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LA PESTE Y U VACUNA 
Orgullosos podemos estar de que nuestro respetado Teniente co ­

ronel Dr. Redondo Plores, en un reciente a r t í c u l o publ icado en esta 
REVISTA, se ocupe del m o d e s t í s i m o trabajo que hicimos sobre Peste 
bubónica . Repeti-mos ahora lo que en el p r ó l o g o de dicho folleto es­
c r i b í a m o s : Todos los c o m p a ñ e r o s que con nosotros presenciaron la 
epidemia (Sres. Crespo, Aracama, Terreros , Higuera , Velasco y los 
Sres. Guerra y M a r t í n e z S ic i l i a que acudieron a l foco) hicieron 
una intensa labor, de la que recogimos las mejores observaciones. 
Lo que e s t á bien de nuestro folleto, a ellos se debe casi en to t a l i ­
dad, y lo que e s t é ma l se debe a nosotros exclus ivamente . 

No nos s o r p r e n J e r í a haber cometido graves errores si nos per­
m i t i é r a m o s sentar doc t r ina c ien t í f i ca ; pero nuestra i n t e n c i ó n , m á s 
humilde, se reduce a re la tar los hechos observados, como especta­
dores cercanos de la epidemia. Por eso h a y m á s s incer idad en las 
apreciaciones, y a que, aislados en el campamento, no era posible 
disponer de notas b i b l i o g r á f i c a s . Nuestros ú n i c o s l ib ros fueron los 
enfermos, y lo que con ellos aprendimos es lo que narramos, como 
sencillos cronistas. 

J u l i o 1924.—2?. 
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Cr i t i ca el Dr . Redondo nuestra a f i r m a c i ó n de que antes de dar­
se u n caso de peste humana se demostrase el baci lo pestoso en las 
ratas, y c i ta tres enfermos que pasaron desapercibidos, y fueron 
evacuados de Mexerah a A l c á z a r antes de declararse l a epide­
mia (1) . Esto mismo comprueba que el d i a g n ó s t i c o b a c t e r i o l ó g i c o 
en las ratas puede ser m á s precoz que el d i a g n ó s t i c o c l í n i c o de 
peste humana, y por ende su impor t anc ia , que es lo que t r a t á b a ­
mos de s e ñ a l a r . 

No se e x p l i c a el D r . Redondo que e m p l é a s e m o s el suero para 
combat i r una intensa r e a c c i ó n vacuna l . Siendo l a i n m u n i z a c i ó n 
ac t iva una enfermedad atenuada, pero enfermedad a l fin, es l óg i co 
comba t i r l a como a t a l cuando su in tens idad lo requiere y no bas­
tan los remedios habituales (c loruro c á l c i c o , aspi r ina , etc.) . 

L a a c l a r a c i ó n que hace nuestro Jefe de que la ana f i l ax ia siem­
pre se produce por haberse inyectado repet idamente suero, no la 
estimamos necesaria, pues el concepto de ana f i l ax ia es precisa­
mente la esencia de su a c l a r a c i ó n . 

A l hablar del t r a t amien to loca l mediante soluciones salinas no 
nos a t r i b u í m o s é x i t o s ajenos, como parece s e ñ a l a r nuestro d i s t i n ­
guido Teniente coronel , pues nosotros lo v e n í a m o s empleando casi 
desde el p r i n c i p i o de la epidemia, y recibimos con agrado su con­
sejo, que v e n í a a conf i rmar nuestro modo do proceder. No es me­
nor por eso el m é r i t o de los Sres. Redondo y M u ñ o z Zuara , puesto 
que nosotros no lo empleamos por ser medio desfavorable a l des­
a r ro l lo del g é r m e n pestoso, sino por su a c c i ó n m e c á n i c a de arras­
t re s in la de i r r i t a r n i re ta rdar l a c i c a t r i z a c i ó n . 

* * 
Y llegamos a l pun to p r i n c i p a l del a r t í c u l o del Ten ien te coronel 

Médico Sr. Redondo, que es el referente a l a vacuna . 
Lejos de estar en desacuerdo, demostramos nuestra c o n f o r m i -

(1) No piído rectificarse este extremo por estar el or iginal en la im­
prenta cuando se tuvo noticia do ello. Asimismo, no pudimos corregir las 
pruebas, por lo que adolece también de otros defectos de caja. 

\ í A ^ í A HP T T ^VT E s p e c í f i c o p a r a l a c u r a c i ó n 
• ¿X. KJ J l i JLiJA. JL U I V L :-: de l a a t o n í a i n t e s t i n a l .-: 

Denosito: Casa STE1NFELDT, Prado, 15, M A D R I D 
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dad en que no. debe ant iciparse la segunda i n y e c c i ó n , y a que en 

los contados y especiales casos en que fué reducido el i n t e rva lo se 

observaron grandes reacciones (1). 

E n lo que no podemos mostrarnos conformes con l a o p i n i ó n 
del Dr . Redondo es en el va lo r p r o ü l á c t i c o de l a vacuna, pues na­

die puede dudar que de los 103 pestosos asistidos en Mexerah y 
Seriya, eran: 

No vacunados 25 
Vacunados de p r imera i n y e c c i ó n 28 
Vacunados de p r imera y segunda i n y e c c i ó n . . 50 

A s í especificado, bien se comprende que algunos enfermaran 
durante la fase negat iva , sobre todo entre los 28 que ingresaron 
antes de inyectarse la segunda dosis de vacuna . Pero quedan otros 
que fueron atacados de peste d e s p u é s de quince, ve in te y hasta 
t re in ta d í a s de la segunda i n y e c c i ó n , de los que no cabe la m á s 
p e q u e ñ a duda. 

Quienes presenciaron la epidemia pudieron darse cuenta del r i ­
gor con que se Devó a cabo la v a c u n a c i ó n , admirablemente d i r i g i ­
da por el Jefe de Sanidad del Campamento, Sr. Crespo ( y acciden­
talmente el Sr. Guerra) . No se h a c í a l a v a c u n a c i ó n en forma co­
lect iva, sino nomina l , l l amando a los soldados uno por uno, po­
niendo especial cuidado en anotar los que por padecer otras enfer­
medades r e q u e r í a n que se aplazase la v a c u n a c i ó n . Esta fué prac­
ticada personalmente por los m é d i c o s , aux i l i ados en ocasiones por 
los pract icantes profesionales, l l evando a cabo la labor a con­
ciencia. 

En todas las unidades del sector se c o n s e r v a r á n seguramen­
te, las relaciones que por dupl icado se h ic ieron con toda honradez 
profesional. En Mexerah , donde mi l i ta res y paisanos se ha l laban 
bajo la f é r u l a del Jefe del sector, nadie pudo b u r l a r la v a c u n a c i ó n , 
por lo que nuestra e s t a d í s t i c a no puede ponerse en tela de j u i c i o . 
Mas dif íc i l es asegurar la v a c u n a c i ó n en una p o b l a c i ó n t an hete-

(1) En los primeros momentos esca t imábamos el suero por reservar lo 
que había para el tratamiento de los pestosos, no pudiendo hacer inmuni­
zación mixta , por lo que, buscando una más pronta inmunización activa 
y un mejor espír i tu en algunos do los enfermeros y sanitarios, aprendimos 
que eran mayores las reacciones. 
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r o g é n e a como Larache, donde el elemento moro y el hebreo, t an 
poco propicios a seguir nuestras p r á c t i c a s , no se s o m e t e r í a n a ellas 
en to ta l idad , n i mucho menos. E n la e s t a d í s t i c a de Larache, a s í 
como so t ienen en cuenta los vacunados que no se infec tan , debie­
r a tenerse a los no vacunados que tampoco so infec tan , para apre­
c iar l a diferencia. 

Los contados casos que c i ta el Dr. Redondo de invasiones en no 
vacunados, no bastan para hacernos rect i f icar , pues son menos 
s ignif ica t ivas que las acontecidas en los vacunados. Insis t imos en 
que si la v a c u n a c i ó n hubiera sido eficaz, l a epidemia a p a r e c e r í a 
cor tada dentro de cada un idad en p e r í o d o s relacionados con l a 
fecha en que se v a c u n ó a la misma. N i la r ecep t iv idad n i la fase 
nega t iva que invoca nuestro Jefe pueden e s t i r sometidas a v a r i a ­
ciones t a n ind iv idua les y tan numerosas que i m p i d a n establecer 
u n p e r í o d o aprox imado para log ra r la a c c i ó n de la vacuna . E l no 
poder de terminar los l ími t e s de estas oscilaciones da idea de la 
poca seguridad en una i n m u n i z a c i ó n que se ignora cuando se 
produce. 

