REVISTA DB SANIDAD MILITAR

ANo XIV MADRID 15 DE MARZO DE 1900 NtTM. 306

LA CAMPANA DE FILIPINAS

(Recnerdos é impresiones de un Médico militar)

(Continnaecion.)

Aunque hoy esta mucho mds definida que lo estaba hace veinte
afios la misién de las formaciones sanitarias de campafia, no se
ha llegado todavia 4 regular el funcionamiento de las mismas me-
diante una acertada distribucién de los servicios médicos.

Los Reglamentos especiales, lo mismo en Espafia que en el ex-
tranjero, adolecen de un vicio capital, cual es el estar redactados
con una ampulosidad y un lujo de detalles capaces de obscurecer
el asunto mads sencillo y la inteligencia mds despejada; con sus
centenares de articulos, plagados de nimiedades y redundancias,
parecen méds bien cédigos destinados 4 favorecer la accién fiscali-
zadora que instrucciones aclaratorias de servicios téenicos enco-
mendados 4 un Cuerpo facultativo; y sea por ésto 6 sea porlo que
quiera, el caso es que los tales Reglamentos han sido letra muerta
en las 1ltimas campafias, y que contintan involucradas las fun-
ciones del personal médico con detrimento de la uniformidad en
los mds importantes actos del servicio.

Suelen llegar & los hospitales de campafia, en un mismo convoy,
heridos relativamente leves, que ostentan lesiones superficiales con
retencion de grandes cuerpos extrafios, & pesar de haber sido cu-
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rados dos 6 tres veces, y heridosfracturados & quienes se han
practicado contraaberturas para extraer el proyectil en la misma
linea de fuego.

4Son ignalmente aceptables tan opuestos procedimientos?

Y en caso negativo ¢eudl de los dos se debe recomendar?

Ya hace bastante tiempo que los mds distinguidos Cirujanos mi-
litaves manifestaron su undnime opinién en este asunto. Pero en
vano esperaremos que en nuestro pais se yenga 4 un acuerdo de-
finitivo mientras se siga alentando la tradicional costumbre de ha-
cer la cura completa en las guerrillas. ¥

Se comete un error al suponer que las armas y la tdctica mo-
dernas consentirdn que subsista en combates formales esa temeri-
dad profesional; y es cometer una falta grave, por no decir un
delito, realizar intervenciones quirtirgicas diferibles alli donde no
haya suficientes elementos para poder asegurar la asepsia ope-
ratoria,

Por lo demas, la cuestién es bien sencilla.

En la primera linea se apronta socorro; en la ambulancia se
presta auailio; en el hospital se ejerce proteccion. El socorro exige
diligencia; el auxilio requiere precision; la profeceion supone cons-
tancia. Por eso, se favorece d los heridos de distinto modo, segin el
lugar en que se encuentran: en la primera linea s6lo es licito hacer
lo que sea urgente para salvar el peligro; en la ambulancia conviene
hacer cuanto sea necesario para atenuar el mal; en el hospital debe
hacerse todo lo posible para remediar el dafio.

Con lo cual queda dicho que la extraccién de proyectiles debe
efectuarse en el hospital, salvo muy contados casos que obligardn
4 hacerlo en la ambulancia, '

No existiendo contraindicacién expresa, y no habiendo incon-
venientes de lugar, la'ablacién de los caerpos extrafios debe ha-
cerse cuanto antes, y, 4 ser posible, en la primera cura definitiva.
Iin tales circunstancias no gana nada el herido con que se demore
la intervencién.

Y respecto al modo de ejecutar la extraccién, tampoco hay
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mucho que decir. F'uera de los casos raros de enclavamiento ¢seo,
para los cunales ofrece el tirafondo ventajas incontestables, gene-
ralmente he empleado como saca-balas la pinza ordinaria de Pean;
Ja llamada pinza francesa, 6 de Charriere, presenta alguna utilidad
cuando se opera en trayectos largos y no se cree necesario hacer
contraabertura; pero la americana, 6 de Tieman, no tiene ninguna
aplicacion en la actualidad. '

Osrercromfa.—Mds de la quinta parte de las heridas de gue-
rra estdn complicadas con lesién dsea, y, seguramente, méds de la
mitad de estas complicaciones requieren excisiones 6seas de mayor
6 menor consideracion.

La extraccién de las esquirlas libres conviene efectuarla cnanto
antes. Las adherentes se respetan mientras hay ésperanm de de-
fender su vitalidad; pero al fin y al cabo muchas de esas esquirlas
pasan 4 ser necrédsicas, y lo que no se hizo por prudencia en el
perfodo primitivo tiene que hacerse por necesidad en el perfodo
secundario.

En cuanto al valor de la reseccién en la Cirugia de guerra, mi
declaracién no puede ser més favorable.

He adquirido el convencimiento de que la mayoria de las frac-
turas completas, diga lo que quiera Delorme, se curan mejor con

la intervencion y la antisepsia que con la antisepsia y la abs-
tencion,

Estamos todos conformes en que las fracturas incompletas, y
aun las completas que sean coaptables, se curan muy bien si se
logra mantener el reposo perfecto de los fragmentos 6seos y la
asepsia absoluta de los tejidos vulnerados. Pero, desgraciadamente,
las fracturas que en campafia abundan son las astilladas y conmi-
nufas, complicadas, las mds de las veces, con fendémenos sépticos
que demandan una enérgica desinfeccion, y en tales casos sélo se
cousiguen huenos resultados con el auxilio de la medicina opera-
toria. 7

Es muy de lamentar que no hayan tenido ésto en cuenta para
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sus apreciaciones los fervientes partidarvios de la conservacion, y
que lo hayan desconocido 1 olvidado los que pretenden generalizar
dicho procedimiento invocando el resultado de la estadistica.
Porgue decir, verbigracia, que la estadistica de Hurtington, refe-
rente 4 la guerra separatista, demuestra la bondad de la abstencién,
porque en

H8.286 casos de herida con fractura,

24.487 conservados dieron el 17,9 por 100 de muertos,

y 33.799 operados dieron el 26 — —

es como deducir la inconveniencia de los hospitales militares,
partiendo del hecho de que en una guarnicion de 10.000 hombres,
la mortalidad de los acuartelados diese al cabo del afio un 3 por
1.000, y la de los hospitalizados llegase al 40 ¢ al 50 por 1.000 en
el mismo espacio de tiempo.

