas que la moderna civilizacion reclama, son
para las epidemias easi inmunes; siendo mucho méds préetico, cien-
tifico y conveniente inmunizar las poblaciones, dotdndolas de con-
diciones higiénicas, que recurrir 4 los acordonamientos y otras me-
didas de parecida indole, altamente ridiculas y perjudiciales para
el desarrollo econémico de los pueblos.

El germen productor de la peste es un coco-bacilo, descubierto
el afio 94 por el japonés Kitasato y perfectamente descripto por
Yersin; se encuentra siempre en los ganglios linfiticos, aun en los
casos de peste sin manifestaciones ganglionares aparentes, y en la
sangre, en pequefio nimero, poco tiempo antes de la muerte; Wilm
indica su existencia en la saburra que reviste la lengua de los apes-
tados, en los esputos de los afectados de forma pulmonar y en las
deyecciones.

Este bacilo existe, no solamente en el hombre atacado de peste,
sino también en los animales susceptibles de padecerla, como las
ratas, ratones, conejos de India, conejos, caballos, mulos y monos;
Yersin sefiala el hecho de que las moscas encontradas muertas en
la sala donde practicaba las autopsias eran susceptibles, inoculadas
en el tejido celular de los animales, de determinar la peste.

El microbio de la peste se cultiva perfectamente en la gelatina
peptonizada y en el caldo, siendo la temperatura de 30° C. la mds
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favorable para su desarrollo; 4 35° se desarrolla todavia, pero 4 40
resultan estériles las siembras casi siempre. Sembrado en la gela-
tina se desarrolla en su superficie bajo la forma de pequetias y nu-
merosag colonias transparentes; en el caldo comienza por entur-
biarlo, sobre todo en las capas superiores, y este fenémens vi se-
guido de la aparicion de una cuticula en la superficie, espesa al
nivel de las paredes del tubo y apenas perceptible en el resto de
aquélla, teniendo gran semejanza, con la forma en anillo, de los
cultivos del pneumo-bacilo.

El bacilo de la peste se colorea facilmente por el violeta de gen-
ciana, siendo fécil reconocerle por su forma ovéidea de polos colo-
reados y por no colorearse por el reactivo Gram. '

En los cultivos antiguos, lo mismo que en la pulpa de los gan-
glios y jugos orginicos del ratén, presenta formas involutivas na-
viculares 6 redondeadas, siendo las formas alargadas las que domi-
nan en los cultivos con gelatina.

Los cultivos de este microbio inoculados en el tejido celular 6
depositados en las mucosas de los animales, ratén, conejo, mono,
etcétera, determinan la peste mds 6 menos grave, segtn el grado
de virulencia; por mds que en el transcurso de este trabajo exami-
naremos las condiciones que la modifican, conviene dejar consig-
nado ahora que dicha virulencia se atentia 4 medida que se hace
viejo el cultivo, disminuyendo mds rdpidamente cuando es aban-
donado al aire libre. Verdaderamente existen variedades, que bien
pudiéramos llamar razas, cuya virulencia se atentia ripidamente y
mueren fuera del organismo enfermo al cabo de un tiempo relati-
vamente corto; pero en cambio, existen otras que en las mismas
condiciones conservan largo tiempo su vitalidad, persistiendo en
medios artificiales durante mneses y aun afios sin sufrir atenuacion
notable; asi, por ejemplo, Batzaroft, cita el caso de cultivos con-
servados en su laboratorio sin precaucién alguna, expuestos 4
la luz durante {res meses y medio, sin perder apenas virulencia,
puesto que inoculados produjeron la muerte de los animales, si
bien con retraso. El mismo autor indica que aun después de de-
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secado el virus pestoso, persiste vivo y virulento largo tiempo;
cuando se encuentra en un medio albuminoso, como la pulpa del
bazo, resiste treinta y ocho dias de desecacion en el vacio, conser-
vando su virulencia, si bien atenuada, mientras que el cultivo mez-
clado con tierra pierde su virulencia antes, 4 los diez y nueve dias.
de desecacion. Cuando los cultivos, por su edad 6 cualquier otra
circunstancia, han perdido virulencia, sin llegar 4 la atenuacion
completa, el paso 4 través de ciertos organismos se la hace adquirir
de nuevo, como en el ratén, por ejemplo. Un cultivo que nece-
sita inocularse en gran cantidad para producir la muerte de un
ratén 4 los doce dias de enfermedad, adquiere por este hecho ma-
yor virulencia, muriendo el animal 4 los ocho dias si se inocula
con productos virulentos del muerto por la primera inoculacion, y
tardando sdlo cuatro dias en morir si se inocula con los productos
del segundo animal inoculado. Yersin, examinando el suelo de una.
habitacion indigena donde fallecieron algunos atacados de peste,
encontré 4 una profundidad de cuatro & cinco centimetros un mi-
crobio con todos los caracteres morfoldgicos del pestoso, pero ca-
reciendo de virulencia para los animales del laboratorio: serfa pro-
hablemente el microbio de la peste atenuado; ahora bien, aten-
diendo 4 las consideraciones antes apuntadas ¢no es légico supo-
ner, como indica Batzarotf, que este virus atenuade depositado en
el suelo de los paises donde reina la peste pueda en un momento-
dado, en ciertas condiciones favorables, penetrar por las fosas na-
sales de un animal sensible, el ratén, por ejemplo, y mediante este:
mecanismo adquirir paulatinamente la virulencia perdida?

De las consideraciones que preceden se desprende como con-
clusion, que los esputos de los atacados de peste pneuménica, los
caddveres de los animales muertos, y en general, toda substancia
albuminosa que contenga el virus fresco 6 desecado, producen,
inoculados 4 los animales sensibles, la peste experimental.

o

Medios de propagacion de la peste.—Indicados ya los caracteres
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més culminantes del germen productor de la peste, veamos cudles
:son los medios 6 vehiculos de difusion del mismo.

No necesitamos esforzarnos en demostrar el hecho evidente y
universalmente admitido de ser el hombre el agente de transporte,
4 largas distancias, de la peste; la aparicién de un foco epidémico
va precedida de easos importados de peste, tras los cuales, después
«de un perfodo més 6 menos largo, sobrevienen los casos indigenas.