A u n hay m á s : en la es tad í s t i ca , del D r . Redondo ( d e s p u é s de 
e l i m i n a r a los incompletamente vacunados y a las invasiones d u ­
rante fase nega t iva de los completamente vacunados) aparecen 15 
casos, que el autor da como « p o s i b l e m e n t e » vacunados, de pr ime­
ra y segunda i n y e c c i ó n , estableciendo una duda a r b i t r a r i a que no 
puedo aceptarse. Sin embargo, nuestro Teniente coronel reconoce 
que la vacuna antipestosa no-confiere i n m u n i d a d absoluta. Esta 
a s e v e r a c i ó n que él da de pasada es la que nosotros sostenemos en 
nuestro trabajo, diciendo: «En resumen, l a i n m u n i z a c i ó n a c t i v a 
tiene un n ú m e r o determinado de fracasos, sea por a c c i ó n insegu­
ra , sea por producirse con excesiva l en t i t ud , por lo cual no basta 
para asegurar la salud p ú b l i c a en un l u g a r donde se declare la 
pes te .» 

Esta op in ión es algo m á s que una idea personal, en cuyo caso, 
por ser nuestra, c a r e c e r í a de valor ; es la e x p r e s i ó n de los hechos, 
comprobados por todo el que so hal laba en Mexerah; pues hasta 
los profanos s e n t í a n c ier ta d e c e p c i ó n v iendo que los vacunados 

ELIXIR 3. POLO :: Bromo-loDuraao :: ^ T Z , ^ . 
Muestras y l i teratura para los señores doctores: 

Casa S T E I N F É L D T , Prado, 15.— M A D R I D 
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t a m b i é n iban a parar a l Hosp i t a l de Contagiosos. Se comprende, 
por lo tanto, que se usaran desinfectantes en g r ^ n escala, fiando 
en resultados m á s eficaces. A este respecto hay que conceder el 
m é r i t o de una g r a n labor y u n g r a n é x i t o a la C o m p a ñ í a de H i ­
giene. 

E l C a p i t á n Médico Sr. Zarco, b a c t e r i ó l o g o especializado en es­
tudios pestosos, que as i s t ió a la ú l t i m a epidemia en M e l i l l a , nos 
d e c í a en una car ta (1), a p r o p ó s i t o de nuestro folleto: 

«En cuanto a la vacuna , p i é n s e s e de el la como se quiera, hay 
que conveni r en que las conclusiones de ustedes se ajustan r i g u ­
rosamente a l a rea l idad , tanto, que a m í no me p a r e c e r í a i m p r u ­
dente retroceder a l p e r í o d o de prueba, haciendo las vacunaciones 
por mi t ad cuando nos encontremos en presencia de una nueva epi­
demia. Yo he sostenido en M e l i l l a l a misma o p i n i ó n de ustedes, 
concediendo u n rango preferente en la c a m p a ñ a a l a d e s r a t i z a c i ó n 
consciente, y considerando como m u y dudosa la i n m u n i d a d p r á c ­
t icamente alcanzada con la v a c u n a c i ó n en, l a forma que se hace y 
con las vacunas actuales, que, aunque menos molestas, son ev i ­
dentemente inferiores a las p r i m i t i v a s de Hafk ine . 

El Dr . Zarco no sólo refiere hechos de acuerdo con nosotros, 
sino que les in te rpre ta val ientemente. Nosotros nos l imi tamos a 
consignar determinado n ú m e r o de fracasos. Llegados a este punto , 
brindamos el asunto a los b a c t e r i ó l o g o s , por si de ello pueden de­
ducirse aplicaciones p r á c t i c a s . 

ILDEFONSO MARTÍN RASCÓN, MARIO ESTEBAN ARÁNGUEZ, . 
C a p i t á n M é d i c o . T e n i e n t e M ó d i c o . 

(1) Fechada en Sevilla el 29 de Marzo. 

ELIXIR 3. FOLO : Polibromuraío : f^L^Tf': 
Muestras y l i teratura para los señores doctores: 

— Casa S T E I N F E L D T , Prado, 15. — M A D R I D 
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Las habitaciones inilitares ( C a a r t e , Hospitales, ete.), desde 
el punto de vista higiénico. -Bospejo histórico 

( C O N T I N U A C I Ó N ) 

C U A D R O N Ú M . I I I 

N ú m e r o S u p e r f i c i e 
H O S P I T A L E S de en metros 

camas . c u a d r a d o s . 

Eppendorf (Hamburgo) 1.500 124 
Fr ied ichsha in (Be r l í n ) 784 122 
V i r c h o w ( í d e m ) 2.000 123 
Char lo t temburgo ( í d e m ) 660 170 
Nuremberg ' 760 131 
M ó n a c o (Baviera) 1.300 137 
Rodolfo (Viena) 800 43 
H ó t e l - D i e u ( P a r í s ) 530 42 
L a r i b o i s i é r e ( í d e m ) 612 82 
— San Jorge (Londres) 356 10 — 
Santo T o m á s ( í d e m ) . . .• 588 58 
Blegdam (Copenhague) . . 312 247 
Cantonal ( Z u r i c h ) 500 160 
- { - San V l a d i m i r o (Moscou) 180 782 + 

A i a 900 120 
John Hopk ins (Bal t imore) 400 140 
Niza (Hosp i ta l nuevo) 825 100 
Maur iz iano ( T a r í n ) 250 171 
San A n d r é s ( G é n o v a ) 428 166 
Celio (Hosp i t a l m i l i t a r -Roma) 500 106 
Humber to I (Ancona) 317 150 
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C U A D R O N Ú M . I V 

N U M E R O D E C A M A S E N C A D A S A L A C a m a s . 

Hospi ta l de Eppendorf (Hamburgo ) 30 
_f- Nuremberg 32 -}~ 
Fre idcha in (Ber l ín ) 28 
U r t a n 32 
Hospi ta l de John Hopk ins (Ba l t imore ) 24 
Idem Massachussets (Boston) 20 
Idem Celio (Mi l i t a r -Roma) 24 
— Idem Amberes 20 — 
Idem Maur iz iano ( T a r í n ) 25 

C U A D R O N U M . V 

Coste de los hospitales (en 1913), comprendidas a d q u i s i c i ó n de 
terreno y c o n s t r u c c i ó n y referido a l a u n i d a d cama, d iv id iendo e l 
coste to ta l por el n ú m e r o de camas. 

F r a n c o s 
por 

c a m a . 

Monza, 208 camas 3.372 
Canell i , 18 í d e m 3.388 
Leguano, 36 í d e m 8.000 
Lugo, 110 í d e m 2.400 
Quarra ta , 32 í d e m 2.400 
Cremona (hospi ta l de n i ñ o s ) 2.500 
— Parma (hospi ta l de tuberculosos) 1.850 
T a r í n (hospi ta l de n i ñ o s ) 1.500 
Padaa (hospi ta l a i s l a m i e n t o ) . . . . . . . . . 2.000 
P r í n c i p e Amadeo (hospital T a r í n ) 4.200 
San A n d r é s ( G é n o v a ) 2.400 
Maur iz iano ( T a r í n ) 4.300 
Celio (Hospi ta l mi l i t a r -Roma) 8.500 
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F r a n c o í 
por 

c a m a . 

L a f i b o i s i é r e ( P a r í s ) , 612 camas (1) 
Tenon ( P a r í s ) , . 
Trousseau (hospi ta l de n i ñ o s ) . . 
- f - Boucicaut ( í d e m ) , 152 camas.. 
Montpe l l ie r , 620 í d e m 
Tempelhof ^Hospi ta l m i l i t a r B e r l í n ) 
Fr iedr ischshais (Be r l í n ) , 620 camas 
U r b a n (B e r l í n ) , 600 í d e m 
V i r c h o w ( í d e m ) , 1.600 í d e m 
Char lo t t emburgo , 662 í d e m 
Eppendorf (Hamburgo ) , 2,150 í d e m 
San Jorge ( í d e m ) 
Nuremberg , 750 í d e m 
M ó n a c o v . 
Ka r l s ruhe , 600 í d e m . . 
Luce rna , 230 í d e m . 
S tu ivenberg (Amberes) , 450 í d e m 
El isabeth (Aachen), 260 í d e m 
Francisco Gustavo (Viena) , 776 í d e m 
San Tomas (Londres) , 558 í d e m 
B u c h i l l (Glasgow) , 440 í d e m 
N e w - R o y a l I n f i r m a r y (Londres) , 660 í d e m . . 
R o y a l Tnf l rmary (Manchester) , 592 í d e m . , . , 
Belfast 
R o y a l I n ñ r m a r y (Ed imburgo) 
Wi l l e sden Green (cottage hospi ta l ) , 90 í d e m . 
Sa in t -Paul Cray , 15 í d e m 
John H o p k i n s (Bal t imore) , 400 í d e m 