Lo primero que ha de procurarse para que las estadisticas
convenzan, es establecer una base l6gica de comparacién que im-
pida confundir los datos heterogéneos; y en cuestiones como dstas,
de tanta transcendencia para el bien del préjimo, hay que distin-
guir bien el argumento de la argucia para no quedar engafiados
al adoptar una resolucion.

No basta decir que la conservacién da un 8 por 100 menos de
mortalidad que la intervencién operatoria (reseccion y amputacion)
para dejar demostrada la superioridad del primero de dichos pro-
cedimientos. Si los casos tratados por la conservacion fueron tan
benignos que no obligaron 4 intervencién alguna, lo que cabe
afirmar es precisamente lo contrario, pues un 18 por 100 en la
mortalidad es proporcién bien lastimosa con relacion 4 heridas de
dicha naturaleza.

De todas suertes, considero muy perjudicial y poco cientifico
someter la practica terapéutica & los caprichos de un escolasticismo
exagerado.

Hay buen nimero de fracturas abiertas que, por la pequefiez
de la herida, por la sencillez de la lesion 6sea, por falta de feno-
menos generales y ausencia de infeccién local, se reparan 6 en-
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miendan sin otro auxilio que el que les presta un material aséptico
de oclusién é inmovilizacién; otras hay que requieren ademds un
drenaje perfecto, que obliga 4 las veces a hacer desbridamientos y
coutraaberturas; ofras, 4 causa de la proyecciéon de esquirlas, re-
tencién de cuerpos extrafios, trituracion del hueso 6 persistencia
de sintomas infectivos, hacen necesaria una exéresis mds compli-
cada, pero que no llega, eon mucho, 4 constituir una mutilacion; y
otras, en fin, siquiera sea el menor nimero, que reclaman la ampu-
tacion mids 6 menos inmediata, porque han hecho imposible en
absoluto la vida de la regién traumatizada. Cada uno de estos
grupos ofrece, como es natural, distinta gravedad, y ha de dar una
mortalidad diferente, no por la terapéutica que se aplique, sino por
la indole especial de las lesiones agrupadas. Pero si el tratamiento,
en justa correspondencia con el cardcter de la fractura, puede
mantener en sus naturales limites la proporeién de muertes é in-
utilidades, y aun ir reduciéndola 4 medida que aumenten y se
perfeccionen los recursos de la Cirugla, toda ignalacion terapéutica,
por bueno que sea el deseo que la inspire, elevard seguramente la
referida proporcién, sin que basten & impedirlo la habilidad y el
prestigio del autor ni las novedades introducidas por el progreso
cientifico.

Pues bien; partiendo de este principio incontrovertible, es como
se han de juzgar los resultados obtenidos con la reseccién en el
tratamiento de las heridas de guerra. 8i en el afdn de generalizar
el procedimiento, se extiende irreflexivamente 4 las fracturas com-
prendidas en los dos primeros grupos 6 4 las que sélo se remedian
con la amputacién, no es extrafio que caiga en el descrédito, aun-
que se emplee con la pericia reconocida en Baudens y en Ollier, y
aunque se apuren los recursos de la antisepsia; mas si se extrema
el empefio en conservar, y prospera la idea de someter las fracturas
del tercer grupo al régimen dietético adoptado para favorecer la
curacién espontdnea de las heridas leves, cualquier Cirujano disi-
dente, por modesto que sea su nombre y su arsenal, podrd paten-
tizar las excelencias de la osteectomfa, y obtendrd mayores éxitos
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que los detractores de esta operacién, eminentemente conseryadora.

Delorme, con toda su autoridad, no ha logrado oponer 4 la
préictica de la reseccién razones incontestables.

Sostiene el reputado profesorde Val-de-Gréce, que en campafia
las resecciones diafisarias y articulares raras veces son de utilidad;
y funda su opinién en las dificultades téenicas que ofrece el acto
operatorio, la extension que hay que dar 4 las pérdidas dseas, la
abundancia de pseudartrisis consecutivas, asi como de miembros
flotantes 6 de polichinela, y la insuficiencia funcional que deter-
mina la exéresis.

Los detalles de una osteectomia no ofrecen, en verdad, dificul-
tades pricticas, por las cuales se pueda atribuir imnportancia excep-
cional 4 dicha operacién, que desde luego se supone ha de efec-
tuarse en el hospital; 4 otras intervenciones mucho mis delicadas
suele obligar el servicio de una clinica quirtrgica, y, sin embargo,
nadie dispensaria que se prescindiese de ellas, so pretexto de evitar
dificultades técnicas.

No més valor tiene la segunda objecién, 6 sea la importancia
de las pérdidas 6seas que la reseccion debe producir. Porque en
las resecciones diafisarias, como en las articulares, ningun Cirujano
se propone exceder los limites del destrozo causado por el agente
vulnerante, si la operacién tiene lugar en el perfodo primitivo, 6
los de la mortificacién de origen infectivo, si la reseccién se hace
en el perfodo secundario; lo cual equivale & decir Que al mal, y no
al remedio, es al que hay que cargar las pérdidas que sufra el
hueso resecado, y 4 éstas solamente debemos aludir, porque los
tejidos blandos no hace falta excindirlos en la operacién 4 que
venimos refiriéndonos.

L. Avoarr.
(Continuard.)
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PESTE BUBONICA

{Continuacion.)

