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Primeres ensays do vaouna autiililea en ol Eiérito- espamul,

Como en la mayor parte de los descubrimientos de esta indole,
la vacunacion contra la fiebre tifoidea ha pasado por un periodo
que podriamos llamar preparatorio; Beumer y Peipper, Chante-
messe y Vidal, Brieger y Kitasato, y algunos otros, habian hecho
experienciag en animales, inmunizdndolos por inyecciones de ba-
cilos tificos vivos 0 muerfos contra dosis mucho mayores de baci-
los vivos de las que les producirian la muerte & no estar previa-
mente inmunizados. Los resultados de estas experiencias no fue-
ron, 4 la verdad, muy concluyentes, y uo autorizaban para
ensayar el procedimiento en el hombre sin exponerse 4 producir
dafios irreparables.

En el afio 1895 Pfeiffer, en sus clisicos trabajos, probé de una
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manera concluyente que en los animales que él habia inmunizado,
el suero de la sangre tenia las propiedades y anticuerpos especifi-
cos para el bacilo de Eberth que presenta el suero de la sangre de
los convalecientes de la fiebre tifoides; y fijindose especialmente
en-las bacteriolisinag, demostré que su aumento sigue una marcha
paralela & la de la inmunidad.

Al afio siguiente, en unién de Kolle, hizo las primeras inyec-
ciones preventivas en seres humanos con una emulsién de bacilos.
de Eberth, muertos por el calor (4 60°); observando en la sangre
de los vacunados las reacciones especificas de los convalacientes
de dotinenteria.

En el mismo afio (1896) comenzd el Mayor Wright 4 vacunar
contra la fiebre tifoides en el Ejéreito inglés. La vacuna porél pre-
parada consistia esencialmente en eultivos en caldo de bacilos ti-
ﬁcos, muertos por el calor 4 60°, como en la vacuna de Pfeiffer y
Kolle, y adicionados, como en ésta, de una pequeiia cantidad de
antiséptico.

A Wright se debe, verdaderamente, la introduceién en la préc-
tica de las inyecciones preventivas contra la fiebre tifoidea. Las
estadisticas que presentd no eran, en verdad, muy minuciosas; los
eseritog y protestas contra el procedimiento y su eficacia, fueron
muchos; dos veces fueron prohibidas por la superioridad las tifo-
vacunaciones en el Ejéreito inglés, hasta ver el dictamen tormulado
por comisiones nombradas para dilueidar el asunto; pero el tesén
de Wright, su entusiasmo por el procedimiento, el intimo conven-
cimiento de su eficacia, por haberlo comprobado en un gran nig-
mero de casos, triunfaren al cabo de diez afios de lucha.

A partir de esta fecha, el niunero de tifovacunas propuestas y
ensayadas en mayor.0 menor escala, es muy grande, y no seria
del caso examinar las propiedades de todas, muchas de ellas casi
sin probar.

Me limitaré 4 recordar que los alemanes vacunaron & parte
del Ejérecito que fué & la campafia del Africa Oriental, con la va-
cuna de Pfeiffer y Kolle, que produce fuertes reacciones locales y
generales, y también han seguido inmunizando, eon la misma va-
cuna & algunos enfermeros militares y civiles (1). Se han hecho

(1) Segtn me ha dieho en estos digs un Médieo mayor alemén, desde mediados del
afio presente ugan una vacuns semejante & la de Vincent.
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también un eseaso nimero de inyeeeciones con un antolisado de
bacterias tificas, preparado por Wassermann. En el Ejéreito japo-
nés han vacunado con un autolisado semejante (vacuna de Shiga-
Neiser) durante la guerra ruso japonesa, obteniendo buenos resul-
tados. En el Ejército inglés son ya cientos de miles los oficiales
goldados vacunados con la vacuna Wright, modificada por el Ma-
yor Leishman, rebajando el grado y tiempo del calor y cantidad
de antiséptico (lisol) 4 los limites estrictamente precisos. En el
Ejéreito de los Hstados Unidos es obligatoria la tifovacuna con la
vacuna del Mayor Russel, que es un procedimiento mixto de vaca-
na Pleiffer y Kolle y Wright-Leishman, puesto que la emulsién la
hacen de cultivos en agar, como en la primera, y matan y nume-
ran los gérmenes, como en la segunda. Por tltimo, en Francia,
donde algunos, como Chantemese, seguia haciendo ensayos en pe-
quena escala eon vacunas, que iba modificando 4 medida de los
Pprogresos de la téenica, y donde Besredka emplea, desde haece
algilin tiempo, su vaeuna sensibilizada, el Mayor Vineent empren-
did una serie de trabajos cuyo resultado fué la preparacion de una
tifovacuna, gque es indudablemente la mas perfeccionada, y asi
fné reconocido por los delegados en el iltimo Congreso de Paris.

Los resultados obtenidos con esta vacuna son excelentes en
los tres afios escasos que lleva de empleo en el Ejéreito francés y
en la poblacién civil, y también en algun Ejéreito extranjero, co-
mo el bilgaro en la tltima guerra con los turcos. Las reacciones
gque en los inyeetados produee estin reducidas al minimum, y por
ahora no se sabe de ningtin vacunado que haya contraido nlterior-
mente la fiebre tifoidea.

Dos son las principales modificaciones introduecidas por Vin-
centen la preparacién de la tifovacuna: la supresion del calor y
antisépticos fijos para matar el baeilo de Eberth, y el empleo si-
multineo de varias razas de baecterias tificas (polivaleneia).

Ya Leishman habia observado que el ealor, aungue no exce-
diese de 60°, alteraba el antigeno, y que los fenoles, aun en peque-
fias cantidades, obraban & la larga sobre las bacterias muertas,
‘aumentando las reaceiones en los individues que se inyectaban,
sin que por-ello aumentase la inmunidad. Vincent eneontréd en el
éter ordinario, en el mal llamado sulfarico (éter étil-etilico) un
agente antiséptico mds enérgico y mds volitil que el cloroformo,
de antigno empleado en bacteriologia. Bl éter mata rdapidamente
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los bacilos tificos, y consegnido este objeto se puede hacer desapa-
recer en seguida.

El empleo de diferentes razas de bacilos de Eberth en la pre-
paracién de la vacuna estd también justificadisimo. Aunque no se
conozean bien las propiedades de las razas de bacilos tifédicos y
su relacién con el eardcter de la enfermedad que producen, es in-
negable que existe cierta relacion entre la raza del bacilo y la
modalidad de la epidemia, relacidon oscurecida muchas veces por
condiciones propias del sujeto y medio en que vive. Para mi no
ofrece la menor duda que el cuadro atipico de tifoidea que se ob-
serva en el Norte de Afriea, y que en los primerocs dias simulan
accesos paludicos, tienen intima relaecién con las bacterias tificas,
atipieas también, que se aislan de estos enfermos.

Las semillas que entren en la tifovacuna deben ser, en su ma-
yoria, de la localidad adonde se destine, y 4 ser posible, que lleve
el mismo germen que produzea la epidemia 6 la endemia; pero hay
que tener presente yue Vineent recomienda no usar semillas de
gérmenes recién aislados de los enfermos, porque producen fuertes
reacciones locales y generales.

En un principio empleé Vinecent en su vacuna bacilos parati-
ficos en una pequefia proporeién: pero tltimamente, la tifovacuna
la prepara con bacilos tificos exclusivamente. Iis mds fdcil con-
seguir la inmunizacion para el bacilo tifico que para los paratifi-
cos; la primera confiere cierta inmunidad para los tltimos, y 4 la
inversa el resultado es poco apreciable ¢ nulo. Unase & esto que
las epidemias de paratifus son esecasas, y que las tificas de gran
mortandad son muy frecuentes, y fdcilmente se comprenderi gue
no es légico debilitar la vacuna tifica en favor de las paratificas.

También desechd Vincent la vacuna autolisada, que simultd-
neamente propuso con la baecilar; entre otras razones, porque en la
bacilar resulta que se autolisan las bacterias rapidamente al no ir
fijadag por el calor ni antisépticos.

En el Instituto de Higiene Militar se prepara la vacuna Vineent
.eon algunas modificaciones de téenica, entre las cuales la prinei-
pal consiste en numerar las bacterias en la primera emulsién y
diluirla después de manera que cada centimetro cibico lleve 500
millones de bacterias. Esta operacién de estandardizar las vacu-
nas la practican siempre los ingleses  y norteamericanos en sus
vacunas respectivas, porque la experiencia ha demostrado que aun
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operando con un mismo germen, cultivado en unos medios lo més
ignales posible, el niimero de bacterias varia bastante; y las va-
riaciones son muy grandes al emplear gérmenes de diferentes ra-
zas de muy diferente poder reproductivo, y por lo tanto, si la nu-
meracion de las bacterias es conveniente en las vacunas de una
sola raza, ereo que es indispensable en la polivalente de composi-
cién variable, segiin los casos. No porque desconozeamos el grado
de virulencia de las bacterias empleadas ni el factor individual,
vamos 4 inyectar un nimero cualguiera de bacterias, desde el mo-
mento que sabemos que con un numero determinado de baecterias,
por término medio, no se produce casi reaccién, y con doble dosis
casi todos los vacunados presentan reacciones violentas. Y ya que-
da consignado que algunas razas de bacilos tifodicos se reprodu-
cen mucho mds que otras, dando en veinticuatro horas méas del
doble de gérmenes.