17 
11 

7 

28 
3 
2 
9 
6 

11 
12 

5 
3 
5 

13 
8 
7 

10 
9 
7 

21 
13 
18 
21 

7 
14 

5 
3 

20 

000 
,600 
.600 
.000 4 -
.600 
.400 
.100 
.200 
.300 
,500 
.000 
.400 
.380 
.000 
.750 
.600 
000 

.600 

.600 

.000 

.500 

.000 

.000 

.500 

.700 

.500 

.600 

.000 

(1) En la Higiene de Langlois ( t raducción española del Dr. Rodríguez 
Ruiz, pág . 432. Salvat y C.a, editores. Barcelona, 1902), se lee que el Hos­
pi ta l de Lar ibois iére costó 10.500.000 francos; el Hótel-Dieu 60 millones, 
o sea 100.000 francos por cada cama; el Hospital Tenon 7 millones, o sea 
11.600 francos por cama. El de Montpellier, construido por Tollet, cuesta 
4.000 francos por cama. 
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E l temor de haber fat igado ya en d e m a s í a vuestra a t e n c i ó n 
me l l e v a r í a a poner a q u í punto final a estas m a l h i lvanadas p á g i ­
nas; pero el deseo do haceros ver, s iquiera en r á p i d a s í n t e s i s , a l ­
gunas de las notables cosas que se han hecho durante la g r a n 
guerra europea (1914-1918), en orden a estas materias, me induce 
a sol ici tar vuestra benevolencia unos momentos m á s , aunque sea 
simplemente para un l igero atisbo f ragmentar io de las mismas, y a 
que una sola mediana e x p o s i c i ó n r e q u e r i r í a t iempo y espacio, de 
que carezco. 

E l estudio de las habitaciones a b r a z a r í a locales m u y diversos 
e i n só l i t o s , desde las t r incheras a los palacios (Chateaux) , pasan­
do por las habitaciones pr ivadas , granjas, hangars, vastos locales 
de f á b r i c a s y manufacturas , grutas y excavaciones s u b t e r r á n e a s , 
campamentos de barracas, edificios p ú b l i c o s de los pueblos p r ó x i ­
mos a l frente de lucha, escuelas, casinos, teatros, iglesias, etc. 

T a n var ios lugares requi r ie ron incesantes cuidados de higiene 
para contrarres tar Ja insa lubr idad de algunos de ellos y la m e f í t i c a 
a cc ión del hacinamiento de g r a n d í s i m o n ú m e r o de hombres v i v i e n ­
do la rgo t iempo en un mismo lugar , generalmente insuficiente (1) . 

L a higiene de las tr incheras hubo de consist ir p r inc ipa lmente 
en la lucha con t ra l a humedad y con t ra la in fecc ión del suelo, 
tanto m á s de temer cuanto mayor era el n ú m e r o de c a d á v e r e s , 
que muchas veces hubieron de ser sepultados en ellas. L a der iva­
ción de las aguas por drenajes y sumideros, l a d o t a c i ó n de fuertes 
adecuados calzados impermeables, el uso de bombas para aspirar 
las aguas encharcadas, la i n h u m a c i ó n cuidadosa de los c a d á v e r e s 
cuando no p o d í a n transportarse lejos, los abrigos profundos sub­
t e r r á n e o s con sistemas varios de a e r e a c i ó n a r t i f i c i a l , la l impieza 
m e t ó d i c a y alejamiento de basuras y residuos, la i n s t a l a c i ó n v i g i ­
lada incesantemente de retretes, l a d i s t r i b u c i ó n profusa de ramaje 
y paja e i n c i n e r a c i ó n frecuente de la misma, la escrupulosa ap l i ­
c a c i ó n de las vacunas an t ivar io losa y an t i t í f i c a , d ieron los felices 
resultados sabidos por todos (y que he comentado largamente en 
otras publicaciones m í a s ) : de ser los enfermos en dicha guer ra en 

(1) Véase mi ya antes citada Memoria de ingreso en la Real Acade­
mia de Medicina y Ci rugía de Barcelona, Formaciones sanitarias en 
campaña , j discurso de contestación a la misma, por ol excelentísimo 
Sr. Dr. D . Salvador Cardenal. 
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n ú m e r o m u y in fe r io r a l de heridos, cont rar iamente a lo que su­
c e d í a en las m á s de las c a m p a ñ a s en todos los t iempos y en todos 
los p a í s e s . 

Has ta las fiebres erupt ivas , p a r ó t i d a s , d i s e n t e r í a , e t c , que t an 
grandes estragos suelen p roduc i r a menudo en toda suerte de 
aglomeraciones humanas, no excedieron en sus proporciones de 
las habituales en t iempo de paz, d e b i é n d o s e ello, s in duda (aparte 
del r i go r de la v a c u n a c i ó n cont ra la v i rue l a ) , a l cuidado con que 
se a is laron algunos d í a s y h a c í a n desinfecciones de g a r g a n t a y 
c a v u m de todos los hombres afectos de coriza o anginas; a l espe­
c ia l i n t e r é s que se tuvo en de terminar y ais lar los pr imeros casos 
de tales dolencias; a l a i n v e s t i g a c i ó n de los portadores de g é r m e 
nes; a l esmero en los servicios todos de a l i m e n t a c i ó n ; a l a depura 
c ión de las aguas (asunto i m p o r t a n t í s i m o sobre el cua l presenta 
en este Congreso u n notable trabajo m i estimado c o m p a ñ e r o s e ñ o r 
A n f r ú n s ) ; a l f raccionamiento de las unidades y d i s e m i n a c i ó n de 
los hombres; a l a p e r f e c c i ó n de los servicios de los laborator ios 
ambulantes de c a m p a ñ a y de los centros de d e s i n f e c c i ó n y do 
d e s i n s e c c i ó n , etc., que no detal lo para e v i t a r l a desmesurada 
e x t e n s i ó n que h a b r í a de dar a este escrito s i t a l i n t en ta ra . 

Las formaciones hospitalarias y medios de t ranspor te sufr ieron 
t a m b i é n impor tantes modificaciones a l c o m p á s de las nuevas ne­
cesidades, surgiendo formaciones san i ta r ias adaptadas a las espe­
ciales condiciones de dicha guer ra (ambulancias de tr iage, m á s 
brevemente de t r i ; autochiv, hospitales q u i r ú r g i c o s especializados 
para heridos de c r á n e o , o de pecho, o de v ient re , o f racturados, 
m u y p r ó x i m o s a las t r incheras; hospitales-base: ingleses y amer i ­
canos, inmensos, de 22,000 camas algunos de ellos; hospitales m é ­
dicos para t i fó id icos o p a l ú d i c o s exclus ivamente , o para contag io­
sos en general , etc.). 

En a lguno de estos hospitales improvisados para d i f t é r i c o s , es-
carlatinosos, sarampionosos, p a r ó t i d a s , g r ipe , etc., no pudiendo 
disponer de suficientes locales para el a is lamiento adecuado, se em­
pleó el m é t o d o de Mi lne , con fe l i c í s imo é x i t o , en el sentido de ev i ­
t a r nuevos contagios, p reven i r complicaciones, abrev ia r l a dura-

R i i r \ T T T n / I | / ^ T poderoso reconstituyente y recalcificante 
A lo¿ U 1 iYl I U LJ en los estados de anemia y raquitismo. 

Muestras y l i teratura para los señores doctores: 
— Casa S T E I N F E L D T , Prado, 15. — M A D R I D 
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ción e in tens idad de la respectiva dolencia y obtener una m u y es* 
casa mor t a l i dad 

E l m é t o d o de Mi lne , en resumen, consiste en rodear cada cama 
de un mosquitero que, si no se t ienen otros mejores disposi t ivos, 
puode improvisarse con u n g r a n trozo de gasa, bien sostenido por 
tres arcos desclavados de u n tonel y sujetos a la cama, uno a l a 
cabecera, o t ro a los pies y otro en medio, bien colgaudo de un t ro ­
zo de madera c lavado a l techo o a l a pared y envolviendo l a 
cama. Tres veces a l d í a se prac t icaban sobre la gasa pu lve r izac io ­
nes de gomenol o de t i n t u r a de eucal iptus; cada tres horas l a ga r ­
ganta y el c a v u m eran pincelados con g l i c e r i na yodada s l I1 /GQ, y se 
ins t i laban en las fosas nasales algunas gotas de aceite gomenola-
da la 1 /29. Los resultados han sido fe l i c í s imos , s e g ú n Lemoine, que 
a p l i c ó este m é t o d o m u y a l p r inc ip io de l a guerra , corroborados 
d e s p u é s por muchos otros Méd icos mi l i t a res y especialistas en en­
fermedades de n i ñ o s . 