Una vez iniciada la epidemia en una localidad 6 zona determi-
nada, las medidas de higiene publica bien encauzadas y la higiene
individual, juegan un papel importantisimo en la marcha ulterior
de la misma. Los hechos han demostrado, sobre todo en la India,
que la profilaxis es impotente cuando la enfermedad ha tomado
incremento en una localidad, siendo de capital importancia el
diagndstico de los primeros casos de peste bubonica, para proceder
inmediatamente al aislamiento absoluto y 4 la desinfeccion de la
habitacién y objetos contaminados. Cuantas personas rodeen al
enfermo y los que hayan tenido contacto con él, seran sometidos
4 inspececion médica y, 4 ser posible, se les inyectara suero preven-
tivo 6 vacuna antipestosa.

En las pequenas localidades, como dice muy bien Netter, ins-
tituyendo pronto y con rigor estas medidas profilicticas, y cuando
consideraciones de indole econémica no impiden que se’ pueda
destruir todo lo susceptible de contagio, se llega con facilidad &
sofocar el foeo epidémico, como lo acredifan los éxitos obtenidos
por el Gobierno ruso en Wetlianka en 1878-1879 y en Anzob
en 1898, Cuando la enfermedad ha tomado incremento, y sobre
todo en las grandes poblaciones, el problema es mas dificil, par-
ticularmente en aquellas como Bombay, por ejemplo, en que por
ignorancia y mala voluntad de los habitantes se ocultan los enfer-
mos, se impiden las medidas de desinfeccién, destruccién de las
ratas, etc., y se lucha con la falta absoluta de higiene individual.
A pesar de todo, Jas précticas higiénicas han impedido que la peste,
en estas poblaciones, haga los terribles estragos que producia en
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la Edad Media, enando las epidemias no eran combatidas como
en la actualidad.

Indudablemente, en Bombay los estragos causados por la peste
serfan mds considerables de no funcionar el Comité de defensa
sanitaria, que tuvo que luchar con grandes dificultades.

Una de las dificultades mayores era la ocullacién de los casos,
y para evitarlo se nombraron comisiones investigadoras, encarga-
das de inspeccionar por secciones los domicilios. Cada comisidn se
componia de un Médico, un inspector, un enfermero, un cerrajero
y agentes de ploli(:i a, efe. Se pasaba revista dos veces al dia 4 todos
los habitantes de la casa, los enfermos eran conducidos al hospital
y las personas que le rodeaban & viviendas construidas en el campo
(contact camp), donde después de bafiarles y desinfectar los objetos
de su pertenencia, se les tenfa siete dias en observacién. La casa
era sometida 4 una desinfeccion enérgica, empleando para ello el
sublimado y la cal, y de ofrecer pocas condiciones higiénicas era
evacuada, levantando el techo y abriendo las paredes convenien-
temente para que estuviese aireada unos veinte dias. ]

Una de las cuestiones mas importantes de la profilaxia de la
peste es la referente 4 la desinfeceion domiciliaria, siendo uno de
los mejores procedimientos el empleo del glicoformol en aparatos
especiales, tales como el de Lingner, de muy fdcil manejo.

«En Murzo de 1899, el Dr. Schlossmann sometio 4 la Sociedad
de Medicina de Berlin un nuevo método de produccién de vapores
de formaldehido por medio de un liquido denominado glicofor-
mol, que se calienta en un aparato especial. Este glicoformol es
una mezela de agua, glicerina y aldehido férmico que, sometido 4,
la accion del calor, produce vapores muy densos cargados de for-
maldehido, que permiten una desinfeccién, segin el autor, infini-
tamente mds ripida y més completa que la obtenida con los di-
versos métodos conocidos. Los vapores de aldehido férmico se des-
prenden mezclados con gran cantidad de agua, proximamente 44
centfmetros ciibicos por metro, que auxilia la accién del antisép-
tico, puesto que es nocién elemental que los microbios en estado
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de humedad resisten peor d la accién de los agentes destructores
que los microbios secos» (1.)

El aparato de desinfeccién Lingner hace posible y ficil una
esterilizacion completa y absoluta de las habitaciones, muebles y
ropas en un tiempo relativamente corto de tres horas, sin los peli-
gros, inconvenientes y molestias de otros procedimientos. Este
aparato es el que se utiliz6 para desinfectar las habitaciones donde
fallecieron los apesta-
dos de Viena el afio
1898, y el mismo que

en gran numero lleva-
ron el Principe de Ol-
demburgo y los Médi-
cos rusos 4 la epidemia
. de peste de Samarkan-
da. Seria de desear que
este método se genera-

lizase en todos los ca-
sos de infeccion: peste,

d. ] -0 viruela, difteria, ete., con mayor
i motivo cuando el depositario de
estos aparatos en Espafia, los
cSres‘ HEseribano, practican las
desinfecciones domieiliarias con
ellos, teniendo sobre los demis
métodos conocidos las siguien-
tes veutajas: que en tres horas
solamente se desinfecta una ha-
_ bitacion de 80 metros cubicos;
Aparito Lingner. que segun los andlisis practica-
dos por eminentes bacteriélogos, en ese tiempo quedan destruidos
todos los gérmenes, bacilos y esporos, aun los de mayor resisten-
—e

(1) César Chicote.—«Desinfectantes y desinfeceitny, 1309,



— 150 —
cia, y que el aparato, 4 mds de su baratura, es ficilmente trans-
portable y se maneja con facilidad, lo que le hacé-muy aceptable
para hospitales, vagones de ferrocarril, desinfeccion doméstica, et-
cétera, donde prestara seguramente excelentes servicios.