Una vez la peste importada é una localidad no basta el conta-
gio humano para explicar la diseminacion de la epidemia; la sepa-
racion de los enfermos lo mds pronto posible tampoco basta para
detener la marcha invasora, y inicamente la evacuacion total de la
poblacién, hecha en buenas condiciones, detiene la epidemia. Exis-
ten, pues, 4 més del hombre, otros agentes capaces de transportar
el microbio de la peste y de diseminar la epidemia. Multitud de
hechoes bien comprohados permiten afirmar que uno de los medios
mds activos de propagacion es el desarrollo epidémico de la peste
entre las ratas. Desde la mds remota antigiiedad se observé la co-
nexion entre las epidemias de peste humana y las de las ratas, pero
hasta que Yersin demostré experimentalmente la identidad de esta
dolencia, no se establecid con certeza la relacion causal entre ambas
epidemias.

Los hechos més evidentes para demostrar la influencia de las
ratas, en la propagacion de esta enfermedad, han sido expuestos en
la relacién oficial de la primera epidemia de Bombay (1896-97) por
M. Snow, Comisario municipal de la referida ciudad: «En cada uno
de los barrios de la poblacién donde la peste se iniciaba con inten-
sidad, era precedida por la aparicién de gran mimero de ratas,
muertas. La diseminacién de la epidemia tuvo lugar en la diree-
cién seguida por la emigracién de estos animales, precediendo
siempre esta emigracién no sélo en las distintas zonas de Bombay,
sino también en los suburbios.»

En la mayoria de las poblaciones de la India se han podido
comprobar hechos andlogns 4 los de Bombay; en Kuraches, por
ejemplo, ha demostrado M. James que la mortalidad humana ha
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seguido la via trazada por la emigracién y la mortalidad de las ra-
tas; en el nicleo de poblacién antigua, donde abundan mucho es-
tos animales, fué la mortalidad enorme, siendo mds moderada en
el ensanche de la poblacion, constituido por barrios aislados entre
s, bien construidos, donde abundan poco las rafas.

Multitud de hechos particulares vienen & corroborar de manera
evidente la serie de hechos generales antes indicados. En todas las
epidemias se pueden observar hechos de contagio de la rata al
hombre; nosotros indicaremos algunos de los expuestos por Simond
y Huankin en sus notabilisimos trabajos sobre la propagacion de la
peste.

Al iniciarse la epidemia en Bombay se encontraron un dia una
infinidad de ratas muertas en los almacenes de algodén de M. Wa-
dia; 20 obreros se encargaron de transportar los cadiveres, y en el
transcurso de tres dias fueron atacados de peste 10 de ellos, mien-
tras que no enfermé ninguno de los empleados de la casa que no
intervinieron en el transporte de los caddveres de las ratas.

Muy 4 menudo se ha observado que entre familias numerosas.
han sido atacados de peste exclusivamente los que han tenido con-
tacto directo con las ratas, recogiendo los caddveres encontrados;
en todos estos casos la peste se inicia 4 los tres dias que siguen al
que se encontrd el cadaver de la rata. _

Son también numerosisimos los, casos en que la peste ataca &
los habitantes de una casa sin que hayan tenido los individuos
atacados contacto con los caddveres de las ratas encontradas muer-
tas los dias anteriores, y no son raros tampoco los easos en que no
se han encontrado ratas muertas en habitaciones donde la peste
humana hace estragos; todo lo cual demuestra que, si bien el con-
tacto directo de la rata muerta de peste es frecuentemente la causa
evidente de la peste humana, este contacto no es indispensable, y
que el hecho de habitar una casa cuyo suelo haya sido infectado,
basta para que se produzca la peste humana en aquella habitacion
mucho tiempo después de la desaparicion de las ratas.

Simond (de quien tomamos casi todo lo referente 4 este capi-
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tulo de nuestro trabajo) consigna como argumentos secundarios,
para demostrar la intervencién que las ratas tienen en la propaga-
cion de la peste, el hecho de causar més estragos la peste humana
en las habitaciones y barrios donde existen causas que abonan la
pululacién de estos animales; asi, por ejemplo, en Bombay, de to-
dos los comerciantes, los mas castigados por la peste han sido los
que venden granos y harinas, siendo también estos comerciantes
los primeramente atacados en Karad.

Si eon lo indicado anteriormente basta para afirmar que asi
como el hombre es el agente de transporte de la peste 4 largas
distancias por la via terrestre, es la rata el agente ordinario de la
digeminacién de la epidemia en los confines de una poblacién y
sus cercanias; hay otra porcién de hechos bien eomprobados que
nos permiten creer que también las ratas juegan un papel impor-
tante en la propagacién de las epidemias de peste por la via ma-
ritima. Entre los muchos hechos comprobados que lo demuestran,
citaremos dos de ellos elocuentisimos. En Febrero del 98, el paque-
bot Shanon efectud el viaje de Bombay 4 Aden, regresando des-
pués 4 Bombay; antes de partir sufri las medidas de rigor pres-
criptas por la conferencia de Venecia; nada de anormal se observé
durante la travesia hacia Aden y los dias que permaneci6 en' este
puerto, pero durante su regreso 4 Bombay se observaron cadive-
res de ratas en el camarote del servicio postal; 4 los pocos dias el
empleado que habitaba este camarote fué atacado de peste, con la
particularidad de haber embarcado en Aden, donde no existia peste,
lo cual parece indicar que contrajo la enfermedad en el camarote
infectado por las ratas.

Indudablemente la epidemia se declaré entre las ratas algun
tiempo después de la salida de Bombay, ya porque fueran embar-
cadas ratas enfermas, ya porque las ratas del buque contrajeran
In peste al ponerse en contacto con las materias embarcadas.