I iabi taciones movibles.— Los modos de t ranspor te aplicables en 
t iempo de guerra , especialmente a los heridos, pero t a m b i é n a en­
fermos, contagiosos o no, y las condiciones h i g i é n i c a s que deben 
presidir a esta parte del servicio de la Sanidad M i l i t a r , son no me­
nos impor tantes que las requeridas por las habitaciones sedenta­
rias. E l confor t , l a seguridad y la l impieza son sus elementos f u n ­
damentales. 

A l p r i n c i p i o de la guerra, los medios de t ranspor te fueron en 
Franc ia sumamente deficientes; carruajes y carretas, requisados 
en su m a y o r í a y m a l acondicionados con una sencil la capa de paja 
en la p la ta forma, y a que las ambulancias Lohner , del t iempo de 
paz, eran insuficientes para el g r a n n ú m e r o de heridos que las ne­
cesitaban: 15 ó 20 solamente por Cuerpo de E jé rc i to . Pero en bre­
ve se cons t ruyeron nuevos modelos, en g r a n can t idad y de t ipo 
var iado, progresivamente mejorados, hipo y a u t o m ó v i l e s , con g r a n 
comodidad para los enfermos y heridos. No los d e t a l l a r é porque son 
m u y parecidos a los de nuestro E jé rc i to ; só lo d i r é que la disposi-
c ión ideal fué real izada por el carruaje F o r d , m u y l igero , estrecho, 
conteniendo sólo tres camil las , descansando las tres en el suelo del 
auto, que pasa por muchos sitios inaccesibles a los grandes autos 
de ambulanc ia reglamentar ios . 

Esto no signif ica que este t ipo F o r d haya de ser ú n i c o en los 
E j é r c i t o s , porque si bien es m u y l igero, tiene los inconvenientes de 
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ser de l i m i t a d o rendimiento, y sus paredes de tela ofrecen poca pro­
t e c c i ó n cont ra la in temperie en i nv i e rno , nevadas, etc.; pero en 
cier tas é p o c a s y lugares t ienen grande a p l i c a c i ó n . 

L a c a l e f a c c i ó n de los autos sanitar ios fué asegurada, desde 
1916, por dispositivos, aprovechando los gases de escape del motor, 
l levados a l suelo del carruaje. En 1917 los Estados Unidos ofrecie­
r o n a F r a n c i a 120 Secciones sanitarias a u t o m ó v i l e s , con g r a n n ú ­
mero de carruajes cada una de ellas, a las ó r d e n e s del Coronel Mé­
dico Kean , del E jé rc i to americano, ' , 

DR. FEANCISCO SOLKR Y GARDE, 
Inspector M é d i c o de 2.a 

(Con t inua rá . ) 

G A S E S D E G Ü E R R A 

Estudios modernos de medios dcfeosivos y de protección 

( C O N T I N U A C I Ó N ) 

Estudios pecul iares de algunos modelos. 

A . En t r e los aliados. 

Las rud imentar ias m á s c a r a s , origen d^ las defensas p r i m i t i ­
vas, cuyo fundamento hemos mencionado en esta Revista, sufrie­
r o n ul ter iores modificaciones, en consonancia con los progresos de 
l a guer ra , a base de componentes q u í m i c o s . Se empleaban tejidos 
de lana , capas superpuestas de gasa, a l g o d ó n , etc., buscando la 
a c c i ó n filtrante (proceder f ís ico) como depuradora . R á p i d a m e n t e 
se a g r e g ó un nuevo refuerzo, para f ac i l i t a r mejor defensa, con la 
a d i c i ó n de soluciones y neutros en estado só l ido {proceder q u i m i -

E C Z E M A C U R A m̂̂ ) Herpes, eczemas, granos, etc. 
Muestras y l i teratura para los señores doctores: • 
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co), l legando en las p o s t r i m e r í a s de la g r a n guerra , los norteame­
ricanos, a una doble a c t u a c i ó n f ís ica y q u í m i c a en forma indepen­
diente (proceder mix to ) . 

Del proceder físico quedan a ú n las cubiertas y vestuarios, ais­
ladores en forma de t ú n i c a s (Lebeau, C a p i t á n Gautherari) de agre­
gados espesos de lienzos, para p r o t e c c i ó n contra la ipe r i t a , a g r u ­
paciones de arsinas y similares, pero con aspecto a lo q u í m i c o , 
debido a los agregantes neutral izadores, 

A l proceder q u í m i c o corresponden la m a y o r í a de las m á s c a r a s 
y aparatos contra gases, usados en la expresada cont ienda. «Ya , 
desde Agosto de 1924, aparecen la compresa blanca ( r i c ina to de 
sosa y g l i ce r ina ) , la compresa verde (acetato de n í q u e l ) , la com­
presa rosa (sulfani lato sód ico) y l a compresa verde y c lara (mez­
cla secreta de carbonato de n í q u e l , su l fani la to de sosa, urotropina, 
y g l i ce r ina) » (Datos tomados de los estudios de Sil levaerts .) Ve 
remos prontamente el papel i m p o r t a n t í s i m o que en ciertas m á s ­
caras d e s e m p e ñ a n estas compresas. Las materias neutral izantes 
impregnadas en trozos de a l g o d ó n , c o n s t i t u í a n las compresas, for­
mando a l reunirse varias de estas compresas: las l lamadas almo­
hadillas, cuyos efectos e s t á n í n t i m a m e n t e relacionados con l a 
base composi t iva de esos neutros. L a a lmohad i l l a P. 2, cuyas i n ­
tegrales hemos s e ñ a l a d o anter iormente , es i d é n t i c a en su coloca­
ción a l a careta de muselina blanca del E j é r c i t o f r a n c é s . Protege 
parcialmente la cara, dejando a l descubierto partes l ibres de piel , , 
ojos, etc., que pueden ser atacadas directamente. 

M á s c a r a s T a m b u t é . — Son tres modelos dist intos: 1.° La l l amada 
m á s c a r a T (f ig. 5.a). Se compone de las tres compresas: blanca,, 
verde y rosa, que se amoldan en una cubier ta c o m ú n , a d a p t á n d o 
se por un sistema de cintas, debiendo ponerse pr imero e indepen­
dientemente, las gafas protectoras de la v i s ión . 2.° M á s c a r a T . N . 
( T a m b u t é nueva) . De f igura y aspecto i d é n t i c a a l a an ter ior ( p r i 
m i t i v a T ) c o n t i n ú a n las gafas, siendo como en ella, independien 
tes del conjunto, pero m á s perfeccionada en detalles. (Desapare 
ción de las tres compresas, que son reemplazadas por la com­
presa verde c lara . Defensa y p r o t e c c i ó n por cubier ta de tela 
impermeable) . Se u s ó desde Enero de 1916. 3.° M á s c a r a T . N . I L 
( T a m b u t é nueva, de Hutch i son , por haber sido modificada por 
este ú l t i m o . ) R e ú n e la p r o t e c c i ó n ocular con lo restante de l a m á s ­
cara en un todo c o m ú n . L a n e u t r a l i z a c i ó n es i g u a l a l a del moda-
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lo T . N . L a o c l u s i ó n es m á s perfecta y la f ac i l idad de t ranspor te 
m á s segura, siendo m a y o r su d u r a c i ó n . F u é empleada desde el co­
mienzo de 1916 ( f ig . 6.a). 

M á s c a r a de l a Cogul la .—Durante el p r imer semestre de 1916, 
a lgunas divisiones belgas, expuestas a los ataques de gases, fueron 
dotadas de Cogul la inglesa. {Sillevaerts, Les Gaz de Combat) . L a 
m á s c a r a Robert y la de c a p u c h ó n francesa pertenecen a l mismo 

F-G. 5.a 

E j é r c i t o F r a n c o - J B e t g a , 1 0 1 5 

M á s c a r a T a m t m t ó , sus tentadora de 
tres compresas: V e r d e , rosa y blanca. 
(So l a l l a m a v u l f í a r m e u t e m á s c a r a TO 

Fio . 6.a 

E j é r c i t o F r a n c o - B e l g a , 1 9 1 G . 