La desinfeccion de las aleantarillas y la higiene urbana en ge-
neral, contribuyen en gran manera 4 la profilaxis de la peste; y aun-
que ni el derroche de antisépticos ni las demés medidas tuvieron
en la India el éxito que fuera de desear, no por ello dejan de tener
importancia, sobre todo cuando se ponen en practica al principio,
pues ya luego otros factores contribuyen principalmente 4 su pro-
pagacion, tales como las ratas, por ejemplo, haciendo imposible,
una vez desarrollada la epidemia en una poblacién numerosa, de-
tener su marcha; en primer lugar, por ser dificil, si no imposible,
evacuar una poblacion numerosa, y ademds porque hasta la fecha
no se conoce el medio seguro de acabar con las ratas y ratones de
una poblacidn.

Muchos son ya los trabajos hechos para conseguir la resolucion,
del dificil problema, de agotar las ratas y ratones, sin que hasta la
fecha se halle resuelto. Resultando demasiado limitados los efec-
tos obtenidos con los medios de destruccion fisicos, quimicos y me-
cdnicos, tales como anegar las aleantarillas 6 insuflar gases de-
letéreos, el empleo del arsénico, fésforo, ete., el empleo de las ra-
toneras, ete., ete., se pensd en determinar una epidemia entre es-
tos animales, recurriendo & microbios inofensivos para el hombre;
Litfler, con el bacillus typhi murivm; Danjsz, con el coccobaeillus
smurium; y tantos otros investigadores que han llegado & poner en
practica la producecién con estos microbios de epizootias en gran-
jas agricolas donde producian grandes perjuicios las ratas y rato-
nes, se han convencido de que en la actualidad & nada préictico
conduce, si bien como medio de investigacion no hay que abando-
narlo, por si es posible descubrir un microorganismo con el que
podamos obtener el resultado deseado.

Se comprende que una de las mejores defensas de una pobla-

cién contra la peste, es que las casas estén construidas de manera

=ik
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que no puedan ser habitadas por las ratas; por el contrario, los al-
macenes de granos, de comestibles, y en general todos los comer-
cios € industrias que atraigan y fomenten la pululacién de las ra-
tas, son peligrosos bajo el punto de vista de la propagacién de la
peste. Como es posible que el uso de los desinfectantes determine
la emigracion de las ratas, conviene usar substanecias toxicas, como
el sublimado, arsénico, etc., en la zona infectada de una poblacién,
y el dcido fénico 1 ofros desinfectantes de olor desagradable en el
resto de la poblacion, es decir, en la zona no infectada, para pro-
ducir la emigracion de las que alli habiten y evitar la inmigracién
de las de la zona infectada.

Comprendiendo el importante papel que en la propagacién de
la peste juegan las ratas, el Gobierno francés encargd al Comité
consultivo de higiene publica el estudio de la cuestion; y aten-
diendo 4 su informe, el Presidente del Consejo de Ministros y el
Ministro del Interior adoptaron las siguientes:

Instruceiones relativas d la supresion de las ratas iy ratones en los
lazaretos y en los buques, bajo el punto de vista de la profilavis de la
peste bubonica.

Lazareros.—Precisa que las ratas y ratones no penetren en
sus construcciones, y destruirlos cuando existan. Para ello se obtu-
rardn todas las aberturas por las cuales puedan penetrar en las
construcciones las ratas y ratones, colocando aparatos protectores
(embudos, rejillas metdlicas, ete.), aparatos que deben existir en
abundancia en los lazaretos para colocarlos en las amarras y de-
mis medios de union de los buques al desembarcadero.

Cuando existan ratas y ratones en los lazaretos se recurrird &
las pastas alimenticias téxicas para destruirlos, y sus caddveres
seran incinerados. Si las ratas y ratones anidan en parajes de di-
Hicil acceso, se recurrird 4 los gases asfixiantes, tales como el dcido
sulfuroso 4 la dosis de 40 gramos de azufre por metro ciibico.

Las habitaciones donde se encuentren caddveres de ratas 6 ra-
tones, serin convenientemente lavadas con las disoluciones desin-
fectautes que se usan en los lazaretos.
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Buques.—1.° En el puerto de partida.—Las amarras y demés
medios de unién del buque con el desembarcadero, se les proveera
de aparatos protectores, dispuestos de manera que impidan puedan
servirse las ratas de estos medios para penetrar ¢ saliv del buque.
Los puentes provisionales para lu carga y descarga del buque se
levantardn durante la noche. Antes de proceder 4 la carga es pre-
ciso destruir las ratas del buque, para lo cual deben desinfectarse
con deido sulfuroso los locales por ellas habitados, y las demds ha-
bitaciones deben desinfectarse lavando con la solucién: bicloruro
de mercurio, un gramo; cloruro de sodio, dos gramos; agua, 1.000
gramos. Los caddveres de las ratas serdn quemados.

2.0 Fn el eurso de la travesia.—Es indispensable poner en préc-
tica todos los medios posibles para destruir las ratas que existan
4 bordo, 4 pesar de las precauciones anteriores. Entre estos medios
serdn preferidos los que destruyan las ratas, sin que sus caddveres
queden ocultos y entren en putrefaccion, siendo conveniente pro-
ceder 4 la cremacion de los mismos y 4 la desinfeccion de los lo-
cales donde aparecieron los caddveres.

3.2 Em el punto de llegada.—El Médico encargado de la ins-
peccion sanitaria debe informarse de la existencia de ratas 4 bordo;
caso de encontrarse se procede al andlisis microsedpico, 4 fin de
busear el bacilo de la peste. Caso de resultar positivo el andlisis
se procederd 4 la descarga del buque, cuyo cargamento y equipa-
jes serdn convenientemente desinfectados; el buque se le desinfee-
tard con el dcido sulfuroso, y los caddaveres de las ratas serdn que-
mados. En easo contrario, es decir, cuando el andlisis no revele la
existencia del bacilo de la peste, el buque serd recibido & libre
pldtica, después de la aplicacién de las medidas de desinfeccién
reglamentarias.

Después de su descarga, los buques, en el punto de término
del viaje, se les desinfectard con dcido sulfuroso y sublimado.