He aqui la téenica tal como se practica en el Instituto de Hi-
giene Militar:

1. Se comienza por sembrar en tubos de caldo ordinario los
gérmenes de que se ha de componer la vacuna (1).

2.2 A las veinticuatro ¢ treinta horas con estos cultivos previos
se siembran fiolas de Roux, que contienen una capa de agar lige-
ramente alcalino. Para que la siembra sea uniforme y no quede
liguido sobrante, se aspira el cultivo en caldo con una pipeta de
bola, previamente llena hasta la mitad de agua salina fisiolégieca,
v esta dilucién del cultivo en caldo se insufla dentro de la fiols,
se extiende por toda la superficie del agar y se reaspira en la pipe-
ta que queda de nuevo en disposicién de sembrar otra fiola por el
mismo procedimiento.

Excusado es decir, que estas operaciones y las siguientes de-
ben hacerse segin las reglas bacteriolégicas, y que para cada raza
de bacilo habrd que emplear una pipeta diferente al hacer la
siembra.

3. Las fiolas sembradas se dejan en la estufa 4 37° durante
diez y ocho horas, al cabo de las cuales se emulsiona la capa de
bacilos de cada una con unos 40 6 50 e. ¢. de agua fisiolégica, y
todas estas emulsiones se retinen en un frasco.

(1) En circunstancias ordinarias son cinco: nno procede de Melilla; otro de Casa-
blanea, del S8ur de Francia, y dog razas espafiolas,
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Para esta: operacién se emplea un frasco de dos boecas {figu-
ra 2, A), de-un litro de capaeidad, que lleve en una de las boeas un
tubo corto de vidrie, acodado, con doble tapén de algoddn, y enla
otra un tubo de vidrio que penetra hasta medio eentimetro del
fondo, y que en su parte exterior se une con una pipeta de vidrio
por medio de un tubo de goma. Il enchufe del tubo de goma, con
la pipeta (que ha de ser larga para llegar al fondo de las fiolas),
se recubre de algodén y encima con papel para evitar que se in-
fecte el extremo del tubo de goma, é infecte la emulsion en los
cambios ulteriores de tubos. De antemano se¢ ponen en el frasco
unos 250 e¢. e. de agna fisiologica, se ajustan bien los fubos con
tapones al cuello de las boecas y se esteriliza todo en la autoclava.

La emulsidn se hace metiendo la pipeta en la fiola, é insulflan-
do por la tubuladura corta, se hacen pasar unos 50 e. e. de agna
salina al interior de cada fiola; se agita suavemente el liquido que
va emulsionando el cultivo (1) y se reaspira otra vez al fraseo,
donde se retinen las emulsiones para ser tratadas por el éter. Pero
antes de haeer esto iltimo, es necesario recoger mmuestras para
comprobar la pureza de la emulsién y para la numeracion de los
gérmenes.

4. BSe agita el contenido del frasco, y'soplando después por la
tubuladura corta, se recogen en un tubo de ensayo unas gotas de
la emulsiéng se siembra un tubo de agar inclinado, haciendo caer
una gota que reshale por la superficie del agar y con otra gota se
siembra un tubo de caldo.

5. Inmediatamente después se aspira (con la trompa) al inte-
rior del frasco éter, en cantidad suficiente para que sobrenade una
capa de 2 centimetros. Se ajusta en el tubo de goma una pinza de
Mohr, se tapa el extremo de la pipeta con parafina (no se cierra 4
la ldmpara por peligro de una explosion). y se deja el frasco vein-
tienatro horas en la fresquera, agitindolo de enando en cuando.

6. Con las gotas de emulsién recogidas en el tubo de ensayo
(ecomo se dijo en 4.°), se procede & contar las bacterias: para esto
se han propuesto varios procedimientos, entre los cuales el mds
sencillo y exaecto es el del hematimetro; pero sin hacer uso del
mezelador Potain, sino valiéndose de un ingenioso método que he

(1) La mayor parte de los cultivos en agar de gérmenes tificos se emalsionan féacil-
meute; pero algunos (razas africansas) se adhieren fuertemente al agar, v esnecesario
pasar por la superficie el hilo de platino.
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visto practicar en el Royal Army Medical Collegs, que ligeramente
modificado es como: signe:

PR 6 o

Figurs 1.

Se comienza por hacer un estrechamiento 6 una marea en una
pipeta de las usadas en bacteriologia (como indiea la figura 1)y
se toman sucesivamente tres porciones (hasta la marca) de una so-
lucién de azul de metileno al 1 6 2 : 100 recién filtrada, que se
vierten en un ecristal de reloj. Con la misma pipeta y del mismo
modo se toman cuatro poreiones de agua y se vierten en otro cris-
tal de reloj, y otras euatro en un tercer cristal de reloj. Ahora se
toma, siempre con la misma pipeta, una poreién de la suspensién
de bacterias y se vierte en el primer ecristal de reloj, que tiene
tres partes de liquido colorante, y soplando y aspirando repetidas
veces la mezela en la pipeta (teniendo cuidado que el lignido mo
rebase en la marca), s¢ obtiene una dilucién de la suspensién baec-
teriana al 1: 4, en la que las bacterias se colorean. Con una por-
cion de esta primera dilucidn se hace del mismo modo una segun-
da en el segundo cristal de reloj (que contiene, como hemos dicho,
cuatro porciones de agna), y la emulsion queda diluida otras cineo
veces. Se practica de la misma manera una tercera dilueidn, en e}
tercer cristal de reloj, y asi se obtiene una dilueidn de la. emulsion
primitiva de 4 > 5 >< 5 = 100, en la que las bacterias teniidas de
azul nadan en un liquide débilmente coloreado (1).

Las restantes operaciones con el hematimetro son exactamente
las mismas que las de numeracién de eritro¢itos, por lo que no es
del caso detallarlas. Es necesario golamente advertir que las bae-
terias tardan méds de media hora en: depositarse en el fondo de la
cdmara, y que, dando los hematimetros los resultados en 1 mm. e.,
habrdn de multiplicarse por 1.000 para saber el niimero de bacte-
riasien 1 ¢. ¢, de emnlsién.

7.2 Con el tubo de caldo sembrado, ecomo se dijo (en 4.°), sere-

(1). Los ingleses hacen todas estas diluciones en solucién de azul de metileno, pero
asi no resaltan tan bien las bacterias como haeiendo las dos iltimas- diluciones en

agus clara.
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siembran tres placas de agar y tres de gelatina, segin los métodos:
corrientes, para cerciorarse de que la emulsion’es de bacilos de.
Eberth, con exclusién de otra bacteria. Estas placas se cultivan
4 37° y 20°, y se examinan 4 las veinticuatro y cuarenta y ocho
horas. : -

Con el tubo de agar inelinado, y con el que resta del de caldo,
se hacen cultivos anaerohios para tener la seguridad de que tam-
poco hay bacterias anaerobias en la emulsién.

8. A las veinticuatro horas de acecidn del éter sobre la emul-
sion de bacterias se procede & diluir el eultivo.

3 Figura 2,

De antemano se tiene esterilizado un frasco B, semejante al A
(v. 3.%), de dos litros de capacidad, graduado, y que, en lugar de la
pipeta, lleva simplemente un tubo de vidrio.

Se quita la pipeta del frasco A, y en su lugar se introduce el
extremo (flameado) del tubo de vidrio del frasco B, quedando de
esta manera unidos los dos por las tubuladuras largas.

No hay més que insuflar ahora por la tubuladura corta del
frasco A para que la emulsién pase al B.

Durante esta operacién hay que tener cuidado de no agitar el
frasco A, para que no pase éter al frasco B, ni los grumos, trocitos
de agar y otras impurezas que pueden quedar depositadas en el
fondo del frasco A.

Se desprende del frasco B el tubo de cristal que le une econ
el A, yen su lugar se ajusta una. pipeta de ecristal, esterilizada y



recién flameada; se introduce en un frasco de agua salina fisiols-
giea y estéril, y, uniendo la tabunladura corta con la trompa, se
introduce en el frasco graduado la cantidad de agua salina nece-
saria para diluir la emulsién 4 razén de 500 millones de bacilos por
centimetro cibico. El nimero de gérmenes por centimetro eibi-
co, N, contenido en la primera emulsién, es conoeido ya por la
operacién de cuento, practicada el dia anterior (ecomo queda dicho
en 6.%); la cantidad de esta emulsién C en el frasco B se aprecia
por una simple leetura, y, por lo tanto, el edleulo és muy sencillo:

N:1::500.000.000: x

a serd la fraceién de centimetro eibico que contenga 500 mi-
llones de bacilos, y restando de 1 esta fraceién tendremos los que
habria que anadir de agua salina 4 x, para que resultase 1 ¢.¢. con
500 millones de bacilos.

Por lo tanto:

‘@l —w::Criz

z serd, por consiguiente, lo que habra que afiadir de agua fisio-
légica para que cada 1 c. c. contenga 500 millones de bacilos.