M á s c a r a T . N . H . , sus tentadora de u n a 
sola compresa , p r u t e s l d a por u n a cu­

b i er ta de te la impermeab le . 

t i po . Tapando to ta lmente la cabeza con la capuchana de f ranela o 
te la impermeab i l i zada , han de retener con m a y o r g a r a n t í a ciertos 
neutra l izantes . D i f i c u l t á n d o s e l a r e s p i r a c i ó n , si es l l evada largo 
t iempo, se d e s p o j a r í a n in s t in t ivamen te de el la , con el pel igro de as 
p i r a r directamente la a t m ó s f e r a gaseada. En la m á s c a r a ( f i g . 7.a) 
existe u n tubo expulsor del aire respirado, que corr ige bastante 
dichas molestias. Para m a y o r fijeza y seguridad, el tubo se retiene 
sujeto entre los dientes. 

M á s c a r a s M a r t i n — ( M . 1, M . 2. y M . 3.) Los trabajos de Gra-

D P T ' n r n R P I V l 7 r \ í Preparado insustituible en catarros, tos, 
i l L L i 1 U D L 1 N Z ( U 1 - J y toda clase de afecciones del pecho. 
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veaux preconizaron el uso E l modelo M . 2 fué el m á s general i ­
zado, f a b r i c á n d o s e con p r o f u s i ó n ( f lg . 8.a). R e ú n e , como buena ga­
r a n t í a , a l a cubier ta del tejido impermeabi l izado, la a d i c i ó n del 
estuche m e t á l i c o , que es buen protector para asegurar m a y o r 
plazo.de d u r a c i ó n eficaz. L a fig. 9.a demuestra las dos partes con-

Fio . 7.a 

E j é r c i t o B e l g a ( f a b l i c a c i ó n I n g l e s a ) F e b r e r o d e 1 9 1 6 

M á s c a r a del hombre de l a C o g u l l a . C a p u c h ó n de f r a n e l a , s i m i l a r a l modelo 
f r a n c é s 1916, con p l a c a t r a n s l ú c i d a defensora de l a v i s i ó n . 

secutivas de esta careta, formada por un mismo tejido (paraguas 
y capa filtrante). E l inconveniente de ser bastante h ú m e d a no es 
un defecto, agregando Sil levaerts , « q u e de todas formas r inde pro­
t ecc ión eficaz por l a f ac i l i dad de ser empapada. Las m á s c a r a s 
nuevas t ienen u n olor marcado, que parece que se a c e n t ú a cuan­
do se encuentra por p r i m e r a vez ante los gases, pero desaparece 
enseguida, y esto no es mot ivo para considerar la ineficaz. Por m u y 
h ú m e d a que e s t é , no se debe in t en ta r secarla a l ca lor directo de l a 

T T A Q TT^ í 4 'rP T T ]\/r E s p e c í f i c o p a r a l a c u r a c i ó n 
V J \ . O JJJ J U ÍTL JL U Í-TJL :-: de l a a t o n í a intebtinal :-: 
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lumbre , bastando con exponerla a la a c c i ó n solar moderada o a 
ú n á corr iente de airo. Por ú l t i m o , como refuerzo de la i m p o r t a n c i a 
que tiene el que no e s t é completamente seca, podemos decir qne, 
en caso de estarlo, p a s a r í a n algunas bocanadas de gas; pero el 
vapor de agua, proveniente de la r e s p i r a c i ó n , h u m e d e c i é n d o l a l i ­
geramente, suprime la a c c i ó n del gas. Se ca lcula que una m á s c a -

iñ k m • ;.;;;Vv ' • F o. 8 a 

F j é i - c i t o F r a n c é s , 1916.—Tuto de c o l o r a c i ó n verdosa. 

C a r e t a s M2; (colocada) y M3 colgando de l hombro izquierdo . E s t u d i e s de metal 
y t e l a impermeable , respect ivamente . L a s gafas v a n u n i d a s en ambas m á s c a r a s . 

A ) E s t u c h e de l a M2. B ) E s t u c h e de l a M3. C) M á s c a r a M3. 

r a M . 2 asegura una p r o t e c c i ó n eficaz, siendo preciso d i s t i ngu i r 
los l í m i t e s de d u r a c i ó n de su eficacia. 

Exponemos algunas cifras citadas por Mr . Erculisse: 
A t m ó s f e r a s de c loro .—A\ 1 por 2.000, eficacia de cuat ro a cinco 

horas. A l 1 por 500, eficacia de c incuenta a sesenta minutos . 
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A t m ó s f e r a s de fosgeno. — A l 1 por 5.000, eficacia de c inco a seis 

horas. 

F i o . 9.a 

C a r e t a M 2 . 

Atmós fe ra s de cloroformiato de metilo t r i c l o r a d o . — A l 1 por 1.000, 
eficacia de diez a doce horas. 

D R . P É R E Z F 'E IT O . 
Comandante M é d i c o . 

{Cvnt inuará . ) 

N E C R O L O G Í A 

Exorno. Sr . D . E l í s e o M u r o M o r a l e s , 

Inspector Médico de p r i m e r a clase de la Reserva, 

N a c i ó el d í a 5 de Agosto de 1854, y en J u l i o 1874 i n g r e s ó en 
ol Cuerpo con el empleo de Méd ico segundo, siendo destinado a l 
B a t a l l ó n de Reserva de Cangas de O n í s , pasando d e s p u é s a l de 
Oviedo, con el que estuvo en operaciones de c a m p a ñ a en la guer ra 
carl is ta . 

E n Marzo de 1876 p a s ó a l a Is la de Cuba, con el empleo de 
Médico p r imero , prestando servicio en e l Regimiento I n f a n t e r í a de 
E s p a ñ a , Hospitales mi l i ta res de Puerto P r í n c i p e , de Santiago de 
Cuba, Manzan i l lo , Habana, Comandancia genera l de Matanzas y 
Regimiento I n f a n t e r í a de San Q u i n t í n . Obtuvo el grado de Médico 
mayor por m é r i t o s de guer ra . 

J u l i o 1924.-28. 
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A su regreso a l a P e n í n s u l a , en Mayo de 1883, fué destinado al 
Hosp i t a l del P e ñ ó n de V é l e z de la Gomera, pasando d e s p u é s al 
Regimiento I n f a n t e r í a de la Lea l t ad . Promovido a M é d i c o pr imero 
de la Escala genera l del Cuerpo, en Septiembre de 1885, se le des­
t i na a l B a t a l l ó n de Reserva de Gracia . Mas tarde a l de Cazadores 
de M é r i d a , y en Marzo de 1888 pasa de nuevo a la I s l a de Cuba, 
donde p e r t e n e c i ó a los Regimientos de I n f a n t e r í a de Cuba y Si­
mancas. En M a y o de 1892 es destinado a Puerto Rico, en cuyo 
d is t r i to s i r v ió en el B a t a l l ó n Cazadores Alfonso X I I I . Ascendido 
por a n t i g ü e d a d a Médico mayor en Noviembre de 1895, p r e s t ó sus 
servicios en el Hosp i t a l de San J u a n de Puerto Rico. Regresado a 
E s p a ñ a en M a y o ce 1897, queda en el Hosp i t a l de A l c a l á de He­
nares y en J u l i o en el de Guadalajara . En Febrero 1898 es destina­
do a l Barco-hospi ta l Monserrat hasta A b r i l , que se hace cargo de la 
d i r e c c i ó n del Hosp i t a l de Guadalajara. En Jun io de 1904 es nom­
brado director del Hosp i t a l c ív i co m i l i t a r de Figueras . E n Nov iem­
bre de 1906 es ascendido a Subinspector Médico de segunda clase, 
d e s t i n á n d o s e l e a l a Asistencia del personal de Plana M a y o r y Sub-
i n s p e c c i ó n de las t ropas de la tercera R e g i ó n . En J u l i o de 1909, 
fué nombrado, en c o m i s i ó n , Director del t ren hospi ta l n ú m . 2, en 
C á d i z y Sevi l la , y en Diciembre se le t ras lada a l Hosp i t a l de V a ­
lencia. En 1914 es ascendido a Subinspector Médico, de p r imera 
clase, y nombrado en c o m i s i ó n Jefe de Sanidad de Larache , y en 
Agosto de 1916 pasa a Burgos como Direc tor del Hosp i t a l m i l i t a r . 

En Octubre de 1917 fué promovido a l empleo de Inspector Mé­
dico de segunda clase, con f i r i éndose l e el cargo de Inspector de Sa­
n idad M i l i t a r de la tercera R e g i ó n , y en Febrero de 1919 el de Ins­
pector de Sanidad M i l i t a r de la p r imera R e g i ó n , en c o m i s i ó n . En 
Octubre de 1919 obtuvo el empleo de Inspector Méd ico de p r imera 
clase, con t inuando en el cargo que t e n í a en l a p r imera R e g i ó n 
hasta su pase a s i t u a c i ó n de p r imera reserva. 