Tan importante como las medidas de higiene piiblica y domi-
ciliaria, antes apuntadas, es, bajo el punto de vista profildctico de
la peste, la higiene individual; los hdbitos de limpieza, sobre todo,
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explica la. inmunidad de los europeos en los focos epidémicos de
la Tudia, como henos citado muchos ejemplos en el capitulo de
etiologia. Jugando un papel tan importante, en la patogenia de
esta afeccidn, los parasitos (pulgas, chinches, ete.), se comprende
que el aseo y limpieza personal sea una salvaguardia de las més

seguras.
Dr. J. SEgAREA.
(Continuard.)

Prensa vy Scciedades médicas

El cloral contra el delirinm tremens. —Entre los calmantes
empleados en el tratamiento del delirio etilico agudo, uno de los
mas usados es el hidrato de cloral. Sin embargo, no se sahe toda-
via de una manera fija la manera como conviene administrar este
medicamento y, particularmente, se halla sin resolver la cuestion
de si es 6 no necesario dar al mismo tiempo alcohol. En lo que 4
este ultimo punto concierne, 1os clinicos gue tienen la costumbre de
hacer absorber vino 4 los sujetos atacados de delirium tremens
estiman, generalmente, que este trastorno morboso es debido 4 la
privacion forzada de las bebidas alcohdélicas.

No es ésta la opinién del Dr. Aufrecht, Médico-jefe del hospital
civil de Magdeburgo-Altstadt, quien ha tenido buen ntimero de ve-
ces la ocasion de observar, de una parte, que la supresién brusca
del alcohol en los bebedores inveterados no acarrea ninguna con:
secuencia desagradable ni en estado de salud ni durante el curso
de una enfermedad, y, de otra parte, que el delirium tremens puede
sobrevenir en los cascs de neumonia, en los cuales, desde el prin-
cipio, el paciente ingiere bebidas alcohdlicas 4 dosis relativamente
elevadas. Asi, nuestro colega se abstiene actualmente de dar al-
cohol en el delirium tremens, v obtiene en el tratamiento de este
sindrome por medio del cloral resultadeos mejores que antes,

Aufrecht no tiene ningin reparo en prescribir el cloral 4 dosis
masivas cada vez que se trata de delirantes jévenes y robustos, 4
quienes hace tomar, hacia la noche, cuatro gramos de dicho medi-
camento en una mezcla, en partes iguales, de jarabe simple y de
jarabe de cortezas de naranjas amargas. Sila excitacién es muy
intensa, se dan igualmente tres gramos de cloral porla mafiana.En
la mayor parte de los casos tratados de esta manera, el suefio y el
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término de la crisis ha sobrevenido al cabo de cuarenta y ocho ho-
ras, es decir, después que el paciente habia absorbido ocho u 11
gramos de hidrato de cloral. A veces la curacién ha podido ser ob-
tenida hasta bajo la influencia de una dosis Unica de cuatro gramos.

(La Sem. Méd.)
**:&

Suero curativo y preventivo de la fiebre amarilla.—En un in-
forme presentado al Consejo Superior de Salubridad de Méjico, el
Dr. A. Matienzo expone los experimentos € investigaciones bacte-
riolégicas verificadas en el puerto de Veracruz con el suero prepa-
rado en el Departamento de Salubridad de Nueva York, én com-
pafia del Dr. B. Baker, enviado especial de este tiltimo punto.

Inyvecciones con el suero preventivo: Diez centimetros cibicos
de suero fueron suficientes para evitar la infeccidén y la muerte de
un cochinillo de 300 gramos de peso; en cambio, otro cochinillo de
mayor tamafo y de 372 gramos de peso, inoculado al mismo tiempo,
que no habia sido sometido al tratamiento por el suero, murid
quince dias después. Este suero, comparado por una serie de expe-
rimentos con el suero obtenido en el laboratorio de Sanarelli, en
Montevideo, ha dado resultades mas uniformes.

Invecciones con el suero curativo: Acompafia seis observacio-
nes de enfermos en quienes se hicieron inyecciones de suero; tres
fallecieron.

Inyecciones con la toxina preventiva: La loxina preventiva se
obtuvo, filtrando un cultivo antiguo de veinticinco 6 mds dias, del
bacilo icteroide de Sanarelli. Se hicieron inyecciones en dos reos
del presidio militar, que se sometieron veluntariamente d la expe-
rimentacion. Empezando porla dosis de medio gramo de toxina, se
llegd progresivamente hasta cincoe gramos, en los cinco dias que
durd la experimentacion; 4 las doce horas, ligera reaccion local;
dolor y rubicundez de la piel en el lugar inyectado; reaccion gene-
ral poco intensa. A los tres dias, reaccion febril moderada, afectd
mds el pulso gue la temperatura; malestar y ligera celalalgia; su-
dores en la noche, reaccion que termind al dia siguiente; estado
normal.

Inyecciones de toxina en los convalecientes de fiebre amarilla:
Seis observaciones; reaccién moderada, licero dolor de cabeza y
en el lugar inyectado: al dia siguiente, estado normal.

Por fin, emite el autor las siguientes conclusiones:

1.2 Las inyecciones intravenosas y subcutineas de suero, de-
terminan una reaccion general revelada por la hiperemia y acele-
racién del pulso; las inyecciones subcutdneas son dolorosas. _

2.* Las inyecciones, tanto las intravenosas como las subcutd-
neas, no yugularon la enfermedad ni ejercieron en los enfermos que
ce gaplicaron la menor accién sobre la aparicién, desarrollo y du-
racion de los sintomas de la fiebre amarilla.

3.2 No pueden deducirse conclusiones de las inoculaciones de
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toxina preventiva, por el reducido niimero de casos en que se apli-
caron y el corto tiempo transcurrido.