Por ejemplo: siel ntimero de bacterias por 1 e. c¢., contadas el
dia anterior, fué 4.250 y la cantidad de emulsién en el frasco B es
200 c. c., tendremos:

4.250:1::500: @
€ =0:1176
1,0000
— 0,1176
= 0,8824
0,1176 : 0,8824 : : 200 : 2

z = 1.500

9.° Diluida ya la emulsién de la manera indicada, se procede
4 envasar la vacuna en ampollas de ecristal esterilizadas, por-
que la ligerisima cantidad de éter que lleva la emulsién primera
se evapora por:la aceién de la trompa al diluirla. Para el envase
ge usa en el Instituto de Higiene Militar la sencilla disposicidn del
Mayor Harrison.

10.° Terminadas todas las operaciones, se rompen dos ¢ tres
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ampollas, y se prueba su esterilidad de todo germen aerobic y
anaerobio por los métodos usuales en bacteriologia.

Respecto al modo de aplicacidn, niumere de inyecciones, regién
donde deberdn practicarse, ete., nos limitaremos & transeribir las
indicaciones que acompaiian 4 cada envio de tifovacuna: '

«Kl liguido de inyeecidn estd contenido en ampollas de cristal
»eerradas A la ldmpara, de 10 y de 5 centimetros eibicos de capa-
»cidad. Estas ampollas, que llevardn marcado el dia de la prepa-
»racién de la vacuna, deben conservarse en la obseuridad y en
»lugar fresco. En estas condiciones se conservan sin alteraeién
«cuatro meses como maximum. Deben rechazarse todas las ampo-
»llas que lleven mds de esta fecha de preparadas, asi como todas
»las que hayan sufrido la accion del calor y de la luz.

»No se deberd inyeetar 4 los individuos que presenten afeccio-
»nes agudas, aunque éstas sean débiles 6 locales. Si durante el in-
»tervalo entre dos inyecciones se presentase alguna enfermedad,
»0 que por cualquiera otro motivo hubieran de suspenderse, se re-
»petird la dosis anterior al reanudarse la inmunizacion.

»El niimero de inyecciones para obtener la completa inmuni-
»zaeion es cuatro, con intervalos de ocho dias.

32N TOCCION. o, ssume st 1/2 centimetro ciibico.
w2 3] Sy IR o 1 » »
» 3. M I S T 2 » »
»d B R : 3 » »

»lin casos de mucha urgencia podrd suprimirse la tdltima in-
»yeccion.

»Las inyecciones se hardn de preferencia en la regién esca-
»pular izquierda, 4 tres centimetros de la articulacién escapulo-
»humeral, cuidando, sin embargo, de no hacer dos exactamente en
»el mismo sitio, pudiendo ser practicada la enarta inyeccién en la
»regién infraclavicular, ¢ en el brazo en la insercién deltoidea.

»Para abrir la ampolla, se le hard con la lima un trazo en el
»gollete; se untard éste con tintura de iodo; se dejard seear, y en
»geguida, eon un golpe seco, se romperd el cuello por el sgitio mar-
»eado con la lima. Es preciso evitar que se caliente el cuello de la
»ampolla & la ldmpara ¢ al mechero de Bunsen, porque podria al-
»terarse el antigeno con el calor. Si no se emples inmediatamente:
»todo el contenido de una ampolla una vez abierta, se desechard
»el resto.
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»Abierta la ampolla, se aspira su contenido con una jeringuilla
»de cristal, previamente esterilizada y provista de una aguja de
»platino. La jeringuilla y la cdnula/deben estar frias. Cuando hayan
»de inyectarse varios individuos sucesivamente, bastara esterilizar
»cada vez la aguja, pasindola por la llama, sin necesidad de este-
srilizar la jeringuilla més que la primera vez.

»Las inyecciones deben hacerse profundamente en el tejido ce-
»lular subeutineo. Antes de practicarlas, se desinfectard la piel
»de la region lavdndola con aleohol y pinceldndola con tintura de
»iodo. Después de la inyeceidn, se quitard el exceso de iodo eon
»algodon empapado en aleohol, pero sin hacer masaje.

»Lia mejor hora para practicar las inyecciones es por la tarde,
»dos 6 tres horas después de la comida, porque suele presentarse
»& las dos 6 euatro horas después de la inyeceion un ligero males-
»tar general, acompafiado de algunas décimas de temperatura y
»dolor local., Por estas razones, es necesario que la alimentacién
sdel dia de la inyeeecidn gea ligera, y lo mismo la del siguiente dia,
»abstenerse de alecohdlicos y ser rebajados de todo servicio las vein-
»ticuatro horas siguientes & la inyeceidn.

»81 la reaccién local fuese muy viva, se' administrard medio
»gramo de eloruro cdleico en una pocién, y se repetira la mediea-
»¢ion en las sucesivas inyecciones media hora antes de hacer éstas.
»Luas reacciones generales fuertes, acompanadas de artralgias, ce-
»faleas y postracién, se combatirdn con medio 6 un gramo de an-
»tipirina en sellos.

sPara los efectos de estadistica hay que tener en cuenta que
»la sangre de los inmunizados contra la fiebre tifoidea presenta,
»durante muecho tiempo, aglutininas especifieas, y que éstas pue-
»den hacerse todavia mds manifiestas en eiertos proeesos no tifé-
»dieos. Por lo tanto, la prueba de aglutinacion tifiea no tiene valor
»diagndstico en los vacunados contra la fiebre tifoidea. Sélo los
»hemoecultivos tienen valor decisivo en este caso.»

A, Casares (1L,
Médico mayor.

(Continuard.)
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AMBULANCIAS DE MONTANA EN AFRICA

Es un hecho indudable, que las Ambulanecias de montafia en la
guerra actual son el todo. El terreno, montafnoso de suyo, y las
operaciones con gran movilizacién de las columnas, hacen que
esta unidad sanitaria sea la que mds beneficios proporciona; y
siendo una unidad bien constifuida y con muchos elementos de
cura, faltan ciertos detalles que son convenientisimos para su me-
jor funcionamiento; nos atreveriamos & decir m#s: son necesarios.

He aqui, 4 nuestro juicio, las modificaciones que se han de in-
trodueir en dichas Ambulancias, para que respondan mejor al fin
para que fueron creadas.

Analizaremos sucesivamente: primero, el material; segundo, el
personal, y tercero, el ganado.

Material de curacién.—Las mochilas de euracién y bolsas de
socorro son unidades completas que prestan muy buenos servi-
cios; proponemos lo mismo que nosotros hemos hecho: substituir el
frasco de éter por tintura de iodo en las bolsas de socorro, y afia-
dir & la mochila de curacién y bolsa de grupa un frasco con el
insubstituible antiséptico en el campo de batalla,

El botiguin.—Llena todas las exigencias de la prdctica en
campana, y es una unidad admirablemente estudiada. Sin embar-
go, en las cajas de medicamentos hay gue introdueir algunas mo-
dificaciones que serian ventajosisimas. Los envases de lata se oxi-
dan, y al poco tiempo resultan inservibles; los medicamentos estin
alterados, y los cierres, deficientes, hacen que se mezeclen unas &
otras substaneias; es necesario, pues, que los medicamentos & los
que se pueda dar forma de comprimidos en pastillas, forma pilu-
lar 6 grdnulos, vengan ya preparados por el Laboratorio Central.
Dichos envases pueden substituirse ventajosamente por frascos de
cristal de boca ancha, puesto que no se rompen, los que lleva la
caja de Farmacia con tanta frecuencia como podia pensarse.

El té es factible de substitueién por un purgante salino, que
tan necesario es en la practica. La dotacion de tintura de iodo es
insuficiente.
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Es un punto que no necesita demostracion la ventaja de las
ampollas inyectables; morfina, éter, aceite alecanforado, cafeina,
estricnina, ergotina y quinina; éstos, cuando menos, deben ser los
medicamentos que figuren para administrar por via hipodérmica,
méixime cuando nuestro Laboratorio Central prepara los inyecta-
bles en tan excelentes condiciones.

Es de lamentar que & la dotacion del botiquin falten cuatro 6
seis termometros, porque en la Ambunlancia de montafia, constitui-
da con todos los elementos, no va més que un termémetro en la
bolsa de cirnjano, que se rompe con mucha facilidad, y que mu-
chas veces no basta.

Hay un eajon con un rétulo, donde se lee «Alumbrado»; aqui
sl que hay que confesar ingenuamente que no sirve para nada.
La palmatoria cerillera, de hoja de lata, luce mientras no hace
aire, y su luz es de una bujia. Por lo que 4 la linterna se refiers,
no es practica. Hemos tenido oeasién de comprobarlo; se trataba
de una herida con poea hemorragia: en una noche de las frecuentes
aqui: hacia viento, y, por lo tanto, la palmatoria no servia; las lin-
ternas daban una tenue luz que apenas permitia practicar la pri-
mera cura de iodo, gasa, algodén y venda, Se apagaron. Investi-
gada la causa, se vi6 que los espirales que empujan la bujia tienen
poca poteneia, ¥y una vez agotada la parte que queda fuera del
estuche metdlico, no luce 4 mas, no ilumina mds que el sitio don-
de se enfoca, y aun alli no es lo suficiente. ¢Qué hubiera ocurrido
en un caso de gran hemorragia?

Es necesario dotar los botiquines de un aparato de iluminacién
potente, que permita, por la intensidad y por la extensién del
campo iluminado, hacer las curas é intervenciones de exftrema
urgencia. Es dificilisimo, nos atreveriamos 4 decir imposible, prac-
tiear ligaduras y curas delicadas con los aparatos de iluminacion
de que se dispone.