Otro caso fué lo acaecido en el vapor Puina, que llegé de Bom-
bay 4 Kurachee el 26 de Marzo del 98. Este buque sufrié la ins-
peccién sanitaria en ambos puertos, sin que se notase nada de par-
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ticular; el dia de su llegada & Kurachee se encontraron & bordo
caddveres de ratas, 4 pesar de lo cual fué autorizado para prose-
guir su viaje hacia los puertos del golfo Pérsico. El 28 de Marzo
se declaré la peste 4 bordo entre la tripulacién y los pasajeros, in-
dudablemente engendrada por la que antes sufrieron las ratas. En
Kurachee, donde la peste existia, el buque ancl6 4 gran distancia
de tierra sin desembarcar pasajeros ni mereancias, haciéndose
pronto 4 la mar, mientras que en Bombay estuvo amarrado en los
Docks una semana, donde pasarian 4 bordo ratas enfermas emi-
gradas de las viviendas préximas apestadas.

Un hecho que resalta es que, sea por mar, sea por tierra, cuando
el agente de transporte han sido las ratas, la epidemia humana se
desarrolla 4 los pocos dias de la importacion, mientras que por el
contrario, cuando es el hombre el que transporta la enfermedad, es
raro que no transcurra un perfodo de veinte 4 cincuenta dias en-
tre el desarrollo de los easos importados y el de los indigenas; en
una palabra, que después de infectada la localidad por el hombre
enfermo, tarda veinte 4 cincuenta dias en iniciarse la epidemia,
periodo necesario para que se desarrolle la enfermedad entre las
ratas.

Otro hecho observado desde la antigiiedad y plenamente con-
firmado en la epidemia actual de la India, es que la peste no des-
aparece definitivamente después de la primer visita. En casi todas
las poblaciones invadidas, tras un perfodo de calma més 6 menos
largo, durante el cual no se observa ningtin caso, sobreviene unu
recrudescencia de la epidemia. Es chocante, por lo que 4 la India
se refiere, la regularidad del intervalo entre las dos epidemias de
una misma localidad, pues en la mayorfa de ellas ha sido de cuatro
4 seis meses. Es opinion generalizada el creer que este hecho sea
debido 4 la influencia de las estaciones en la marcha de las epide-
mias, suponiendo que durante los calores exagerados se amortigua
la enfermedad. Cierto que en las grandes epidemias de la China y
de la India, su apogeo jamds ha coincidido con la estacion cdlida, y

rarisimas veces se iniciaron epidemias durante el verano, notdn-
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dose en estos casos la poca gravedad en relacién con ln masa de
poblacién de las localidades atacadas, como pudo observarse en
Hurdwar en 1897 y 98, y en Calcutta de Mayo 4 Agosto del 98.
A pesar de estos hechos, es indudable que otras causas, 4 més
de la influencia estacional, son necesarias para explicarnos la re-
crudescencia de la epidemia, puesto que en todos los climas y es-
taciones de la India causé estragos la peste. Simond afirma que
debe atribuirse 4 la influencia de las ratas; para él, el periodo de
calma es el periodo durante el cual la peste no puede, por milti-
ples razones, reinar epidémicamente entre las ratas.

Sabido es que durante el transcurso de la epidemia un nimero
considerable de ratas mueren, otra porcién de ellas emigran y las
que quedan gozan de inmunidad, ora sea natural, ora adquirida
por haber padecido la peste; asf parece demostrarlo la resistencia
experimental 4 la peste que ofrecen las ratas cogidas en los puntos
infectados cuando la epidemia declina; ahora bien, siendo la rata
el factor més importante de la epidemia humana, ésta no se recru-
decerd hasta tanto que nuevas generaciones de ratas susceptibles
de enfermar vengan 4 poblar la localidad. Sea de ello lo que fuere,
lo cierto y positivo es que, asi como en el laboratorio el coco-bacilo
de la peste resulta relativamente frégil, en la Naturaleza parece es-
tar dotado de una fuerza de resistencia extraordinaria, y una vez
acantonado en una localidad, puede persistir mucho tiempo, cau-
sando 4 largos intervalos los esiragos propios de su virulencia.

Indudablemente la falta de higiene individual, social y urbana,
proporcionando medios adecuados 4 la germinacion del bacilo, es
el factor mas principal de la duracién y recrudescencia de las epi-
demias.

La infeccién de una casa puede efectuarse, sin el concurso de
las ratas, por objetos infectados importados, especialmente las ro-
pas, que pueden conservar durante un perfodo relativamente largo
el virus pestoso en condiciones para transmitir el contagio; asi lo
acreditan multitud de hechos, entre los cuales uno de los méas evi-
dentes es el citado por M. Collie: «Un hombre perdié 4 su mujer
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a consecuencia de la peste en Bombay, diez dias después trans-
porto los vestidos 4 una casa que poseia en una villa de la circuns-
cripeién de Ratnagiri, al cabo de una semana aparecieron ratas
muertas en la casa y pocos dias después morian de peste la ma-
yoria de sus habitantes.»

Respecto al contagio humano, sigquiera sea un hecho positiva-
mente cierto, no es suficiente para explicar el cardcter epidémico
de esta dolencia, necesitando el concurso de las causas anterior-
mente estudiadas; de ofro modo no eomprenderiamos cémo es
excepeional en los hospitales modernos, montados segin los pre-
ceptos de la higiene, hasta el punto de ser contados los cases de
contagio entre el personal europeo de los hospitales en la India,
siendo, por el contrario, frecuentisimo en los hospitales indigenas,
donde la higiene brilla por su ausencia, faltando los cuidados mas
elementales de limpieza.

Dr. J. Sraarra.
( Continuard.)

Prensa y Socciedades médicas

De los efectos curativos ejercidos por la sifilis sobre la tu-
berculosis.— Admitese generalmente—y los hechos clinicos vienen
en apoyo de esta opinién—que cuando un sujeto atacado de tuber-
culosis pulmonar contrae la sifilis, esta nueva infeccién ejerce una
accion sumamente funesta sobre la evolucion ulterior de las lesio-
nes del pulmén. Pues bien; M. J. Monteverdi ha observado un caso
en el cual la infeccion sifilitica, lejos de agravar la tuberculosis
pulmonar preexistente, parece haber determinado su curacion ra-
pida y completa.