4* Lareaccién originada por las inyeccivnes de la toxina en los
convalecientes de fiebre amarilla,igual 6 mayor que la determinada
en €l hombre no inmune, comprueba el aserto de Sanarelli, de que
el poder curativo del suero en los animales no es debido 4 substan-
cias antitoxicas, y parece confirmar por su analogia con el suero
tifico la idea emitida por algunos bacteriologistas de que el bacilo
icteroide es un bacilo Eberthiforme.

(La Sem. Méd. de Buenos Aires.)
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Dr. E. Garcia del Real, Médico militar.— Terapéutica infantil.

Sobradamente tiene demostrado mi querido amigo y com-
pafiero Garcia del Real su especial competencia en Paidopatia, para
que yo trate de hacerla manifiesta al transeribir el juicio que la lec-
tura de su utilisimo libro me ha sugerido. Libro que, si bien no dis-
cute ni expone ninglin asunto transcendental de la ciencia, demues-
tra el dominio de conocimiento de la materia de que el autor trata,
pues es preciso convenir en que no es facil tarea compendiar meto-
dica y utilmente asunto tan delicado, y en cierto modo complejo,
como la terapéutica infantil.

Bajo el precedente punto de vista, su modestia le ciega al autor,
hasta el punto de consignar en la introduccion de su obra que en el
libro no hay ningin trabajo original ni propio, cuando precisamente
las interpretaciones de los datos por él recogidos, y ¢l conseguir,
como lo ha logrado, hacer un libro conciso, practico € indiscutible-
mente 1itil, constituye lo original y propio, lo cual no es fécil de
alcanzar.

Previas unas breves generalidades, en las que se ocupa del
modo de administracion de los medicamentos y de algunas medica-
ciones en la infancia, divide la obra en dos partes, correspondien-
tes, la primera, 4 los medicamentos 6 formulario de terapéutica
infantil, con 1a indicacion de la diferencia de dosis en cada edad, y
la segunda, 4 las medicaciones, las cuales metodiza y agrupa, estu-
diando sucesivamente la medicacidn en las enfermedades infeccio-
sas agudas, enlas enfermedades de la sangre, en las enfermedades
generales de la nutricion, en las enfermedades del aparato diges-
tivo, del génito-urinario, 4el circulatorio, del respiratorio, del sis-
tema nervioso, en las enfermedades de los sentidos, en las enferme-
dades del feto y del recién nacido, y termina con la de las enferme-
dades quirirgicas de los huesos, articulaciones, ete.
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De muy buena gana esta simple noticia bibliografica la amplia-
ria, cual €l libro del Dr. Garcia del Real se merece; pero la limita-
cion de espacio en la Revista me impide, bien 4 mi pesar, cumler
€sos deseos.

=
¥ %

Dr. D.Vicente Ots y Esquerdo.—FHisterismo ¢ infeccion.

En un folleto de 26 pdginas, correctamente escritas, trata de inva-
lidar el distinguido neurdélogo Dr. Ots el concepto patéoeno formu-
lado por Grasset, de que el histerismo es una manifestacion directa
de la infeccion.

Este trabajo, siendo bueno, como son todos los que salen de tan
experta pluma en estos asuntos, no habria de distinguir 4 su autor
grandemente si su nombre no fuera conocido ya sobradamente en
el mundo cientifico.

En el folleto que en este momento me ocupa, demuestra mi esti-
mado amigo ¢l Dr. Ots lo dificil que es para un especialista desli-
garse del que pudiéramos llamar habito profesional, producido por
el constante ejercicio de la intervencién médica en un determinado
grupo de enfermos, afectos de andlogos procesos patologicos. No
de otro modo se explica su inconsecuencia de opinién clinica,
puesto que partiendo del concepto gue €l siempre ha tenido del
histerismo, considerdndole como una degeneracion cevebral (tra-
bajo presentado en la Real Academia de Medicina de Madrid en

1892) é incurable en absoluio, como lo hace constar en el dltimo
parrafo de la pagina 19 del folleto que analizo, exponga, diagnosti-
que y dé como curados algunos de los casos CIll’llCO.‘:, cuvas histo-
rias transcribe en las pdginas de 1la 9.* 4 la 15, y todo para no rom-
per en absoluto con el hecho de que la infeccion puede ser causa
ocasional de presentacion del histerismo, como puede serlo cual-
quier otra, siempre que recaiga en individuos predispuestos.

Perdéneme mi querido amigo el Dr. Ots este modo mio de pen-
sar, y la franqueza é imparcialidad con que lo expongo, y convenga
en que algunos de los casos conceptuados como de histerismo con-
secutivo 4 infeccion gripal que en su trabajo cita, mds podrian con-
ceptuarse de manifestaciones histeriformes, 6 simplemente de per-
turbacion nerviosa, tan comunes y frecuentes en la gripp y durante
su convalecencia, como todos los que nos dedicamos al ejercicio
general de la medicina hemos tenido ocasién de venir observando
en nuestra practica, siempre teniendo en cuenta que se tomen como
sindnimas las acepciones fiisterismo v neurosis histérvica, segin se
desprende del titulo y texto de su trabajo; porque sila palabra nen-
rosis histérica la tomamos como sinénima de manifestacion histe-
riforme, no cuadra bien al trabajo su titule, 6 resulta el texto de
exposicion y concepto algo contuso.

.*-
HF
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Dr. César Chicote.—Desinfectantes v desinfeccidn.

De una obra que en seis afnos se han agotado tres ediciones, y
que la cuarta se presenta aumentada con los mids modernos apa-
ratos de desinfeccidn, porlo que es de esperar siga igual suerte
ésta que las anteriores ediciones, se puede, sin conocerla, decir
que tiene positivo mérito, pese 4 las protestas de modestia de su
autor, €l Dr. Chicote, cuyos constantes estudios y trabajos hemos
tenido ocasion de admirar siemipre.

Libro del cual sea autor el Dr. Chicote, seguramente es bueno
por su concisién, por su utilidad, por su mérito intrinseco, y hasta
por su baratura.