Los eestones, 0 respuesto de batallén, es la unidad mds nece-
saria y méas comnpleta de nuestras Ambulancias, salvo la ausencia
de la tintura de iodo. Dicho esta que de este medicamento, como
purgante salino, inyectables, etc., ha de ir cantidad suficiente para
reponer las distintas unidades.

Material de transporte.—Las artolas prestan muy buenos ser-
vicios; pero dadas las condiciones del terreno, que obliga 4 evacna-
ciones 4 grandes distancias, y el clima de Africa, seria conveniente
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dotarlas de un aparato de proteccién para el agua y el sol, pare-
eido al que llevan las literas.

Las artolas-literas.—En realidad, estdn en vias de ensayo;
somos de los primeros:que en Espafia las han utilizado, y ereemos
un deber hacer constar lo convenientes gue son en ‘este terremno.
Economizan camilleros. Hay un nimero grande de heridos gue mo
se puede transportar en artolas wcorrientes, y, en realidad, no
entran en la categoria de los intransportables; tales son los heridos
de la regién glitea y muslo, fracturados de huesos de la pierna,
heridas del cuelloy regiones dorsal y lumbar, y las penetrantes
de pecho y vientre & los cuatro 6 cinco dias de mo presentar com-
plicacién, que entran perfectamente en el grupo de los transporta-
bles 'en artola-litera. .o mismo se puede decir de los enfermos que
tienen fiebres altas, y su estado adindmico asi lo exige. El movi-
miento de la artola-litera es factible de modificacién, colocando un
sirviente en la parte posterior, que corrija el balanceo y ayude al
mulo en los pasos dificiles.

Las sillas suecas son de poca utilidad.

La dotacién de camillas es suficiente; pero deben ir anejas 4
cada seis varas unas cantoneras de cuero color avellana, sujetas
con correas hebilladas, eomo mosotros hemos hecho en nuestras
Ambulanecias. Faeilitan el transporte, la carga y la descarga.

Material de alojamiento.—Es bueno, pero para las necesidades
de esta campafia resulta deficiente. Se da el caso de tener que de-
jar establecido el puesto de socorro, euatro ¢ cinco dias con los he-
ridos intransportables (10 6 12 por 100), y las tiendas abrigo son
de poeca capacidad para albergar este niimero, 4 mds que no refinen
condieiones para tener heridos de alguna gravedad, como necesa-
riamente tienen que ser los intransportables.

¢Por qué no se dota 4 estas Ambulancias de una tienda-hospi-
tal de montana, transportable en tres acémilas?

Personal.—Es muy escaso, lo mismo el de Plana mayor que el
de Plana menor. Un solo Médico no es bastante para atender & las
exigencias de un combate; asi estdn todas las unidades de monta-
fia que operan en esta zona, excepto la que va afecta & la Briga-
da de Cazadores, que tiene un Médico primero y un segundo. He-
mos tenido ocasitén de comprobar esto muy recientemente. Combate
donde hay ochenta 6 cien bajas con evacuacién 4 ocho 6 diez
kilémetros, y renovacién de curas para poner en condiciones de
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transporte 4 los heridos, es punto menos que imposibie pura un
golo Médico. Es preciso aumentar el niimero de cabos; con dos no
se puede atender 4 las necesidades del servieio. La vida cuartela-
ria en si necesita mds; cuando estas Ambulancias salen 4 opera-
‘ciones, van con una Brigada, que se snbdivide en dos 6 tres colum-
nas, muchas veces por exigirlo asi razones tiicticas, y cada una de
estas columnas tiene que ir dotada de eierto mimero de artolas, al
mando de una clase que sea responsable del grupo destacado. Y lo
mismo diremos de los sirvientes; son muy pocos uno por carga;
y esto contando con que la plantilla esté completa; que siempre
suele estar disminuida con los enfermos, escribientes, ete.

La instruecién para el personal de Ambulancia debe ser espe-
cialisima, y es necesario evitar que el personal de Hospitales pase &
estas nnidades sin el plaze minimum de tres meses de instroceién.

Del ganado—Hay que distinguir el mulo de artola-litera y el
de la artola corriente; los dos necesitan condicién de buena doma,
nobleza y robustez; pero el primero debe reunir estas condiciones
en mas alto grado, si bien es cierto que los dos han de condueir
dos enfermos 6 heridos, cuyo peso por término medio es de ciento
treinta 4 ciento cuarenta kilos; no es menos cierto, que el baste de
artola-litera y la artola-litera misma, pesan mucho mds que el de
Ta artola corriente; agreguemos & esto que los pacientes van ten-
didos y que el movimiento de balanceo, motivado por la extension
que ocupa la litera, aumenta considerablemente la fatiga del mulo,
& pesar de lo que, elegido un mulo que retina las condiciones antes
enumeradas, es capaz de hacer el transporte & diez 6 doce kilome-
tros. Nosotros, estos dias hemos hecho evacuaciones desde 1la pro-
ximidad del Biut 4 «La Condesa» (seis kilémetros); de ellos, cuatro
y medio de una gran pendiente, y dos convoyes en nn mismo dia.
Los mulos, cuando llegan al llano, marchan con soltura, sin de-
mostrar fatiga, v se encuentran en condiciones de continuar su
marcha durante mucho tiempo. Que el mulo reiine excelentes con-
diciones para nuestra Ambulancia y es insubstituible, es un hecho
que no necesita demostrarse, pero su nimero es muy escaso; doce
pares de artolas, euatro artolas-literas, dos botiquines, dos repues-
tos, dos cargas de camillas y dos de tiendas, dan un total de vein-
ticuatro mulos; si son veinticineo los mulos que lleva la Ambulan-
cia, quedard uno de respeto, y un mulo de respeto es poco para
veinticuatro cargas; hay que contar con enfermedades, heridas y
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rozaduras, que dan un contingente de bajas en el ganado mucho
mayor. Cuando sale 4 operaciones, dan orden de racionarse para
dos dias; en los morrales de hoeico no se puede llevar mas que un
pienso; es necesario, pues, llevar cebada y paja para cuarenta y
ocho horas; los mulos son también los encargados de llevar la me-
nestra de tropa, compuesta casi siempre para dos ranchos frios y
dos para hacer en caliente; estos ranchos en caliente necesitan
utensilio de cocina, que también hay que transportar. Comprenderd
el lector que doscientos veinte kilos de eebada y otros tantos de
paja, mas el utensilio de cocina y los ranchos, es imposible llevar-
los en un mulo; y aun suponiendo un mulo ideal, capaz de condu-
cir este enorme peso, nos quedamos sin mulo de respeto, Ann es
poco; la cantidad de agua que llevan las dos cubas de botiquin y
las cantimploras de practicante, es insuficiente para extinguir la
sed de ochenta heridos (1), para el personal de la Ambulaneia y
ranchos; ya sabemos que 4 la cuba de botiquin y cantimplora de
practicante no se debe tocar sino para el herido 6 enfermo; pero
se da el caso, que no teniendo cubas ni acémilas para llevar mds
agua, el problema es dificil de resolver. ¢Con qué se hace el ran-
cho? ¢Como apagar su sed el personal sanitario en sitios donde la
aguada estd muchas veces & gran distancia?

Otro problema que es preciso resolver, es el que & alimentacidn
se refiere. Acostumbramos i llevar en nuestras Ambulancias cajas
de leche condensada para alimentar los enfermos y heridos desde
su ingreso hasta que son evacuados; pero dada la escasez de ga-
nado, el problema es difieil; no se llevan itiles necesarios para di-
luir y distribuir la leche, y aunque se lleven, no se debe redueir 4
esto la alimentacién; es necesario, pues, la implantacion rdapida en
estas Ambulancias de los cestones dietéticos,

De lo expuesto, se deduce que la dotacidn de estas Ambulan-
eias resulta, en general, escasa en personal, en material y en ga-
mnado, 4 mds de algunas deficiencias que se deben corregir.

He aqui, 4 nuestro juicio, el material que debe llevar una Am-
bulancia de montana en Africa:

(1) Minimum en una Brigada de 6,000 hombres que entren en fuego.
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Como accesorios indispensables, deben figurar dos cargas con
cestones dietéticos para alimentacién de heridos y enfermos; una
earga para utensilios de cocina y rancho, y dos cargas para ce-
bada. Quedarfa constitnida asi una Ambulancia con cincuenta y
una carga y tres mulos de respeto.

De estudiar seria, y muy conveniente, llevar una esterilizadora
A lomo; asi se completaria esta unidad Ambulancia de montafia.

DiciEMBRE 1918,—46
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Y si la plantilla pudiera parecer excesiva & primera vista, no
lo es, teniendo en cuenta que esta unidad es por Brigada, y que
las Brigadas de Africa dan un total de unos 6.000 hombres.

Tal es la ensefianza que se saca de estas campafias.

Los Médicos segundos Comandantes,

[.. SERRADA, F, PALMA,

De lan Ambulancia trensitoria. De la segunda seecion (1),

Campamento de Menisla.