Tratdbase de un joven en guien la existencia de lesiones bacila-
res en uno de los vértices no podia ser puesta en duda. Presentaba,
efectivamente, macidez en la fosa subclavicular izquierda, una fie-
bre vesperal que alcanzaba 4 menudo 41°, sudores noclurnos, una
tos convulsiva con expectoracién nummular, hemoptisis y, por
ultimo, bacilos de Koch en los esputos. Un dia notdse en su cuerpo
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una erupeién de manchas redondas, de un tinte rojo cobrizo, colo-
cadas de una manera simétrica, y particularmente abundantes en el
tronco. Monteverdi examiné inmediatamente los 6rganos genitales
v descubrid en el glande una cicatriz indurada. Pudo observar asi-
mismo la existencia de pléyades ganglionares, inguinales y cervi-
cales. La hipd6tesis de unainfeccién sifilitica se imponia, y este diag-
nostico fué ademis confirmado por el hecho de que el paciente em-
pezo 4 perder sus cabellos.

A partir del momento en que se vi6 aparecer las manifestacio-
nes sifiliticas, los sintomas de tuberculosis pulmonar empezaron A
retroceder. La fiebre se atenud y acabé por disiparse, los sudores
nocturnos cesaron, lo mismo que la tos, los esputos perdieron su
cardcter purulento, volviéronse francamente mucosos, y desde
aquel momento dejaron de presentar bacilos. El estado general ¥
los signos fisicos de la lesion del vértice mejoraban paralelamente
¥, 4 no tardar, el paciente podia ser considerado como curado. Han
transcurrido seis afios desde que esto ocurrid, y la curacién per-
siste. :

El autor ha observado ademas otros dos hechos andlogos, 10s
cuales, aun cuando menos probatorios, no estin desprovistos de
interés. El uno se refiere 4 un hombre que presentaba una predis-
posicion hereditaria 4 la tuberculosis, elreciendo por otra parte un
habitus tisico, quien, después de haber contraido la sifilis en su ju-
ventud, se ha vuelto gordo y robusto. En el otro caso, concerniente
4 una lesién del vértice con presencia de bacilos de Koeh en los
esputos, los sintomas de la tuberculosis se atenuaron 4 seguida de
una infeccién sifilitica.

(Gazz. degli Osped.)

BIBLLIOGRAFIA
. Pérez Neoguera.—FEstudio farmacoldgico y levapéulico de
los alcaloides v gluecdsidos.— Primera parte: Alcaloides natu-
rales.

Se sentia la falta de una obra completa que tratara con la exten-
sion debida tan importante seccién de la terapéutica modeérna, y
nuestro ilustrado compafiero, el Sr. Pérez Noguera, haciendo gala
de sus envidiables aptitudes y dando una nueva prueba de su sin-
cular laboriosidad, ha acometido, con tanto tesén como fortuna, esa
cmpresa dificil de la literatura médica.

El tomo publicado, que forma un volumen de cerca de 1.000 pé-
w¢inas, lo dedica por entero ¢l autor al estudio ds los alcaloides ve-
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getales. La enorme cifra que han alcanzado los mismos con los
descubrimientos hechos en estos ultimos afios, no consiente menor
espacio para estudiarlos al detalle, de forma que el trabajo resulte
no un resumen, sino una verdadera obra de consulta, igualmente
util v precisa para los Médicos, Farmacéuticos y Quimicos indus-
triales.

En ella, después de definir y describir los caracteres distintivos
del grupo piridico, nuestro compafiero pasa 4 hacer la historia y
clasificacién de los alecaloides naturales, siguiendo en esta ultima
la ruta mds comoda, y desde luego la m4s cientifica, para su mejor
exposicién, puesto que se apoya en el orden, clase y tamilia de las
plantas de que proceden.

En la deseripcién particular de cada cuerpo, examina sus pro-
piedades fisicas y quimicas y los diversos métodos de obtencién;
las acciones fisiologica y'toxica, deducidas de un gran nimero de
hechos experimentales; y, por tiltimo, la accién terapéutica, indica-
ciones, contraindicaciones y dosificacién, con toda la extension re-
querida para que el practico pueda resolver, sin dificultad, las
dudas que se le ofrezcan, y halle en todo caso formas variadas ¥
eficaces para la administracién de los alcaloides.

El Sr. Pérez Noguera ha hecho un trabajo concienzudo que le
honra mucho, y que honra, por tanto, al Cuerpo 4 que pertenece, v
{a impaciencia con que se espera la publicacién del tomo segundo
de su reciente obra, asegura al autor un éxito completo, por el cual
no hemos de ser nosotros los 1iltimos que le felicitemos.

Prosiga nuestro querido amigo la labor que tan brillantemente
ha comenzado, y antes de ultimarla no olvide que muchos veriamos
con gustouna recopilaciénandloga sobre alcaloidesanimales; punto
también importante y muy digno de estudio, que hace tiempo viene
reclamando una descripcién tan metédica y completa como ésta que
ha aparecido sobre alcaloides naturales.

. o W S A —— e ———
Sl

SECCION PROFESIONAL

COMISIONES AL EXTRANJERO.

«Ixemo. Sr.: De acuerdo con lo informado por la Ordenacién de pa-
gos de Guerra en 17 del actual, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina
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Regente del Reino, ha tenido 4 bien disponer que en lo sucesivo se haga
extensiva al ramo de Guerra, para los gastos de viaje de las comisiones
al extranjero, la tarifa de transportes que rige para el Cuerpo Diplomd-
tico Consular y de Intérpretes de 14 de Marzo de 15883 y Reglamento para
su aplicacion de 23 de Junio del mismo afio, equiparando las categorias
por sueldos.

De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demds efectos,
. —Dios guarde & V. 0. muchos afios.—Madrid 29 de Julio de 1899.—FE]1
(Greneral encargado del despacho, Mariano Capdepdn.—Sr....»

#*
L

CLASES PASIVAS DE ULTRAMAR.