El indice de materias demuestra claramente lo completo del tra-
bajo; comienza por el estudio de los desinfectantes, sigue con el de
los aparatos usados en la desinfeccién y prdctica de ésta en la via
piiblica, en las viviendas, de 1a correspondencia, de navios, de per-
sonas, de caddveres, y termina con un formulario de desinleccion,
el estudio de la esterilizaciéon del agua potable y alogunas adiciones.

Dr. Calatraveiio.—ZLa peste bubdnica.

La Asamblea Suprema de la Cruz Roja Espafiola, accediendo i
los deseos de algunas Comisiones de provincias para que se publi-
cara una «Instruccidng, en la que se expusiera al alcance de todas
las inteligencias la historia, sintomatologia, profilaxis y tratamiento
de la peste bubdnica, con arreglo 4 los ultimos adelantos cientifi-
cos, tuvo el buen acuerdo de encomenddrselo al ilustrado publi-
cista Dr. Calatraveno, el cual seguramente ha superado en éste,
para €l insignificante trabajo, los deseos de la Asamblea, porque las
susodichas sInstrucciones», que dicho sea de pase estdn muy bien
editadas, comprenden de modo completo los propésitos de sus ini-
ciadores. Que resulten perfectamente expuestas estas «Instruc-
cionesy no es de sorprender, siendo el Dr. Calatravefio su autor,
que estd saturado de éxitos, en asuntos literarios profesionales, de
mucha mayor importancia que éste.

M. SLOCKER.

Médico primero,

SECCION PROFESIONAL

MEDALLAS

«Bxemo. Sr.: Con objeto de gue el derecho 4 usar la medalla de Fili-
binas, creada por Real Decreto de 26 de Enero de 1898 (C. L. ntim, 24),

Marzo 1900, ~13.
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pueda alcanzar 4 las fuerzas del ejéreito de mar y tierra que han perma-
necido en aguel Archipiédlago hasta la terminacién de la campaiia, con-
forime se ha hecho para la de Cuba; en vista de lo propuesto & este Mi-
nisterio por el General Jefe de las fuerzas espafiolas en Filipinas en 2 de
Junio 1iltimo, v de acuerdo con lo informado por el Consejo Supremo de
Guerra y Marina, la Reina Regente del Reino, en nombre de su Augusto
Hijo el Rey (Q. D. G.), ha tenido & hien disponer que el articulo 2.° de
la Real Orden Cireular de 26 de Enevo de 1898 (C. L. niim, 25) se entienda
modificado en el sentido de que, para los efectos del mencionado Real
Decreto, se considerarin como featros de operaciones los territorios com-
prendides en el cuadro aprobadoe para los abonos de campafia por Real
Orden de 7 de Septiembre altimo (€. L. num, 175), y durante el tiempo
que en el mismo se expresa, con la sola variacién de que respecto 4 la
Isla de Mindanao comenzard é contarse el tiempo abomable para esta
meadalla 4 partir de 1.° de Enero de 1896, en que, no obstante haber con-
tinnado alli la campaiia, dejé de tener aplicacién el Real Decreto de T de
Octubre de 1895 (€. L. ntum, 288), que conecedia una Medalla especial para
aquella isla. Al mismo tiempo, y deseando S. M. que los Jefes, Oficia-
les y tropa que tengan derecho & esta medalla, puedan ostentarla con la
indicacidn de la parte de aquel Archipiélago en que hayan prestado sus
servicios; se crean cuatro pasadores para las Islas de Liuzdn, Mindanao,
Bisayas y Jold, cada uno de los cuales llevard nno de estos nombres, y
serdn de Lronce, como la medalla, y de dos milimetros de ancho. Los gue
por servicios prestados en las Carolinag, Marianas y Palaos tengan de-
recho 4 esta medalla, la usarin sin pasadores.

De Real Orden lo digo & V. E. para su conoeimiento y demas efectos,
—Dios guarde 4 V. B. muchos afios. —Madrid 19 de Febrero de 1900.—
Azecarraga.—Sr....» :

CONTABILIDAD

eCircular.—Exemo. Sr.: En vista de un escrito que el Jefe de la Co-
misién liquidadora de las Capitanias generales y Subingpecciones de Ul-
tramar dirigid 4 este Ministerio en 4 de Diciembre ltimo, consultando
la forma en que los habilitados de las distintas elases que fueron del gjér-
cito de Cuba han de compensar log cargos que reciben de los Cuerpos y
otras dependencias, una vez que no cuentan con existencias en metalico,
el Rey (Q. D, G.), y en sunombre la Reina Regente del Reino, ha tenido

f bien resolver que para el fin expresado se entienda aplicable, mientras
ofra cosa no se disponga, el articulo 12de la Real Orden Circular de 8 de
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Marzo de 1899 (D. 0. nim. 51), por lo que respecta 4 la expedicion de los
oportunoes abonarés especiales 6 cargarémes, de los que deberdn lleyar
registro detallado para la debida constaneia y ficil comprobacién ulte-
rior, surtiendo dichos documentos los efectos prevenidos por el expresado
articulo en los Cuerpos 1 organismos de procedencia de los cargos eo
rrespondientes.

De Real Orden Io digo 4 V. E. para su conocimiento y demas efectos.
—Dios guarde & V. E. muchos afios,—Madrid 26 de Febrero de 1900.—
Azcarraga,—Sr..,.»

-‘i=*=!!