P o s e í a una Cruz de p r imera clase del Mér i to M i l i t a r , con dis­
t i n t i v o rojo; o t ra del mismo orden y clase, y o t ra de segunda, con 
d i s t i n t i v o blanco; Cruz y Placa de San Hermenegi ldo; G r a n Cruz 

DI? P T A D 17 M 7 n T Preparado insnstitnible en catarros, tos, 
r J l L l U D i L l N Z j U L y toda clase de afecciones del pecho. 
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de la misma Orden y Medallas de Cuba, de los Sit ios de Zaragoza 
y Gerona y Cortes de C á d i z . 

Su fa l lecimiento o c u r r i ó en M a d r i d en los pr imeros d í a s del 
presente mes. 

IDescanse en paz el respetable Inspector! 

D o n M a n u e l P o r t á b a l e s P iche l , 

Cap i t án Médico. 

N a c i ó en Carballedo de Cotobad, p r o v i n c i a de Pontevedraj e l 
d í a 28 de J u l i o de 1892. Obtuvo l a l i cenc ia tu ra de la carrera en la 
Univers idad de Santiago en Jun io de 1916, y en Septiembre 
de 1^19 i n g r e s ó en la Academia del Cuerpo con el empleo de A l ­
f é r e z - a l u m n o , siendo p romovido a Teniente M é d i c o en Enero de 
1920, y ascendiendo a C a p i t á n Médico en Febrero de 1923. 

A su sal ida de la Academia fué destinado a Larache para Con-
sultoriosj siendo destinado d e s p u é s a la Mehal - la- ja l i f iana n ú m e 
ro 3. 

Estaba condecorado con dos Cruces del Mér i to M i l i t a r , con dis­
t i n t i v o rojo, Cruz de p r imera clase de l a Orden de Beneficencia, 
Medalla de Marruecos con pasadores de Larache y M e l i l l a . 

Su fa l lec imiento o c u r r i ó en la plaza de Larache, el d í a 4 del 
presente mes. 

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

V A R I E D A D E S 

Hemos recibido una sentida car ta del C a p i t á n Médico D. A n g e l 
Montero, destinado en Larache, d á n d o n o s cuenta del fa l lec imiento 
ocurr ido en aquel la Plaza, del de i g u a l empleo D . Manuel Por ta-
bales, c u y a n e c r o l o g í a publ icamos en o t ro luga r de este n ú m e r o . 

E l C a p i t á n Médico P o r t á b a l e s ha sido una v í c t i m a abnegada 
y obscurecida del deber profesional, que contrajo el pa ludismo 
pernicioso que en pocos d í a s le l l evó a l sepulcro, prac t icando con 
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g r a n entusiasmo la p e t r o l i z a c i ó n y d e s a g ü e de algunos estanca­
mientos de aguas que determinaban u n t e r r ib le foco p a l ú d i c o en 
el t e r r i t o r io si tuado en el Zoco de T 'Ze la tza Raisana. 

El ent ierro de nuestro in for tunado c o m p a ñ e r o c o n s t i t u y ó u n a 
verdadera m a n i f e s t a c i ó n de sentimiento, siendo presidido por el 
General F e r n á n d e z G a r c í a , el Jefe de la Mehal la Ja l i f iana , oí B a j á 
de L a r a c h e y el Jefe de Sanidad de la Plaza. 

U n a c o m p a ñ í a de Sanidad, con la banda de m ú s i c a del Bata­
l lón de C a t a l u ñ a , r i n d i ó los honores a l c a d á v e r , que fué conducido 
en u n a r m ó n de A r t i l l e r í a completamente cubier to de coronas. 

Reciba su desconsolada f a m i l i a l a e x p r e s i ó n de nuestra m á s 
profunda condolencia. 

* 
* * 

H a fal lecido en esta Corte el C a p i t á n de Sanidad M i l i t a r ( E . R.) 
D . J o s é Echarte. — D. E. P. 

* 
* * 

A l cerrar nuestra ed ic ión a ú n no h a b í a publ icado el D i c r i o 
Oficial las p l an t i l l a s del personal con ar reglo al nuevo Presupues­
to. En las disposiciones hasta ahora aparecidas referentes a l mis­
mo y que afectan a nuestro Cuerpo, figuran el cambio de denomi­
n a c i ó n de las actuales Comandancias de Tropas , que se l l a m a r á n 
en adelante Regimientos, a l mando de Coroneles Méd icos , menos 
l a s é p t i m a , qu© pasa a ser s é p t i m o Grupo, y t e n d r á de p r imer 
Jefe un Teniente coronel Méd ico . 

Se conceden 3.000 pesetas anuales de a s i g n a c i ó n por represen­
t a c i ó n a los Inspectores de p r imera clase y 2.000 a los de segun­
da, que e s t é n colocados, a s í como 150 pesetas de g r a t i f i c a c i ó n de 
casa a los Coroneles de los Regimientos y a l Jefe del s é p t i m o 
Grupo citados, que no tuviesen p a b e l l ó n . 

Las consignaciones totales para gastos de mate r i a l , hospitales, 

ELIXIR 3. rOLO|: PolibromuraDo: ™¡̂ Lt™™ 
Muestras y l i teratura para los señores doctores. — 
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farmacia, etc., son de 2.620.705 pesetas a i octavo ú n i c o ( P e n í n s u ­
la), y de 2.890.000 pesetas a i sexto ú n i c o ( A f r i c a ) . 

H a ingresado en el Hosp i t a l de M e l i l l a , herido en accidente 
del servicio, el Teniente Médico D. L u i s Gandu l lo . 

Deseá rnos le u n r á p i d o y to ta l restablecimiento. 

* * 

A c o m p a ñ a n d o al s é q u i t o de S. M . la Reina D o ñ a M a r í a C r i s t i ­
na, ha salido para San S e b a s t i á n el Decano de los M é d i c o s de la 
Real C á m a r a e Inspector de nuestro Cuerpo, E x c m o . Sr. D . J o s é 
A labe rn . 

* 
* * 

H a sido recompensado con la Cruz de San Maur i c io y San 
L á z a r o , de I t a l i a , el Comandante Méd ico D . Clemente Her ranz , 
que p r e s t ó esmerada asistencia a l Coronel De V i t o , herido durante 
los trabajos de salvamento del acorazado E s p a ñ a . 

En el Hosp i t a l de Carabanchel t u v o l u g a r el 2 del corr iente l a 
solemne ceremonia de imponer los d i s t in t ivos a a lgunas Hermanas 
de la Car idad, recientemente examinadas y aprobadas para el ser­
v ic io de los Hospitales mi l i ta res . 

Asis t ie ron al acto S. M . la Reina D o ñ a M a r í a Cr i s t ina , el Capi­
t á n General Sr. Mol tó y el Inspector de Sanidad D . Pedro L e ó n 
J i m é n e z . 

E l Di rec tor del Establecimiento, Coronel Méd ico D . Venancio 
Plaza, p r o n u n c i ó un elocuente discurso, y las Hermanas cantaron 
un h imno compuesto en honor de la Reina Madre. 

T a m b i é n l e y ó unas sentidas cua r t i l l a s el Padre v is i tador , ter­
minando tan agradable r e u n i ó n en el j a r d í n del Hosp i t a l , donde 
fué servido un e s p l é n d i d o lunch . 

ELIXIR I POLO :: Bromo-iodurado:: sedante nervioso. 
Muestras y l i teratura para los señores doctores. - — — ' — 

Casa S T E I N F E L D T , Prado, 15. — M A D R I D 



— 390 — 

S. M . ia Reina D o ñ a M a r í a Cr is t ina fué m u y vi toreada y ap lau ­
d ida por los enfermos, siendo felici tados el Sr. Plaza, el Coman­
dante Médico Sr. Gonzalo y d e m á s personal del Hosp i t a l , por los 
d is t inguidos v is i tantes . 

. * * * 

E n Badajoz le ha sido impuesta, por el Excmo. Sr. Inspector 
de nuestro Cuerpo, D . Indalec io Blanco , l a i n s ign i a de l a Cruz de 
Beneficencia, costeada por l a G u a r n i c i ó n de aquel la Plaza, a l Ca­
p i t á n Médico D . A n g e l M a r t í n M o n z ó n , por su abnegado compor­
tamiento en la asistencia del brote e p i d é m i c o de peste, habido 
hace algunos a ñ o s en la zona de C e u t a - T e t u á n . 

P r e s i d i ó el solemne acto el Excmo . Sr. General Gobernador, 
con l a asistencia de las Autor idades c iv i les y e c l e s i á s t i c a s de la 
Plaza y numerosas representaciones de las A r m a s y Cuerpos del 
E j é r c i t o . 