«Exemo, Sr.: Tl Rey (Q. D, G.), ¥ en sunombre la Reina Regente del
Reino, de conformidad con lo expuesto por el Consejo Supremo de Gue-
rra y Marina en 9 del corriente mes, se ha servido resolver que el ar-
ticulo 1.° de la Real Orden Circular dictada por este Ministerio en 20 de
Mayo préximo pasado (€. L. niim. 107) para cumplimiento de lo preve-
nido en el Real Decreto de 4 de Abril anterior (€. L. ntum. 67), expedido
por el Ministerio de Hacienda, se entienda adicionado con la siguiente
frase: «Sin perjuicio de que los derechos de los interesados, anteriores al
1.9 de Enero del afio actual, sean regulados hasta el 81 de Diciembre
de 1898 con los beneficios ya suprimidosp; habiendo dispuesto & la vez
5. M., que el articulo 4.° de la referida Real Orden se interprete con la
aclaracidn de que desde 1.” de Enero del aiio actual sélo deberan percibir
el aumento del tereio en la pensién, aungue continien residiendo en TUl-

“tramar, los pensionistas exceptuados de la revision de sus expedientes
por no llegar & 1.000 pesetas la euantia de los sefialamientos, puesto que
desde la fecha indicada debe considerarse que residen en el extranjero,
¥ esta circunstancia no puede hacerles de mejor condicidn que 4 los de-
més de su clase que regresaron 4 la Penfnsula, una vez perdida la sobe-
rania de Espaiia en las colonias.

De Real Orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demis efectos.
—Dios guarde & V. E. muehos afios.—Madrid 23 de Agosto de 1899, —El
General encargado del despacho, Mariano Capdepén.—3Sr,...0

#
L

REAL DECRETO
A propuesta del Ministro de la Guerra, y de acuerdo con el Consejo
de Ministros, en nombre de Mi Augusto Hijo el Rey D. Alfonso XTII, y

como Reina Regente del Reino,
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Vengo en aprobar las adjuntas bases para la reorganizacién de la
«Seecion espafiola de la Asociacién internacional de la Cruz Roja.»

Dado en San Sebastian 4 26 de Agosto de 1899. - Maria Cristina.—El
Ministro de la Gruerra, Camilo G. de Polavieja,

Bases para la reorganizacién de la Cruz Roja.
BASE 1.%

Esta Asociacidn, constituida al amparo del convenio internacional de
Grinebra, tiene por objeto auxiliar 4 la sanidad del Ejéreito en tiempo de
guerra y 4 la de la Armada cuando las fuerzas de Marina operen en las
costas de sus departamentos y arsenales.

En tiempo de paz se autoriza & la Asociacién para acudir, con los me-
dios de gue disponga, al socorro de las desgracias producidas por las ca-
lamidades y siniestros publicos.

El Gobierno ampara la existenecia legal de la Cruz Roja espaiiola, de-
clarada de utilidad y de beneficencia para todo el territorio dela monar-
quia, y la reconoce como la tinica que se halla autorizada, dentro de la
esfera oficial, para la asistencia de los lhieridos en campaiia.

BASE 2.2

La Asociacién atenderd con preferencia 4 los objetos signientes:

Primero. Bstudiar el perfeccionamiento del material de socorros y de
transportes de los heridos; experimentar dicho material y hacer acopio
del mismo, procurando que se adapte, en lo posible, & los modelos que
acepte el Gobierno,

Segundo., Estudiar el modo de ovganizar enfermerias de estacion y
hospitales de campaifia en la zona 4 retaguardia de los ejércitos comba-
tientes y en las plazas sitiadas para recibir los heridos y enfermos que
no puedan ser asistidos por la Sanidad Militar, é instalar y servir dichos
establecimientos cuando se les encargue.

Tercero. Reeclutar personal facultative dispuesto & prestar servicio
en caso de guerra.

Cuarto. Extender, por medio de cursos prieticos, los conocimientos
.elementales que se requieren para prestar los primeros cuidados 4 los
heridos y auxiliar 4 los Médicos en las curas, y preparar tedrica y prac-
ticamente & los que adguieran el compromiso de desempefiar la funcién
de enfermeros en las guerras futuras.

Quinto. Exeitar los sentimientos caritativos del pais en favor de los
heridos y de los enfermos de los ejércitos combatientes, por medio de
conferencias, reuniones y publicaciones.

BASE 3.%

En armonia con lo prevenido en el Reglamento para el servicio sani-
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tario de campaiia, la aceién de la Sociedad no puede extenderse al servi-
cio de vanguardia ni 4 los hospitales de evacuacidn, ni ejercitarse para-
lelamente 4 la de la Sanidad Militar, en la esfera propia de ésta, & menos
de disposiciones especiales del General en Jefe 6 de aquél & guien com-
peta la diveccidn del combate.

BASE 4.*

Poded encomendarse 4 la Ornz Roja la identificacién é inhumaecién
de los niuertos, el establecimiento de centros de informacién para las fa-
milias de los militaves, el transporte de los heridos desde los hospitales
de evaecnacién hacia el interior del pais, y el situar depésitos de material
sanitario.

BASH 5.2

Lo Asociacion podrda establecer ambulaneias y hospitales de sangre
para recoger y curar 4 los heridos en asonadas y motines, no interpo-
niéndose nunca entre los combatientes.

BASE 6.%

La Cruz Roja podrd emplear también log medios de gue disponga
para el remedio de las calamidades ptblicas, secundando la accidén de las
autoridades gubernativas y conforme # las instrucciones de éstas,

BASE 7.2

Asumira la representacién de la Cruz Roja espafiola un organismo
electivo con residencia en Madrid, La denominacién de este organismo,
llamadoe hoy Asamblea Suprema, se podrd variar por el propio instituto,
si lo creyera conveniente.

BASE 8.*

El presidente de la Asociacién, nombrado por la Corona, tendra el ca-
ricter de Comisario Regio.

BASE 9.2

La Asociacion nombrara delegados regionales y establecerd comisio-
nes provineiales y locales, designando al efecto delegados para la cons
titucién de aquéllas donde no existiesen y para la reorganizacién de las
va establecidas; procurando adaptarse, en lo posible, & la divisién ferri-
torial militar.