VARIEDADES

Se ha constituido en Melilla una «Sociedad cientifica de Sani-
dad Militar», cuya sesion preparatoria se celebrd en el Casino
Militar de dicha Plaza, en medio del mayor entusiasmo, asistiendo
al acto nutridisima representacién de Médicos, Farmaecéuticos y
Veterinarios militares.

Aprobdse en la citada reunién el proyecto de estatutos, que-
dando elegida la Junta Directiva con los individuos que 4 conti-
nuacién se expresan:

Presidente, Subinspector Médico de segunda clase D, Federico
Parrefio; Presidente honorario, el Jefe de Sanidad de la Plaza; Vi-
cepresidente, Médico mayor D, José del Buey; Secretario, Médico
primero D. Antonio Montalvo; Vicesecretario, Médico segundo don
Tirso Rodriguez; Tesorero, Médico primero D. Babil Coiduras, ¥
Vicetesorero, Médico segundo D. Saturnino Giner,

Los trabajos serdn agrupados en cinco secciones (Medicina,
Cirugia, Higiene, Farmacia y Veterinaria).

La iniciativa de tan valioso medio de propaganda cientifica
fué debida al Médico mayor D. Antonio Redondo, que deeclind mo-
destamente todo cargo en la naciente Sociedad, inspirdndose en
razones de extremada delicadeza,

La REVISTA DE SANIDAD MILITAR se asocia de corazén & las

(1) Ambos de la Companian mixta de SBanidad Militar de Oenta.
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tareas de la Sociedad cientifica de Melilla, ofreciendo sus colum-
nas para la publieacién de sus trabajos, al igual que se honra ha-
ciéndolo con su congeénere la «Asociacidn Cientifica», de Barcelo-
na, como siempre que se trate de dar 4 conocer 0 de estimular la
cada vez mas fruetifera accion profesional de nuestra Corporaeion.

'.k*:k

Ha sido ascendide al empleo de Coronel el Teniente coronel
de Invdlidos D. Urbano Orad y Gagias, procedente de Sanidad
Militar.

El Sr. Orad, como recordardn nuestros lectores, escribié una
pigina gloriosa para nuestro Cuerpo en la memorable accién del
Cacao (Cuba), en la que fué gravemente herido, obteniendo por
su heroico comportamiento la eruz laureada de San Fernando.

Reciba el antiguo é ilustre compaifiero nuestra mis cordial en-

horabuena.
ES
ol
En el Negociado de Farmacia de la Seecién de Sanidad Militar
se han recibido treinta solicitudes para el concurso de oposiciones
4 plazas de Farmaecéuticos segundos, que tendra lugar el 2 del
corriente.
®
® R
El dia 7 del pasado fallecid en esta Corte el eminente Farma-
céutico Excmo. é Ilmo. Sr. Dr. D. Juan Gémez Pamo, que entre
otros sobresalientes méritos reunia los de ser Catedritico de la
TFacultad, Académico de la Real de Medicina, Consejero de Sani-
dad y Senador del Reino.
Descanse en paz el sabio Profesor.

#
- §5
El Médico primero D. Julio Camino, pronunei6é uno de los 1lti-
mos dias del mes anterior una notable conferencia acerca del con-

cepto y valor de la hipnosis, en el local que ocupa la Asociacién
de la Cruz Roja Espaiiola.



— 748 —

Bl sabado, 22 del pasado, dié eomienzo la clase de Psiquiatria,
4 ‘eargo de nuestro estimado colaborador el Médico primero D. Cé-
sar Juarros, en el Museo Antropolégico, habiéndole encargado di-
eho cometido el Instituto Criminolégico Espafiol.

"
s

En la Sececién de Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra se
estd procediendo 4 la distribucion del Reswumen de la Estadisticn
Sanitaria del Ejéreito espaiol, correspondiente al afio 1911, que
acaba de editar la imprenta del Colegio de Huérfanos de Inten-
dencia.

En el proximo niumero nos oeuparemos con mayor extension de
tan importante documento,

'k*-'?!

Kl Médico primero D, Antonio Doz, dando una gallarda prueba
de compaifierismo, nos ha remitido una carta de un Capitdn de Arti-
lleria, fechada en Arcila, en que, refiriéndose & la gravisima he-
rida sufrida por un hermano de éste, Oficial también de nunestro
Ejército, dice, entre otros parrafos, lo signiente:

«Por justicia, y para satisfaceién de tu orgullo protesional y de
Cuerpo, debo decirte que es muy posible que la franca curacién
sea debida 4 la asistencia gque reeibid, en la linea de fuego, por tu
compaifiero Lloret, recién ingresado, que no pidi6 la laureada por
modestia, y 4 la solicitud paternal del que lo asistié hasta la eva-
enacion, el Médico primero de Covadonga, Sr. Jimeno, que es un
Médico y un amigo ejemplar.»

Por nuestra parte, [elicitamos carificsamente 4 tan dignos com-
pafieros, que, como tantos otros que con ellos comparten las pena-
lidades de la eampafia de Marruecos, reciben justo homenaje 4 sus
valiosos servicios en beneficio del Ejéreito.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Fenol alcanforado en la ilcera | fué el primero que recomendd el
venérea, por Karl Riihl. —Clumsky | fenol alcanforado en los procesos



infecciosos localizados, tilceras, fo-
rimeulos, fistulas tuberculosas, he-
ridas infectadas, ete. La formula
empleada era:

Acido fénico purisimo.. 380 gr.
Alecanfor triturado.... 60 »
Aleohnlis ety 10 »

Franceschini aplico este método
al tratamiento de las tlceras vené-
reas: el autor de este trabajo ha
continuado aplicAndolo en numero-
508 cAS08 con gran éxifo,

He aqui sn modo de operar. Se
lava la tlcera con una disolucion
de sublimado al 0,6 6 1 por 1,000; se
toca varias veces con una varita de
cristal sumergida antes en el fenol
aleanforado y se envuelve con un
algodon empapado en el mismo me-
dicamento; se refira éste y se espol-
vorea la 1tileera y alrededores con
un polvo antiséptico, y se enbre con
algodon seco, sujetandolo todo con
una venda. Dos 6 tres veces al dia
se repite el lavado con sublima-
do y los polvos antisépticos; 4 las
cuarenta y ocho horas se renueva la
cura con el aeido fénico alcanfora-
do. En los easos de nlceraciones de
mal aspecto y rebeldes al trata-
miento, se deja durante veinticuu-
tro horas el algodon empapado en
el fenol aleanforado. El tratamiento
es sencillo é indoloro, no cauteriza,
y los enfermos lo agradecen mucho.
La curacion es rapida. Caando hay
bhubones, se dilatan, se evacua el
pus y se inyectan tres 6 cuatro go-
tag del medicamento. —(Deut. Med.
Voeh , 1913, num. 34.)—F. G D,

w5

La enfermedad de Chagas.— Es
una dolencia producida por la loca-
lizacion en el sistema nervioso del
Tripanosoma Cruzi, al que sirve

de inoculador un hemiptero: el
Triatoma magista.

Su cuadro clinico héllase integra-
do, 0 por accidentes de meningo-en-
cefalitis aguda, rapidamente mor-
tal, 0 por sindromes eronicos de di-
plejia cerebral, citetosis, pardlisis
pseudo-bulbar, asinergia cerebelo-
sa, afasia, epilepsia, ete.

Las investigaciones de Chagas le
han llevado & afirmar que este tri-
panosoma es el que provoea un in-
menso niimero de afecciones orgé-
nicas del sistema nervioso central.

Los easos merviosos de fripano-
somiasis representan una enorme
cantidad en el conjunto de las esta-
disticas, ¥ en las formas eronicas
los enfermos spportan durante mu-
cho tiempo la enfermedad, pudien-
do llegar hasta la vejez, muriendo
entoneces a consecuencia de acei-
dentes agudisimos de tripannso-
miasis.

En menos de dos anos de trabajo,
Chagas ha logrado reunir, realizan-
do sus investigaciones en el interior
del Brasil, mis de doscientos casos
de forma nerviosa eronica.—(Véase
Chagas: Nouvelle Iconographie de
ta Salpetriére, niim. 1.°, 1913).—
Juarros.

*

Profilaxis del paludismo en el
Africa oriental alemana.—FEl Hste
africano alemin es una regidn
manifiestamente palidica, y por
tanto, insalubre. La lucha contra
esa plaga ha sido emprendida hace
veinticinco anos, es deeir, 4 la
llegada de los alemanes, El petro-
lage, dice M. L. Moreau, no ha-
bia sido muy eficaz, v al presente
s¢ ensayaba la experimentacion
de venenos capaces de destruir la
larva del mosquito. La gquinina
administrada preventivamente no
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gozaba de gran aceptacion, y no
se daba mas que cuando se em-
prendian excursiones al interior.
Por el contrario, las alambradas
metdlicas 6 enrejillados semi-oclu-
sivos se repartian por todos sitios
con profusion.

La profilaxia individual se im-
puso a los indigenas, del modo
siguiente: Cada semana, los eufer-
meros eurnpeos del hospital, efee-
tnaban fonrnés sanitarias en el ba-
rrio de los naturales y tomaban
muestras de sangre que eran exa-
minadas en un laboratorio. Si se
descubrian los hematozoarios, se so-
metian los sujetos & un tratamien-
to quinico intensivo, hasta cuando
no ofrecian reaceion febril.