T a n t o el Inspector Sr. Blanco, como el Teniente coronel Médi ­
co Sr. G o n z á l e z Haedo, Jefe de Sanidad de la Plaza, h ic ieron , con 
m u y felices y b r i l l an t e s frases, el merecido elogio de nuestro com­
p a ñ e r o M a r t í n M o n z ó n , tan-apreciado de todos por su in te l igenc ia , 

labor ios idad y modestia. 
fe ,3 • • ^ . y ^' ' •"• -* 

Duran te los ú l t i m o s combates habidos en U a d - L a u ( T e t u á n ) , 
fué gravemente herido el C a p i t á n Méd ico D . Eusebio Navacer rada . 

Mucho celebraremos el r á p i d o y to t a l res tablecimiento de t an 
d i s t ingu ido c o m p a ñ e r o . 

P R E N S A MÉDICO-FARMACÉUTICA 

Acción de la adrenalina sobre la 
circulación capilar.—El Dr. Man-
fredi { H i f . Mecí., 17 de Diciembre 
de 19-23), después de muchas obser­
vaciones sobre las capilares, de­
muestra que e!Ios tienen un poder 

naos, y que pueden ser observados 
en ellos movimientos peristál t icos. 
Piensa el autor, pues, que el siste­
ma capilar es autónomo, indepen­
diente do los centros vasomotores y 
del estímulo derivado del vago o del 

de contractilidad propio por sí mis- i s impát ico. Además, ha realizado por 
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sí mismo pruebas muy interesantes 
con la inyección intramuscular de 
1 c. c. de una solución de adrenali­
na al 1 por 1 000. E l afecto al prin­
cipio es de una hiperquinesia capi­
lar seguida de una relajación o as­
tenia, hasta que la circulación re­
cobra su aspecto normal. Además, 
se observa eu el lugar de la inyec­
ción un aumento de volumen, debi­
do a la congestión de los espacios 
linfáticos pericapilares. Puede ser 
que la adrenalina aumente el aflu­
jo de linfa al nivel de los capilares, 
y que, como consexuencia, so au­
mente la secreción renal. — M . M . S. 

Tratamiento de la tetania crónica 
post-operatoria portas inyecciones 
de cloruro de calcio y por las de 
extracto paratiroideo a altas do­
sis.—Con motivo de una comunica 
ción acerca de este asunto, presen­
tada por Saiuton a la Academia 
Médica de los Hospitales, de París , 
da cuenta Rathery de un caso de 
tetania crónica post-operatoria, en 
el cual segu ían apareciendo las cr i ­
sis con intervalos más o menos lar­
gos, y principalmente durante el 
período menstrual, aun al cabo de 
un año, no obstante haber sido tra­
tada la enferma por las inyecciones 
intravenosas de cloruro de calcio, y 
de haber ingerido diariamente éste 
a dosis variables de 4 a 10 gramos. 

La inyección intravenosa suspen­
día inmediatamente el acceso; pero 
la enfermedad, aunque manifiesta­
mente itfluenciada por el trata­
miento, no desaparec ía . 

La mayor í a de los autores seña­
lan la ineficacia del tratamiento 
paratiroideo, por ingestión, en la 
tetania. Pero esta afirmación es de­

masiado absoluta; las inyecciones 
de extracto paratiroideo a altas do­
sis disminuyen notablemente el nú-
mnro de accesos; las dosis emplea­
das deben corresponder a lú centi­
gramos de la g l á n d u l a fresca. 

Piensa el autor si la ineficacia 
del tratamiento paratiroideo no ha­
b rá dependido dol modo do prepa­
ración de los productos empleados, 
y de la insuficiencia de las dosis 
usadas hasta ahora. — (Le Progres 
Medical, 8 Diciembre 1922.)—#. L . 
Feláez. — [Siglo Médico, 3 Mayo 
1924.) 

E l problema del portador de difte­
ria.— El Dr. Max Chrís t ianson, del 
hospital de Blegdam, Dinamarca, 
publica en Ugei kreft für Laeger un 
trabajo en el cual estima que dos o 
tres exámenes bacteriológicos nega­
tivos presentan poco valor cuando 
se trata de permitir a los diftéricos 
abandonar el hospital. En cien casos 
cuyo examen bacteriológico dió en 
tres veces consecutivas resultados 
negativos, 40 presentaron ultf-riór-
meute bacilos. Eu el hospital dé 
Blegdam no se e v a c ú a un difiérico 
a otro hospital hasta que cinco exá­
menes consecutivos de nariz y gar­
ganta hayan sido negativos, cre­
ciendo, por tanto, de una manera 
exorbitante el presupuesto del hos­
pi ta l . U u hecho bastante sorpren­
dente fué el de haber comprobado 
el autor la presencia dol bacilo dif­
térico en las secreciones auricula­
res de los enfermos de difteria. En 
28 observaciones de esta naturale­
za, encontró 11 veces el bacilo dif­
térico al mismo tiempo en la nariz 
y eu la garganta. Para explicar 
cómo en los oíros 17 casos el bacilo 
diftérico estaba localizado única-
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mente en las secreciones del oído* 
el autor emite la hipótesis que la 
infección escarlatioosa de la gar­
ganta y de la nariz ha hecho des­
aparecer el bacilo diftérico de estos 
lugares, pero no así del conducto 
auditivo externo. 

La presencia del bacilo dif tér ico, 
no solamente entre un gran núme­
ro de enfermos antiguos, sino entre 
numerosos escolares que no hubie­
ron padecido j amás la difteria, deja 

al autor bastante eseéptico sobre la 
eficacia del aislamiento estricto y 
general, salvo en las condiciones 
primitivas sociales. 

Para resolver el problema, el au­
tor cree mejor en el empleo de la 
reacción de Schick, para discernir 
los sujetos susceptibles y la vacu­
nación, según la técnica de Bhering. 
{The Lancet • Office Internat ional 
D'Hygiene Publ ique , Decembre 
1923.)- . / . P. 

P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

Consideraciones sobre las forma­
ciones de vanguardia, y en especial 
sobre el papel de las secciones de 
camilleros.—El Dr. Ardouin, Médi­
co mayor de primera clase del Ejér­
cito francés, presenta un estudio so­
bre la nueva organización del ser-
cicio de Sanidad divisionario, toda­
vía en proyecto. 

La formación divMonar ia t ínica 
es el grupo sanitario divisionario, 
reunión de los m e d i o s de trata­
miento y de transporte, o sea la re­
unión de la antigua ambulancia di ­
visionaria y del antiguo grupo de 
camilleros divisionarios. 

Esta nueva formación debo com­
prender: 

Una sección de camilleros de 90 
hombres. 

Dos secciones de puestos de soco­
rro de 35 hombres cada una. 

Ella a c t ú a sobre una sección que 
comprende, en principio, el terreno 
comprendido entre los puestos de 
socorro regimentarlos y los puestos 
de socorro divisionarios. 

Los puestos de socorro divisiona­
rios aseguran los cuidados urgentes 
y dirigen los heridos sobre las for­
maciones más a retaguardia. 

En el acantonamiento la evacua­
ción de los heridos y enfermos tiene 
lugar por expediciones de recogida, 
mediante los carruajes de cuatro 
ruedas, o preferentemente por los 
autos sanitarios. Ocurre lo propio 
en el curso de las marchas con el 
funcionamiento de los puestos de 
recosida. 

ECZEIWACURA (foiIia(la) H e r P e 8 ' e c z e m a s ^ r a n o $ - e t c : 

Muestras y l i t e ra tu ra para los s e ñ o r e s doctores. 
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Durante el combate, una depen­
dencia ín t ima se establece entre el 
grupo de sanidad divisionario y los 
puestos regimentarlos, por una par­
te, y con el Cuerpo de Ejército o el 
Hospital de evacuación , por otra. 
Los autos deben avanzar cuanto 
sea posible para reducir al míni­
mum el transporte a brazo. 

La sección de camilleros asegura 
el funcionamiento ordenado de los 
puestos de socorro regimentales, re­
forzando el servicio de estas unida­
des. Pero sucederá con frecuencia 
que no será posible distraer los ca­
milleros divisionarios de su papel 
especial, recargado con la necesi­
dad de suministrar a los puestos de 
evacuación. 

Eu ia guerra de trincheras existe 
la ventaja de organizar una enfer-
mpria de guarn ic ión con una parte 
de los elementos del grupo de sani 
dad divisionario, y algunas veces 
con la ayuda del servicio regi-
mental. 

Esta cuest ión tiene su importan­
cia desde el punto de vista de la 
conservación de los efectivos. 

Finalmente, el grupo de sanidad 
divisionario puede rendir grandes 
servicios en el reaprovisionamiento 
en material sanitario de los Regi­
mientos. 