En los Estatutos y Reglamentos se determinardn las facultades y atri-
bueciones de dichas comisiones, dependientes de la Asamblea Suprema,.

Las autoridades superiores del Ejército y de la Armada y los Gober-
nadoves civiles, seran inspectores natos de todas las comisiones de la
Cruz Roja establecidas en el territorio de su mando.

BASE 10,
La seccidn central de sefioras y las provineiales y locales que de la
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misma dependan, se organizarin en forma andloga 4 la Asamblea y co-
misiones de caballeros.

Constituyendo las damas de caridad una seccién de la Cruz Roja es-
pafiola, reconocerdn la autoridad de la Asamblea Suprema, indispensa-
ble 4 la unidad de los fines sociales.

BASE 11,

Para desempefiar servicio activo en la Cruz Roja, se reguiere indis-
pensablemente la eualidad de espafiol 6 naturalizade en Espafia y haber
cumplido los requisitos que los Reglamentos exijan. ¥

Lios nombramientos de socios de esta institucidn se expediran tan
solo por la Asamblea Suprema.

BASE 12,

En los Estatutos y Reglamento general orgdnico se consignard clara-
mente la situacién legal & que queda sujeto el personal de la Cruz Roja
que, para eumplir los fines del institute, forme parte de los ejéreitos en
campatia,

BASE 18,

Tl instituto solicitarda del Vieario general del Ejército y de la Ar-
mada se digne conceder & los Capellanes afectos a los hospitales y am-
bulancias de la Cruz Roja, las facultades espirituales de que goza el
Clero Castrense en el ejercicio de su sagrado ministerio.

. BASE 14.

Siendo completamente voluntario el acto de afiliarse & la Cruz Roja
v de contraer los deberes que los Reglamentos imponen, los servicios que
preste el personal no subalterno de la Asociacién serdn gratuitos, sin
perjuicio de las ventajas que con respecto a los transportes se acuerden,
indemnizaciones pecuniarias que el instituto establezea, raciones de
etapa que los Generales en Jefe concedan, y recompensas honorificas que
el Estado otorgue,

Los méritos contraidos en los servieios propios de la Cruz Roja, po-
drin anotarse, 4 peticién de los interesados, en los expedientes persona-
les que, como funcionarios publicos, pueden tener en sus respectivas ca-
rreras. La Sociedad estndiard el modo de asegnrar una pensién 4 las
personas que, prestando sus cuidados A los enfermos y heridos durante
la guerra 6 en calamidades y siniestros, queden incapacifados para ga-
narse su subsistencia, asi como también 4 las familias de los que hayan
sucumbido en las mismas circunstancias,

BASE 15,

Cuidara la Asociacidn, con el mayor esmero, de que en sus sellos, es-

cudos, brazales, estandartes y banderas, no se use otra cruz que la de
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color rojo, formada por cinco enadros exactamente ignales y siempre so-
bre fondo blanco. :
3 BASEH 16.

Siendo hoy la Oruz Roja la inica Sociedad autorizada para servirse
de la bandera y hrazal adoptados desde un prineipio ¢omo tinicos signos
de la neutralidad por el convenio de Ginebra, se evitard el uso indebido
de los mismos, procurande la aplicacién de los preceptos contenidos en
el articulo 348 del Cédigo penal. f

Bl uso del brazal no empieza hasta el momento de la movilizacién, y
lo concede la Autoridad militar,

Los brazales serdin selladss y numerados oportunamente por la misma
Autoridad, consignandose el nimero de orden en el seguro de los indivi-
duos & quienes se conceda.

Su distribucién corre 4 cargo de la Sanidad, que la hard siempre con
arreglo 4 las érdenes recibidas. La Sociedad poseerd en tiempo de paz un
niimero de brazales proporcionado al de sus socios. Los recibira de la
Sanidad Militar, previo su reembolso, y no los distribuird  su personal
hasta el momento de la movilizacidn.

Se transmitivin las instrucciones oportunas para impedir el registro
de mavcas de fabriea en que se utilice el nombre, eseudo 6 emblemas de
la Cruz Roja, & no haber obtenido previamente la autorizacién de la
Asamblea Suprema.

BASE 17,

La Sociedad propondra al Gobierno los uniformes que, solamente
en los actos de servicio propios de su instituto 'y para distinguir las
funciones y cargos que desempefian, deben usar los miembros de la
misma.

BASE 18.

La Placa creada por Real Orden de 20 de Junio de 1876, sélo podra
concederse en virtud de méritos excepeionales, debidamente comproba-
dos en expediente personal, y previo dictamen emitido por un Jurado
compuesto del Presidente de la Asamhlea Suprema 6 el Vieepresidente
en quien delegue, de los representantes de los Ministerios de Estado,
Guerra, Marina y Gobernacion, y de cineo socios elegidos en Junta ge-
neral para este ahjeto y que se hallen en posesion de la referida Placa.

BASE 19. :

La Cruz Roja podrd admitir, en caso de guerra y con la autorizaciin
del Gobierno, la cooperacién de otras Sociedades legalmente constituidas
para fines andlogos, siempre que éstas acepten el Reglamento aprobado
para la Asociacién y se obliguen & funcionar bajo su dependencia.
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BASE 20.

Los Ministerios de Estado, Guerra, Mavina y Gobernacidn, nombra-
ran Delegados de sus respectives departamentos cerca de la Asamblea
Suprema. Estos Delegados tendrdn, por lo menos, la categoria de Jefes
de administracién ¢ asimilados.

BASE 21,

Los Delegados regionales de la Asamblea Suprema representarin a
la misma cevca de las Autoridades superiores del Ejército y de la Armada
y de los Gobernadores civiles de la respectiva region.

BASE 22,

En caso de guerra, la Asamblea Suprema autorizard Delegados que la
representen cerca de los (tenerales en Jefe de los ejércitos de opera-
ciones.