Aparte de este tratamiento corres-
pondiente & exdmenes hematologi-
cos positives, los indigenas eran
sometidos 4 curas regulares de
quinina, cuya distribueién se les
haecia periodicamente. En el hospi.
tal existia un plano del poblado ne-
gro, que estaba subdividide en 22
agrupaciones para la comodidad de
fijar los sitios.

Lias caravanas tenian tnmbién su
policia, y los exdmenes se practi-
caban 4 lo largo de las rutas que
ellas seguian,

La mortalidad, que entre los
naturales es de 50 por 100, disminu-
yo considerablemente, coincidiendo
con la desaparicion comprobada del
hematozoario en su sangre.

Los' casos de paludismo entre los
europeos que de 40 por 100, han des-
cendido & 10 6 15 por 100, no reves-
tian la gravedad de otras veces; la
fiebre biliosa hemoglobinirica y los
accesos de forma perniciosa, no se
observaron, mis que de tarde en
tarde.—(Le Caducée, 15 Noviembre
1913.)—J. P.-

i
l

Mil trescientos casos de serotera-
pia en la meningitis cerebral epidé-
mica por el Dr. Flexmer.—Los ca-
s0s han sido observados durante los
afios 1906-912, en diversas epide-
mias de los Estados Unidos de Amé-
ca, Canadd, en algunos Estados de
Europa y Asia. El suero empleado
fué el preparado en el Instituto del
Dr. Rockefeller, de Nueva York.
La comparacion de la mortalidad
entre los enfermos tratados y los no
tratados por el suero, habla en fa-
vor del empleo de éste, pues mien-
tras aquélla fué de 70-80 por 100, en
los tratados con el smero no pasd
del 30 por 100, incluyendo aquellos
casos en que la inyeccién se hizo
tardiamente. La inyeccion debe
hacerse subdural en los dias de la
infeceion, y debe repetirse periodi-
camente. En mas del 30 por 100 de
los inyectados, la enfermedad ter-
mind por erisis rdapida. Algunas ra-
zas de meningococos desaparecen
ripidamente por la sueroterapia;
otras resisten mas, y el examen de
los productos patologicos revela
su existencia después de dos 6 més
inyecciones. Por esto aconseja el
autor fabricar y emplear, de prefe-
rencia, sueros polivalentes.—(The
Journ. of. exper. Méd. Bd. 17, nii-
mero 5.)—F. G. D.

T

La anorexia mental.—La sensa-
cion de hambre es debida 4 una ex-
citacion de los centros nerviosos in-
fluenciados por las variaciones de la
composicion fisico-quimica del me-
dio sanguineo. El punto de partida
del reflejo reside en todas las célu-
las del organismo.

Entre sus alteraciones hay una
forma de anorexia ligada intima-
mente 4 los_fenémenos de la puber-
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tad. Sus sintomas son: pérdida del
apetito, extrefiimiento pertinaz,
falta de trastornos dispépticos,
adelgazamiento muy pronunciado,
amenorrea, apatia, ideas fijas, ob-
sesiones, necesidad paroxistica de
movimiento, propension irresistible
4 la marcha, contrastando con la
debilidad extrema de los sujetos.
La anorexia mental es mucho

més frecuente en el sexo femenino,
En ciertos casos conduce 4 la muer-
te (15 por 100), por econsuneion, tu-
berculosis, caquexia, ete.

El tratamiento asigna aislamien-
to en un establecimiento especial,
sobrealimentacién elegida y pro-
gresiva y psicoferapia.—(G. No-
gués: Th. Toulouse, 1918.)—Jua-
770S.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL .

Apropiuciéon del calzado en el
Ejército norteamericano.—Por una
orden general reciente, se marcan
prescripciones muy detalladas para
proveer al soldado de calzado per-
fectamente apropiado & las condi-
ciones de cada uno. Cuando se tome
la medida, estard el soldado en pie
perfectamente cuadrado y eon la
carga reglamentaria de 40 libras
(18 kilogramosproximamente) cuyo
peso cargard totalmente sobre el
pie que vaya & medirse, La longi-
tud del pie se toma con la escala
ordinaria y se aumenta siempre en
dos puntos: se toma después la cir-
cunferencia del pie &4 la altura del
nacimiento del dedo gordo, y por
medio de una tabla, ya de ante-
mano publicada, se deduce el an-
cho del calzado. El elegido en estas
condiciones se lo pone el soldado, y
con la carga de las 40 libras sobre
la espalda, hace que el peso cargue
sobre cada uno de los pies sucesiva-
mente. Kl encargado del almacén
se cerciora de que queda un espa-
cio libre de unos tres cuartes de
pulgada delante de los dedos y de
que el cuero no chilla ni se arruga
oprimiendo con la mano encima de
éstos. Por medio de los aparatos
bien conoecidos, se estira el calzado

de aguellos que tienen bultos en el
pie de cualquier origen. Si & pesar
de estag medidas el calzado molesta
algo, es humedecido y usado duran-
te una hora de paseo. Cuando se
quita, se le unta ligeramente con
grasa, para evitar que se ponga
tieso y se raje.—(Jour of the R. A.
M. C. Febrero 1913.)—J. P.
A*$

La salubridad en el Ejército ruso
hace cien afios, por W. Haberling.
Las publicaciones del Estado Ma-
yor Central ruso acerca de las gue-
rras napolednicas, traen datos muy
curiosos acerca de los servicios sa-
nitarios en aquella época. Entre
otros, entresacamos la signiente Or-
den cireular de 9 de Junio de 1810
Dice asi:

«Todas las Memorias de los Regi-
mientos informan sobre el extraor-
dinario ntimero de enfermos, y esto
me hace pedir 4 V. E. ordene 4 los
seilores Jefes de las divisiones que,
con ocasion de la revista que acerea
de toda la instruceion de tiro, eon-
servacion de armamentos y vestua-
rio han comenzado, se fijen muy es-
pecialmente en la salud de los sol-
dados. Segiin mi opinién, no hay
otra causa para el aumento de en-
fermos y muertos, que los castigos
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extremadamente severos, el agota-
mienfo de las fuerzas por instrue-
ciones muy fatigosas y la deficiente
alimentacién. Vuecenecia sabri, por
su gran experiencia en el mando de
las tropas, que en éstas se mantiene
el orden y la disciplina por crueles
castigos corporales. Se ha visto, in-
cluso Oficiales, que trataban inhu-
manamente 4 sus soldados, como si
éstos no tuvieran raciocinio ni sen-
timientos. Aunque desde hace largo
tiempovan disminuyendo estos bar-
baros castigos, todavia se castiga
severamente por pequefias faltas.
Se tiene & los hombres mucho tiem-
po.en ejercicios, incluso dos veces
en un dia, cosa que sélo debe ha-
cerse con los holgazanes, como cas-
tigo, 6 con los torpes. Como alimen-
tacion, solo se le da pan al soldado,
y su fisonomia no puede expresar
de este modo salnd y fuerza; por el
contrario, sus caras palidas y su
delgadez hacen que parezecan com-
pafiias y batallones de enfermos.

»Los sefiores Jefes de las Divisio-
nes deben poner mano en esto.con
toda energia; deben procurar que
los soldados de sus Regimientos es-
tén sanos, por nna extrema vigilan-
cia, y buscar el modo de nue log Ofi-
ciales les secunden en ello. El sol-
dado ruso tiene todas las virtudes
militares; es valiente, voluntarioso,
obediente, sufrido y no caprichoso;
hay, por lo tanto, muchos modos y
formas de ensefiarle su serviecio sin
crueldad y de fomentar sn disei-
plina.

»He ordenado que mensualmente
me dén relacion de los enfermos de
cada uno de los Regimientos; con
ese dato podré juzgar acerea de la
aptitud y celo de los Jefes de Regi-
miento, pues sin disputa puede de-
cirse que el numero de enfermos de

un Cuerpo es lo que mejor informa
de cdmo se le dirige,

»Tengo el honor de rogar 4 V. E.
que en los informes de 1. inspeceidn
de las tropas, que ademas de lo que
antecede, expresen los Jefes de di-
vigién su opinién acerca de la sa-
lud de sus tropas y de los medios
de subsistencia de lag mismas.»—
(Deut. Mil. arzf. Zeit, 1813, H. 8).—
F. G. D.

Paguetes de cumracion individnal
en servicio y sus deterioros, en el
Ejército colomial franeés.— Como
resultado de una inspeccion meédica
en Marruecos oceidental, en No-
viembre y Diciembre de 1911, por
el Inspector general Médico Cha-
vasse, se examinaron 7.813 paque-
tes de curacion individual, desde el
punto de vista del estado de conser-
vacion de su cubierta exterior. En-
tre ellos, 1.280 se encontraron alte-
rados en nna proporcion de Yy, la
que es bastante elevada.

Estos paquetes deteriorados es-
taban sucios por efecto de su larga
permanencia en los bolsillos, 6 pre-
sentaban desgarrps que les quita-
ban el cardcter antisé)tico que de-
bian poseer. En otros paquetes ha-
bia desaparecido la etiqueta que
indica el modo de empleo, hecho
que no tiene gran importancia en
las tropas argelinas indigenas y en
los tiradores senegaleses, 4 cansa
de su ineunltura.