En la guerra de movimiento el 
grupo de sanidad divisionario con­
t r ibu i rá a favorecer el terreno de 
progresión de los heridos a medida 
que se avanza, y en caso de replie­
gue, pondrá en acción todos los me­
dios de evacuación. 

Como desiderata, el autor estima 
que los medios de enlace deber ían 
ser: ocho bicicletas para la sección 
de camilleros; cuatro plantones a 
caballo para el destacamento del 
tren. Además , insiste en la necesi­
dad de dotar a los grupos de sani­
dad divisionarios de hombres se­
leccionados física y moralmente. 

El número de carritos portacami-
llas podría reducirse de 30 a 20. E l 
furgón-forja se suprimir ía . En cam­
bio, la dotación de una camioneta 
ser ía necesario para asegurar el 
reaprovisionamiento do material.— 
(Archives de Médecine et de Phar-
macie M ü ü a i r e s ) . - ^ J . P. 

S E C C I Ó N O F I C I A L 

28 J u n i o . . . . . . — Real orden ( D . O. n ú m . 144) rectificando la relación i n ­
serta a continuación de la Real orden de 26 de Mayo 
último, en £>i sentido de que las gratificaciones de efec­
tividad que se conceden a los F a r m a c é u t i c s primeros 
D. Antonio Moyano Cordón, D. Antonio Xiberta Raig 
y D. Rafael Ximénez de la Macorra es de 1.100 pese­
tas por dos quinquenios y una anualidad. 
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30 Junio —Real orden (D. O. n ú m . 145}disponiendo el pase a situa­

ción de segunda reserva del Inspector Médico de se­
gunda clase D. Rafael López J iménez . 

» » Real orden (D. O, n ú m . 147) concediendo dos meses de 

licencia, por asuntos propios, para Nueva-York, Cuba 
y Buenos Aires, al Comandante Módico D . Bernardo 

Ateces Mati l la . 

1.° Julio . . . . .—Rea l orden { D . O. núm. 148) designando al Cap i tán Mé­

dico D. Mario Romero Plá para la plaza de Jefe del 
Gabinete radiológico del Hospital mi l i t a r de T e t u á n . 

^ » Real orden { D . O. núm. 148) disponiendo que quede dis­
ponible en la primera Región el Subinspector Farma­
céutico de primera clase D. Emique Izquierdo Yebra, 
por haber cesado de prestar sus servicios en el Ministe­
rio de Gracia y Justicia. 

» » Real orden (Z). O. n ú m . 148) disponiendo que el Coman­
dante Médico D. Cesáreo Gut iér rez Vázquez quede de 
excedente sin sueldo en la octava Región. 

* » Real orden ( i í . O n ú m . 148) concediendo licencia para 
contraer matrimonio al Capi tán Médico D . Manuel 
San juán Moliner con D,a Mar ía Teresa de Pereda y 
Aquino; al Teniente Médico D. Joaqu ín Sanz Astolfi 
con D.a María Estela Josefina Pisón y Cabeza, y al del 
mismo empleo D. Juan de Dios Jimena F e r n á n d e z con 
D.a Dolores Fe rnández Castanys. 

» » Real orden (D . O. núm. 148) disponiendo que el Coman­
dante Médico D. Alejandro Rodríguez Solís desempe­
ñe el cargo de Vocal de la Comisión mixta de Recluta­
miento de Cádiz; el Capi tán Médico D . Eduardo López 
Font el mismo cargo en la de Cáceres, y el Teniente 
Médico D. Alfredo Hurtado Oliva el mismo cargo en 
la de Murcia. 

» » Real orden (O. O. núm. 149) concediendo el uso del dis­
t in t ivo de Regulares de In fan te r í a con dos barras ro­
jas, al Comandante Médico D. Heliodoro del Castillo 
Mart ínez 

=» » Real orden [D . O. núm. 149) anunciando a concurso la 
provisión de una plaza de Comandante Médico bacte-



— 395 

riólogo de plantilla en el Inst i tuto de Higiene Militar 
4 Julio —Real orden {D. O. núm. 150) dictando reglas sobre el 

destino a Africa de los Jefes y Oficiales del Ejérci to. 

5 » Real orden (D. O. n ú m . 150) ascendiendo al empleo supe­
rior inmediato a los Jefes y' Oficiales Médicos siguien­
tes: Teniente Coronel D. José Castellvi Vila; Coman­
dantes D. Juan León Taboada y D . Julio Grafulla 
Soto; Capitanes D. Daniel Paul Goyena y D. Ovidio 
Fe rnández Rodr íguez . 

» » Real orden { D . O. n ú m . 150) disponiendo que el Tenien­
te coronel Médico D. Eulogio del Valle Serrano y el 
Comandante Médico D. Enrique Gallardo Pérez pasen 
a prestar sus servicios, en comisión, al treu-hospi-
tal núm. 3, sin ser bajas en sus destinos. 

» > Real orden (D. O. núm 150) disponiendo que el Coman­
dante Médico D. Rafael González Orduña y el Capi tán 
Médico ü . Rafael Ramírez Rivas pasen a prestar sus 
servicios, en comisión y sin causar bajas en sus desti­
nos, al barco-hospital iííwceío. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 150) destinando a Ion Oficiales 
Médicos sigaientes: 

Real decreto de 9 de Mayo úl t imo (C L . núm. 108). 

Forzosos. 

Capitanes: D. Ju l i án Conthe Monterroso, del Insti­
tuto de Higiene mil i tar , al Regimiento Infanter ía de 
Ordenes Militares, 77; D. Ignacio BofiU Combelles, del 
Depósito de Sementales de Ani l ler ía , al Regimiento 
Infan te r ía de España , 46; D. Agus t ín Pariente de la 
Cruz, del 26.0'Tercio de la Guardia c iv i l , al Regimien­
to Infan te r ía de J a é n , 72; D. Joaqu ín Cotanda Llavata, 
de la tei'cera Comandancia de Intendencia, al Regi­
miento Infanter ía del Infante, 5; D . Severino de An­
drés y Unzueta, de las Comandancias de Art i l ler ía e 
Ingenieros de San Sebast ián , al segundo Regimiento 
Art i l ler ía de mon taña ; D. Esteban Diez Urosa, del Re­
gimiento Lanceros de España . , 7.° de Caballer ía , al de 
Infan te r ía de Cartagena, 70; D. Eusebio Jimeno Sáinz , 
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del Depósito de Sementales de la octava zona pecuaria, 
al Regimiento Infan te r ía de La Corona, 71; D. Eduardo 
López Font, de la sépt ima Comandancia de Intenden­
cia, al Regimiento Infanter ía de Cádiz, 67; D. Manuel 
Bermúdez Pareja, de la segunda Comandancia de 
Tropas de Sanidad, al Regimiento In fan te r í a de El 
Ferrol, 65, y D . Benigno F e r n á n d e z Corredor y Chic -
te, del Batal lón de Radio te legraf ía de c a m p a ñ a , al se­
gundo Regimiento Art i l ler ía de Montaña . 

Real decreto de 21 de Mayo de 1920 (C. L núm 244). 

Art ículo 1.° 

D. Enrique Blasco Salas, del Regimiento Infan te r ía 
de Ordenes Militares, 77, a la Escuela de Equi tac ión 
mil i tar . 

Ar t icu lo 10. 

D. José Ouorbe Dan-io, del Regimiento Infan te r ía de 
J a é n , núm. 72, al Batal lón Montaña de Barcelona, 3.° 
de Cazadores; D, José Rey Cebr ián , del Regimiento 
In fan te r í a de España , m i m . 46, al de Cazadores de 
Victoria Eugenia, 22 de Cabal ler ía ; D. José Nover A l -
moguera, del Regimiento In fan te r í a do Cádiz, núme­
ro 67, al Depósito de Caballos sementales de la segun­
da zona pecuaria, y D. Román Sierra Forniés , del Re­
gimiento Infan te r ía de L a C o r u ñ a , núm. 71, al Depósito 
de Recría y Doma de la cuarta zona pecuaria, y en 
comisión a los servicios de Aviación de Granada. 

Teniente: D . José Pé rez F e r n á n d e z , del segundo 
Regimiento Art i l ler ía de M o n t a ñ a , al Batal lón de Mon­
t a ñ a de Alfonso X I I , 15 de Cazadores, en plaza de Ca­
p i tán (are. 10). 

Establecimiento tipoRráfico Nieto y Compañía.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J . 

A /~\ f T T i\A T / ^ T poderoso reconstituyente y recalcificante 
X v / \ U i Lvi 1 -L, en los estados de anemia y raquitismo. 
Muestras 7 l i teratura para los señores doctores. 
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