BASE 23,

La Asamblea de la Cruz Roja dard conocimiento al Ministerio de Ts-
tado, por conducto del representante de dicho departamento cerca de la
misma, de todas aquellas resoluciones que, de acuerdo con las Asambleas
extranjeras, adopte, como también de las de indole interior yue por su
importancia asi lo requieran, & fin de que el eitado Ministerio pueda cui-
dar de que no se cometa infraccidn alguna & lo estipulado en el conyenio
internacional de Ginebra de 22 de Agosto de 1564,

BASE 24,

El Presidente de la Asociacién dirigird semestralmente 4 los Ministe-
rios de Guerra y Marina, un resumen de sus trabajos y de los medios de
que disponga en personal y material, con expresién del tiempo y condi-
ciones en que cada asociado se compromete & prestar servicio.

Este resumen seré ampliado y rectificado por la Asamblea en el mo-
mento en que se declare una guerra.

BASH 25,

Con arreglo 4 lo prevenido en el Reglamento de Sanidad de eampaiia
de 1.° de Julio de 1896, los hospitales provisionales que en tiempo de
guerra establezca la Cruz Roja, serdn vigilados facultativamente por el
Jefe de Sanidad Militar que designe el General en Jete ¢ Comandante
general de la regién correspondiente.

No se instalard hospital alguno en dicho tiempo sin previo informe
justificativo de su necesidad, que emitira el Jefe de Sanidad respectivo,
en virtud de orden de la Autoridad militar snperior correspondiente.

La clausura de los que se establezean se acordard cnando el mids ca-
racterizado de los Médicos militares de la localidad haga presente 4 la
Autoridad militar dispone de personal, local y material suficiente en los
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hospitales militares de la regién para atender debidamente 4 las necesi-
dades del servicio. E

Iguales atribuciones corresponderan & las Autoridades de Marina
cuando los hospitales hayan de funcionar como auxiliares de la Sanidad
de la Armada.

BASE 26,

Los donativos que recoja Ia Asoeiacién con destino especial y deter-
minado para los heridos y enfermos del Ejército y de la Armada, serdn
distribuidos eampliendo, en primer término, la voluntad de los donantes;
v 8i ésta no fuera expresa, poniéndose de acuerdo con los representantes
del Gobierno.

BASE 27.

Los Ministros de Guerra y Marina redactaran Reglamentos especiales
que establezean y regulen las relaciones de la Sociedad con las Autori-
dades militares en tiempo de guerra, y determinenlas atribuciones y de-
beres de la Asociacion.

BASE 28.

De la instalacién de hospitales de sangre, con motivo de pertarbacio-
nes del orden publico, se dard cuenta inmediatamente 4 las Autoridades
superiores, militar y ¢ivil, de la localidad respectiva.

Los heridos que ingresen en los referidos establecimientos no podrin
ser dados de altn, ni trasladados 4 otro punto, sin orden escrita de las
Autoridades & cuya jurisdiceidn estén sujetos.

BASE 29.

Cuando las ambalancias de la Asociacién acndan al lugar de una ea-
tistrotfe, se pondrin 4 las érdenes de la Autoridad que dirija el salva-
mento y funcionarin de acuerdo con los Médicos de la beneficencia pro-
vinciulj municipal que alli presten serviecio.

- BASE 30,

Para facilitar 4 la Asociacidn el cumplimiento de los fines caritativos
de su instituto, el Gobierno pondri 4 su disposicién, cuando lo considere
conveniente y previas las formalidades que se establezean, los auxilios
de personal, material, locales, suministros y demés elementos que les
sean necesarios, asi como las subvenciones metdlicas que en casos espe-
ciales determine; entendiéndose que enando éstas se concedan, en con-
cepto de abono de estancias de hospitalidad, la cifra de valoracién no
debe exceder del tipo establecido por estancia en la mayoria de los con-
venios existentes con hospitales eiviles.

naseE 81,
Ineluida la Asociacion en el artienlo 8.° de la instruccion de 27 de
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Abril de 1875, segiin Real Orden de 27 de Enero de 1594, se halla exenta
del impuesto del timbre en sus documentos oficiales y disfruta del bene-
ficio de pobreza en los litigios que pueda sostener. ;
BASEH 52,

La Asoeiacion procederd 4 veformar sus Estatutos y Reglamentos ae-
tuales, poniéndolos en z}rumnl’ﬂ, con estas bases. '

Cuando termine su cometido y éste obtenga el beneplicito del Go-
bierno, convoeard 4 Junta general para el nombramiento de la Asamblea
definitiva, & fin de que ésta pueda asumir la representacién general de Ia
Cruz Roja espaﬁola.'. e :

Madrid 26 de Agosto de 1899. —Aprobadas por 8. M.—Polavieja.

NECROLOGIA

Don Juan Fernandez Huici—Nacid en Mmlud el 30 de Julio
de 1859, y se gladuo de Llcenclado en ’\ledlcma en la Universi-
dad Central, en 27 de Imuo de 1879. Ingreso en la Academla del
Cuerpo, previa oposicién, el 27 de. Agosto de 1879, y fué promo-
vido 4 Médico segundo por Real Orden de 14 de Octubre de 1880.
Ascendi6 4 Médico primero, por antigiiedad, en 14 de Agosto
de 1894; obtuvo la licencia absoluta el 7 de Mayo de 1896, y re-
ingresoé en el Cuerpo, como Médico primero, el 28 de Abril de 18;98.. :

Sirvié en la Peninsula, en distintos Cuerp-:os y comisiones, hasta
que, en Agosto de 1895, marché 4 1a Isla de Cuba con el Cuerpo en
que servia, donde desembareo en 31 de Agosto de dicho afio. Tomé
parte en las operaciones de camparia en el departamentd Oriental
hasta el 30 de Mayo de 1896, que regresé 4 la Peninsula.

A su reingreso en el Cuerpo presté servicio en uno de los ba-
tallones que se organizaron para Filipinas, y al disolverse éstos
fué destinado al regimiento de Baleares; pero la enfermedad que
ya padecia le impidio incorporarse d su iltimo destino, quedando
en situacién de reemplazo por enfermo.
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Victima de una tuberculosis pulmonar, fallecié en El Pardo el

dia 13 de Septiembre préximo pasado.
jDescanse en paz nuestro malogrado compafiero!