El Médico mayor Bergés ha sefia-
lado gue el segundo batallén del
tercer Regimiento de Tiradores ar
gelinos tenia el tercio de sus paque
tes de curacion deterviorados, sobre
todo por el sudor, al cabo de eince
meses de campaia.— (drchives de
Médecine et de Pharmacie Militai
res, Mai 1913.)—J. P,
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Codigo de las Contraindicaciones.—Comunicacion presentada 4
la Seccion 5.2—Terapéutica—del XVII Congreso Internacional
de Medicina (Londres), por el Dr. D. Camilo Calleja.

Este interesante trabajo, como tantos otros del auntor, revela la
paciente labor del Dr. Calleja, terapeuta brillante y conoeido pu-
blicista, que compendia en cuatro temas principales lag bases de
establecimiento de su Codigo de las Contraindicaciones.

En la primera discute con sumo acierto el objeto, prinecipio y
método del mismo; en la segunda, los grados de la reaccion adapta-
tiva 0 famosa «natura medicatriz» de Hipocrates; en la tercera, las
diferencias entre las lesiones morbosas y las metamorfosis adaptati-
vas, ¥, por ultimo, el cuarto inciso estd consagrado & los aforismos
de las contraindicaciones, con los comentarios y conelusiones deri-
vadas de su estudio.

Armonizando el Dr. Calleja los antiguos fundamentos de la
defensa del organismo con las modernas concepeiones acerca de la
inmunidad, y aplicando la légica argumentacion de las sentencias
terapéuticas de otros tiempos & favor de las modernas contrain-
dicaciones, viene 4 probar el intimo enlace de las ideas, aunque los
procedimientos sean, como es natural, distintos, dado el progreso
de los tiempos.

Las conclusiones principales en que se basa el Cédigo de las
contraindicaciones, del Dr. Calleja, descansan en rechazar los abu-
sos de las medicaciones sintomadticas, y en realzar el valor de las
indicaciones higiénicas y de la expectacion razonada.

TR

SECCION OFICIAL

81 Octubre.....—Real orden (D. 0. num. 253) aprobando y declarando in-
demnizable la comision conferida al Médico mayor don
Antonio Redondo Flores.
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81 Octubre.....—Real orden (D. O, num. 254} aprobando y declarando in-

demnizables las comisiones conferidas al Médico mayor
D. Mariano Esteban Clavillar, y & los Médicos prime-
ros D. Manuel Garriga Rivero y D. Justo Diez Tortosa.

Real orden (D. 0. ntim. 256) aprobando y declarando in-

demnizables Ias comisiones conferidas al Médico mayor
D. Esteban (Gutiérrez del Olmo, y 4 los Médicos prime-
ros D, Felipe Rodriguez Martinez y D. Leopoldo Gar-
cia Torices.

11 Noviembre.—Real orden (2. O. nium. 253) concediendo la gratificacion

14

anual de 600 pesetas al Médico mayor D. Eduardo
Minguez Val, profesor de la Academia Médico-Militar.

Real orden (D. 0. nim. 254) disponiendo le sean aplica-

das & la Compaiiia del ferrocarril del Nordeste de Es-
paiia las prescripeiones para el uso de la eartera mi-
litar de identidad, y dando las gracias 4 la citada
Compaiiia por el patriotismo y amor al Ejército de que
ha dado muestra con este motivo.

Real orden (D. 0. ntim. 256) concediendo al Médico pri-

mero D. Martin Juarros Ortega la cruz de primera
clase del Mérito Militar, con distintivo blanco, por su
obra titulada Guia Médica de la nuevaley de Recluta-
miento.

Real orden (D. O. num. 256) concediendo al Médico pri-

mero D. Emilio Alonso Gareia Sierra la cruz de pri-
mera clase del Mérito Militar, eon distintivo blanco,
por su obra titulada Socorros médicos de urgencia que
puede prestar la pareja de la Guardia civil.

Real orden (D. O. nfim. 256) disponiendo se modique el

articulo 25 del Reglamento de ventas de medicamenfos,
en el sentido de que las recetas y papeletas que se pre-
senten al despacho en las Farmaecias militares, dejen
de acompafiarse 4 la cuenta mensual y se conserven
en dichas dependencias como comprobantes adminis

frativos hasta la aprobacion de las cuentas anuales co-
rrespondientes, pudiéndose también devolver las rece-
tas 4 los interesados, siempre que las acompaiien de
una copia cuya fidelidad se pueda comprobar 6 no sean
de aquellas que prescriben su archivo las Ordenanzas
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de Farmacia; y que los Inspectores y Jefes de Sanidad
de las Regiones, Capitanias generales y Comandancias
militares remitan por separado, y con absoluta inde-
pendencia, las cuentas de presupuestos y del servicio
especial que rindan las Farmacias de los Hospitales
militares.

15 Noviembre.—Real orden (0. 0. ntm. 257) concediendo al Médico pri-

18

mero D. José Pastor Pérez la cruz de primera clase del
Mérito Militar, con distintivo blanco, por su obra titu-
lada Guia del practicante militar. }

Real orden (. O, niim. 257) resolviendo se abone al Mé-
dico mayor D. Leopoldo Garcia Torices, excedente en
Centa y en comision en el Hospital de Tetudn, para
los efectos de permanencia en Africa en el empleo gue
disfruta, el tiempo que sirvio en Melilla en 1909 du-
rante la campaiia, 0 sea cuatro meses y diez y nueve
dias.

Real orden (D. O, niim. 257) disponiendo cause baja como
Médico provisional D. Félix Zapatero Pérez, y que
continiie figurando en la Reserva facultativa del Cuer-
po hasta cumplir su compromiso con el Ejército,

Real orden (D). 0. nim. 258) concediendo al Subinspector.
Médico de segunda clase D. Julio del Castillo Domper
meneion honorifiea, por los extraordinarios servicios
prestados en el lustituto de Higiene Militar en su an-
terior empleo.

Real orden (2. O. nim. 258) concediendo al Méedieo ma-
yor D. José Potous Martinez la cruz de segunda clase
del Mérito Militar, con distintivo blanco, por su obra
titulada Profilaxis de la fiebre tifoidea en el Ejéreito;
valor de la vacunacion antitifica en el mismo.

Real orden (D). 0. ntium. 258) concediendo al Médico ma-
yor . Enrique Pedraza Vivanco la eruz de segunda
clase del Mérito Militar, con distintivo blanco, poi‘ su
obra titulada Traumatismos del abdomen en la prde-
tica militar.

Real orden (D. O. niim. 259) disponiendo que los Médicos
primeros D. Arturo Lopez Despret, D. Francisco Pey
Belsué v D. Domingo Meliner Aedo, cr,ntim’wn prestan-
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do servicio en la Comandancin general de Ceuta hasta
la incorporacion de sus relevos,

19 Noviembre.—Real orden (D. 0. ntim. 260) nombrando Vocal de la Co-

21

292

mision mixta de Reclutamiento de la provincia de Ma-
laga al Médico primero D. Alejandro Rodriguez Solis.

Resolueion del Consejo Supremo de Guerra y Marina
(D. 0. nim. 260) concediendo la pension anual de
1.250 pesetas 4 la viuda del Subinspector Médico de
segunda clase D. José Portas del Valle.

Real orden (D, 0. niim. 262) disponiendo que el Subins-
pector Médico de segunda clase D. Antonio Bernal
Descalzo, en situacion de reemplazo por enfermo, én-
tre en turno de colocaeion por haberse restablecido,
debiendo continuar en la sitnacion de reemplazo forzo-
80 hasta que le corresponda ser colocado.

Real orden (D, O. nim. 962) concediendo licencia para
contraer matrimonio al Médico primero D. Rafael Cria-
do Cardona.

Real orden (2. 0. niim, 262) dando de baja en el Cuerpo,
& solicitud propia, al Médico provisional D. Mariano
Zomeiio Cobo, quien econtinuard figurando en la Reser-
va facultativa del mismo hasta cumplir su eompromiso
con el Ejército.

Real orden (12, 0. niim, 262) nombrando & los Jefes y Ofi-
ciales Farmacéuticos del Cuerpo que & continuacion
se expresan, para que formen el Tribunal que ha de
juzgar los ejercicios de las oposiciones convocadas por
Real orden cireular de 13 de Septiembre Gltimo (D. O,
numero 206), para eubrir doce plazas de Farmacéuti-
cos segundos.

Presidente: Subinspector Farmacéutico de primera
clase D. Benjamin Puras Baroja.

Voeales: Subinspector Farmaeéutico de segunda
clase D. Gregorio Olea Cordova; Farmacéticos mayo-
res D. Benjamin Pérez Martin, D. José Ubeda Correal
¥ D. Miguel Ribera Ocaifia, y Farmacéuticos primeros
D, Joaquin Mas Guindal y D. Enrique Fernindez Ro-
jas Cedrin.

Suplentes: Farmacéutico mayoer D. Saturnino Cam-
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bronero Gonzélez, y Farmacéutico primero D. Ciro
Benito del Cafio. el

22 Noviembre. —Real orden (D, 0. niim. 262) disponiendo que los Farma=
céuticos segundos D. José Helguera Ortiz, del Hospi-
tal de Palma de Mallorea; D. Ramén Fraguas Ferndn-
dez, del Hospifal de Ceuta; D. Miguel Campoy Irigo-
yen, de la Farmacia militar de Madrid, nim. 2, y don
Nicolds Gutiérrez Gareia, excedente en la segunda
Region y en comision en el Hospital de Granada, pasen
destinados respectivamente & situacion de excedentes
en la séptima Region, y en comisién 4 la Farmacia mi-
litar de Valladolid, Farmacia de Madrid, nim. 2, Hos-
pital de Ceuta y Hospital de: Palma de Mallorea.

» # Resolucién del Consejo Supremo de Guerra y Marina
(D. 0. num. 265) concediendo la pension anual de
1.125 pesetas & la viuda del Médieo mayor D. Ricardo
Fajarnés Castells.

25 » Real orden (D. 0. num. 265) concediendo la gratificacion
anual de 600 pesetas al Subinspector Médico de segun-
da clase D. Federico Baeza Gonzdlbez, segundo Jefe
de la Academia Médico-Militar.

26 » Real orden (D. O. nim. 265) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos del Cuerpo que & continuacion se
expresan, pasen 4 ocupar los destinos que se sefialan,
debiendo el personal destinado 4 Africa efectuar su
incorporacion con toda urgencia:

Subinspectores Médicos de sequnda elase: D. José
Moreno Lépez, ascendido, de la Fabrica de Pélvora de
Mureia, al Hospital de Pamplona; D. Tomas Aizpuru
y Mondéjar, del Hospital de Pamplona, al Parque de
Sanidad Militar.

Médicos mayores: D, Francisco Ibafiez y Aliaga,
del Hospital de Valencia y en comision en el de Mala-
ga, & la Fabrica de Polvora de Mureia, cesando en la
expresada comision; D. Candido Herrero y Lacaba,
del Colegio de Huérfanos de la, Guerra, al Hospital de
Valencia; D. Joaquin Aspiroz de Ledn, ascendido, de
este Ministerio, al Colegio de Huérfanos de la Guerra,

Médiecos primeros: D. Horacio Gonzdlez Donoso,



— B8 —

ascendido, del Regimiento Infanteria de Cerifiola, 42,
al Batallon Cazadores de Figueras, 6; D. Ramén Ruiz
¥ Mavtinez, del Regimiento Cazadores de Lusitania,
12.7 de Caballeria, al enarto deposito de caballos semen-
tales; D. Joaquin Triasy Pujol, delsegundo Regimiento
de Artilleria de montaiia, al Regimiento Cazadores de
Tetnan,17.° de Caballeria; D. Juan Altube Fernidndez,
aseendido, del Regimiento Infanteria de la Reina, 2,
al primer batallon del de Luchana, 28; D. Eduardo
Mateo Hernandez, ascendido, de la Compaiiia mixta
de Sanidad Militar de Melilla, 4 eventualidades del
servicio en la séptima Region; D. Ignacio Bofill y
Combelles, ascendido, del Regimiento Infanterfa de
(luenca, 27, al segundo Regimiento Artilleria de mon-
tafia; D. Fernando Mufioz Beato, del Regimiento Ca-
zadores de Vitoria, 28.° de Caballeria, & eventualidades
del servicio en la tercera Regioén; D. Amadeo Arias y
Rodriguez, del Regimiento Infanteria de Las Pal-
mnas, 66, al Regimiento Cazadores de Lusitania, 12.° de
Caballeria; D. Nieolas Martinez Rituerto, del Batallon
Cazadores de Barbastro, 4, al Regimiento Cazadores
de Viteria, 28.% de Caballeria; D. Felipe Campos Al-
buerne, del Regimiento Infanteria de Orotava, 65, al
de Las Palmas, 66; D. Antonio Hervias Alonso, de
eventualidades del servicio en la séptima Region, al
Regimiento Infanteria de Orotava, 65; D. José Luque
Beltrédn, de eventualidades del servicio en la tercera
Region, y en la actualidad siguiendo el curso précti-
co de Baeteriologia y andlisis en el Instituto de Higie-
ne Militar, al Batallon Cazadores de Barbastro, 4, sus-
pendiendo los citados estudios, que podra reanudar 4
su regreso de Africa, una vez cumplido el tiempo de
obligatoria permanencia; D. Pedro Zarco Bohérquez,
ascendido, del Hospital de Larache, & situacién de
oxeedente en dicha Plaza y en comisién al citado Hos-
pital; D. Benigno Soto y Armesto, del Hospital de Va-
lladolid, 4 eventualidades del servicio en la primera
Region; D. Eustaquio Gonzalez Mufioz, excedente en
Ceuta y en comisién en la Inspeccion Sanitaria de
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Benzu, a la de Talajar en el mismo concepto, conti-
nuando en situacion de excedente; D. Alberto Blaneco
Rodriguez, del Regimiento Infanteria de Luchana, 28,
al Regimiento Dragones de Numancia, 11.° de Caballe-
ria; D. Domingo Coma Ajuria, del Regimiento Drago-
nes de Numaneia, 11." de Caballeria,al Hospital militar

“de Valladolid, como Jefe del Laboratorio de analisis;
D. José Sanchez Roldan, excedente en Ceuta y en co-
mision en la Inspeceion Sanitaria de Talajar, a la de
Benzi en el mismo eoncepto, continuando en situacion
de excedente.

Médicos «sequndos: D. Justo Vazquez de Vitoria,
del Regimiento Infanteria de Africa, 68, & la compa-
fiia mixta de Sanidad Militar de Melilla; D. Eusebio
Mijiea y Jaca, del Regimiento Infanteria de Leon, 38,
al tercer batallon del de Cerifiola, 42; D. Pio Irigoyen
Arruti, del primer Regimienfo de Zapadores Minado-
res, al tercer batallén del Regimiento Infanteria de la
Reina, 2; D. Pascunal Ibafiez y Centenera, excedente
en Larache y en comision en el Tabor niim,. 3 de Fuer-

_zas indigenas de aquella Plaza, al Hospital militar de
Larache; D. Manuel Portela y Herrero, del Regimien-
to Infanteria de Isabel la Catolica, 54, al segundo ba-
tallon del de Africa, 68; D. Enrique Monereo y Fran-
cés, de la Ambulancia montada de la primera Region,
al segundo batallon del Regimiento Infanteria de
Cuenca, 27,

Médicos provisionales: D. Francisco Sdnchez Bish,
del Hospital de Burgos, al segundo batallon del Regi-
miento Infanteria de Pavia, 48; D. Porfiric Garilleti
y Casado, del Regimiento Infanteria de Alava, 56, al
segundo batallon del de Bailén, 24; D. Flaviano Egu-
ren y Fernindez, del Regimiento Infanteria de Zamo-
ra, 8, al segundo batallén del del Principe, 3; D. Sal-
vador Rodrigo Sebastiin, del Regimiento Infanteria
de Toledo, 35, al segundo batallén del de Ledn, 38;
D. Rafael Martinez Molinary, del Regimiento Infante-
ria de La Lealtad, 30, al segundo batallén del de Ala-
va, 56; D. José Hernanz y Nicolds, del Regimiento
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Infanteria de Guipuzcoa, 53, al segundo batallon del
de Zamora, 8.

26 Noviembre. —Real orden (0. 0. nuum. 265) concediendo el refiro para
esta Corte al Subinspector Médico de segunda clase
D. Victor Zugasti Aguirre, por haber cumplido la
edad reglamentaria para obtenerlo.

» » Real orden (D. O. nim. 265) nombrando Médicos provi-
sionales 4 los individuos de tropa del Ejéreito, Licen-
eiados en Medicina y Cirugia, que 4 continuacion se
expresan:

D. Ubaldo Trugillano é Izquierdo, al segundo bata-
Ilon'del Regimiento Infanteria de la Lealtad, 30; don
Enrique Jiménez Pagdn, al segundo batallon del Regi-
miento Infanteria de Gravelinas, 41; D. Manuel Ber-
nal Sala, al segundo batallén del Regimiento Infante-
ria de América, 14; D. José Villaverde y Beitia, al
Hospital militar de Cidiz; D. Juan Jiménez de la Ru-
bia, al Hospital militar de Burgos; D, Nareiso Barbero
Tirado, al segundo batallon del Regimiento Infanteria
de Navarra, 25; D. Angel Galban Garcia, al primer
Regimiento de Zapadores Minadores.

» » Real orden (D. 0. ntim, 265) nombrande Médicos provi-
sionales & los individuos de tropa del Ejército, Licen-
ciados en Medicina y Cirugia, que 4 continuacion se
expresan:

D. Manuel Bernal Bernal, al segundo batallon del
Regimiento Infanteria de Sevilla, nim. 33; D. Salus-
tiano Cleries, al segundo batallon del Regimiento In-
fanteria: de Isabel la Catolica, y D. Pedro Carreiio
Prieto, al segundo batallon del Regimiento Infanteria
de Toledo, nim. 35. !

27 > Real orden (D. 0. ntm. 266) dispeniendo sea dado de
baja en el Cuerpo & fines del corriente mes, por haber
cumplido la edad reglamentaria, el Subinspector Mé-
dieo de segunda clase D. José Blanco Larrusecain, in-
terin le asigna, en su oportunidad, el Consejo Supremo
de Guerra y Marina el haber pasivo correspondiente,
¥ se 1o sefiala el lugar donde desee residir en situacion
de retirado,