VARIEDADES

Para no retrasar la publicaciéon de interesantes disposiciones oficia-
les, aumentamos el texto del presente niimero con tantas paginas como

faltan para completar el pliego de la BIBLIOTECA.
£ 3
% %

A continunacion publicamos las instrucciones dadas por el Dr. Jorge,
ilustre bacteridlogo portuense, para preservarse de la peste:

1.* Durante la invasién de una epidemia, el estado del espivitu de la
poblacidn es un elemento importantisimo para el desarrollo del mal 6 la
atenuacion de sus efectos inmediatos.

Negar la existencia del mal es la sugestion mas funesta que puede
arrastrarnos, es dar eriminalmente fuerzas al enemigo y atentar contra
la seguridad pibliea. :

Ciérrense los oidos 4 esa insinuacién de falsa seguridad, y cadwa eual
proeure precaverse y precaver d los que le vodean de tamafia plaga.

Empréndase, pues, una ohbra de resistencia consciente, sin vacilacio-
nes, ni alarmas. El mal se declara lento y benigno; facilmente seria so-
foeado si 4 ello fuesen derechas las voluntades de todos.

Para consegnirlo todos los saervificios son buenos.

Crisis mas terribles ha atravesado Oporto, tales como la del edléra.
sin que su 4nimo haya decaido,

Vivos estan todavia los testimonios de la herdica serenidad de la po-
blacién en aquellos calamitosos dias.

Ahora que los momentos no'son de tanfo peligro y que la extineidn
del mal es méas ficil, no desmentird Oporto su tradicion de valor resuelio
y de generosidad de animo. |

2.4 La peste es una enfermedad epidémica, que se combate corro nin-
guna ofra con las mejores condiciones higiénicas. Céhase en la inmundi-
cia. Predestinados 4 sutrirla estin los que cuidan poco de la limpieza en
si 6 en cunantoles rodea. Y ésto lo demuestran las epidemias todas, De este
prineipio se deriva una sevie de precauciones evidentes, que radican en
la mayor limpieza individual dentro de la més refinada limpieza domés-
tica. Bafios frecuentes, ropa lavada, casa limpia, fregada y pulera. Quien
en ¢sto sea eserupuloso, habrd prestado un gran servicio preventivo, no
golamente & si, sino también 4 los demas.

3.% La limpieza, por tanto, es una desinfeccion mecdnica. Inmundieias
hay, como los residuos domésticos, que por necesidad se han de retener
algin tiempo, siquiera éste deba ser el minimum, procurando cuanto
antes su remoeidn; y & estos casos conviene aplicar la desinfeceién qui-
mica: el antiséptico mas adecuado y econdmico es la cal § el agua de cal,
¥ fuera de éstos el sulfato de eobre 4 5 por 100. el dcido fénico en igual
proporeion é el sublinado corrosive 4 2 por 1.000.

Contra la infeccion posible por contacto 6 permanencia en un medio
pestifero ¢ sospechose, hay dos procedimientos de desinfeccidn: lavarse
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las manos con soluecién de sublimado 4 un 2 por 1.000; 4 falta de un an-
tiséptico para tal momento, inmergir las manos en vinagre 6 en aleohol.
IZn 1a desinfeccion de las manos precisa tener un cuidado especial, no
dejando de limpiar meticulosamente las uiias con un cepillo & propdsito.
Las ropas se desinfectan por su inmersion en sulfato de cobre 4 5 por
100 durante algunas horas. El procedimiento radical es desinfectarlas
en las estufas.

4.* Bvitese todo cuanto perturbe el organismo y la salnd; agua y ali-
mentos de buena calidad; no cometer excesos; mocﬁrado trabajo y espi-
ritn despreocupado; todo elle constituye un estado fisico y moral, tenido
con razon por preservativo de la peste y de cualquiera otra epidemia.
Sobre todo, saber ohservar una vida arreglada y normal, base de toda
1 higiene individual y de toda la profilaxis.

5% Son los ratones atacados por la peste humana, y se tornan en los
mejores propagadores de ella, contagiando y fransportando la epidemia.
La gunerra i los ratones es una medida capital contra la peste, y que se
impone, puesto que las indagaciones iiltimamente hechas demuestran
que la peste ha atacado 4 muchos ratones de la cindad portuense.

La destruceion de los insectos, especialmente de los parisitos, es tam-
hién utilisime.

6.* Siempre que se declare cualqnier indisposicidn febril, requiérase
inmediatamente la asistencia del Médico. El reconocimiento rapido de nn
caso de peste es un heneficio para todos: para el mismo enfermo. 4 quien
desde lnego aprovecha el tratamiento 4 que se le someta; para su familia
v para el publico, que sélo asi podrdan prevenirse contra la infeccién.

La hospitalizacidn es siempre recomendable.
Declarado un caso de peste, siganse las prescripeiones del Médico ¥
lus determinaciones que tome la autoridad sanitaria.

#
S
En el 1ltimo coneurso para ingresar en la Academia del Cuerpo han
tomado parte 27 opositores, y han obtenido plaza los 12 que figaran 4

continuaeion, segin el orden que les corresponde por las calificaciones
que han merecido.

Después Despuis Después Después®
del del del del
rimer sepundo tereer cuarto

NOMBRES. ejercicio. | ejereicio. | ejercicin. | ejercicio.
D. Maviano Gémez y Olla ., .. 4 4 3 1
» Rafael Fernandez y Fer-
HED e e f DI 1 L 1 2
» Jestis de Bartolomé y Re- _
| BT G AL A e D 2 H 2 3
» Liis Robio Janini........ ) 2 4 4
| » Tgnacio Sanz y Felipe..... (] H D H
| » Manuel Meléndez y Casta-|
e e T R G R R s 10 6
| » Alberto Valdés y Estrada. el : i 7
| » Manuel Tglesias y Corral.. Ll 8 6 8 |
' » Bonifacio Uollado y Zaraiz 14 i 5 |
| » Aurelio Diaz y Ferndndez. 18 ' 11 11 10
» Alfredo Piquer y Martin
Cottés . ..... o 48] A 6 9 11
» Manunel Ocaiia y Lopez... l' 10 10 18 12
| ] |