«Cireular.—Exemo. Sr.: Las dilaciones que forzosamente experi-
menta el ajuste de las clases todas del ejéreito que pertenecieron & los de
Ultramar, originan, en cecasiones, que algunos Generales, Jefes 1t Oficia-
les & quienes resultan aleances en alguno de los Cuerpos 6 situaciones
en que sirvieron, tengan déhitos en otros, y se vean precisados & reinte-
grar éstos por no haberse ultimado aquéllos en disposicién de poderlos
compensar, irrogando & los interesados perjuicios que deben evitarse;
con cuyo objeto, 8. M. el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina Re-
gente del Reino, se ha servido disponer que cuando algin General, Jefe
1t Oficial fuese obligado 4 reintegrar los débitos que les resulten, y ten-
gan aleances en otras dependencias con que compensar aquéllos, se diri-
jan & las autoridades superiores de los distritos en gue sirvan, expa-
niendo cireunstanciadamente los créditos que 4 su favor tengan, para
que aquellag pidan los informes necesarios para justificar lo expuesto, y
procedan después & disponer la compensaciin de cargos y aleances, sid
ello hubiera Tugar, dejando mientras tanto en suspenso el sujetar 4 los
interesados 4 los descuentos reglamentarios,

De Real Ovden lo digo 4 V. E. para su eonceimiento y demds efectos.
—Dios guarde & V. E. muchos afios, —Madrid 28 de Febrero de 1900.—
Azohrraga.—Sr.....»

®

e
SUELDOS, HABERES Y GRATIFICACIONES.

«Circular.—Exemo. Sr.: En vista de una consulta elevada 4 este Mi-
nisterio por el Capitin General de Castilla la Nueva, con motivo de las
deducciones practicadas por la Intervencién general de Guerra en los
documentos de haber correspondientes 4 la primera vegién ¥ mes de
Fnero ultimo: Resultando que tales deducciones se refieren no sélo al
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exceso de fuerza que sobre la de plantilla han tenido los Cuerpos del ejér-
cito en aguel mes por el alta de individuos de nuevo ingreso en el servi-
cio, sino que también han sido objeto de baja los haberes de los Oficiales
que, ademas de los de plantilla, hay destinados como supernumerarios
en las diferentes unidades orgdnicas, y los de algunas clases de los Cuer-
pos auxiliarves que estdn sirviendo, en comision, eargos que en el présu-
puesto tienen sefialadas categorias inferiores: Considerando gue res-
pecto del exceso de fuerza habra de disponersze en su dia lo que proceda,
con el fin de que tenga debide cumplimiento lo dispuesto en el ar-
ticulo 2.° de la Ley de 1.° de Agosto tltimo, y no aparezea diferencia
entre los eréditos del presupuesto y el importe de las obligaciones que se
reconozean y liqguiden: Considerando que el mayor niunero de Oficiales
de que se ha hecho mérito no es otra cosa que la consecuencia natural
de lo digpuesto en el artienlo 2.” del Reglamento de ascensos en tiempo
de paz, y que es preciso satisfacer de algiin mode esta atencidn, ya que
en el actual presupuesto no existe, como lo ha habido en otras épocas,
crédito especial para este objeto: y considerando, por 1ltimo, que la es-
casez de Médicod segundos que hay en la actualidad ha sido la causa de
que en su lugar hayan sido destinados, en comision, algunos Médicos
primeros en plazas de aquella categoria, ya que asf lo permitia la exce-
dencia en ésta, circunstancia que acaso podra ocurrir en algin otro
Cuerpo auxiliar de los que sirven en nnidades armadas, el Rey (Q. D. G.),
y en su nombre la Reina Regente del Reino, de acuerde con lo infor-
mado por la Ordenacién de pagos de Guerra, ha tenido & hien resolver
lo signiente:

1.° Serdn de abono todas las cantidades reclamadas por los Cuerpos
para las clases é individues de tropa en los extractos del mes de Enero
proximo pasado, con arreglo ala fuerza total que los mismos hubieran
presentado en revista.

2.° Tanto los Oficiales subalternos de las Armas y Cuernos que se ha-
Ilen destinados en concepto de supernumerarios en las nnidades orgini-
ca§ y excedan de la plantilla de éstas, como el de los Médicos primeros
nombrados para serviv, en comisién, plaza de segundos, y de los demis
Cuerpos auxiliares que puedan hallarse en idéntico caso, deberdn perei-
bir sus sueldos, del referido mes de Enero y sueesivos, sin ser baja en
sus destinos, & interin no se disponga otra cosa, por las néminas del ca-
pitulo V, artfeulo 5.° del vigente presupuesto «Personal de reemplazo
y excedentes, haciéndose la reclamacién en las mismas y en la forma
prevenida, del sueldo entero que # cada uno corresponda, y s6lo con el
descuento seitalado para el personal gue sirve en Cuerpos armados, cuya
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cireunstancia y la de la unidad en que cada cual preste servicio, se hard
constar debidamente en dichos documentos; y
3. Las anteriores disposiciones serdn aplicables, no sélo en la pri-
mera region que ha formulado la consulta de referencia, sino también
en todag las demis.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demds efectos,
—Dios guarde 4 V. E. muchos afios,—Madrid 28 de Febrero de 1900.—
Azcirraga. —Sr..»

NECROLOGIA

Don Luciano Lépez Kayser.—Naci6 en Casar de Talamanca
(Guadalajara), el dia 8 de Enero de 1854, y se gradud de licenciado
en la Facultad de Medicina el 11 de Febrero de 1874, en la Uni-
versidad de Salamanea.

Ingres6 en el Cuerpo, previa oposicion, en clase de Médico se-
gundo, con la antigiiedad de 30 de Marzo de 1874, siendo desti-
nado al batallén reserva de Carmona, y sucesivamente al provin-
cial de Salamanca, regimiento de Navarra, reservas de Sigiienza y
de Toro, regimientos de Mindanao ¢ Isabel II, reservas de Mon-
dofiedo y Medina del Campo, Cazadores de F'igueras y Caballerfa
de Tetndn.

Por Real Orden de 6 de Junio de 1887 fué destinado al ejér-
cito de Filipinas, con el empleo personal de Médico mayor, des-
embarcando en Manila el 8 de Agosto siguiente, y siendo destinado
al regimiento nimero 5, de guarnicion en Cottabato. Posterior-
mente presté sus servicios en el hospital militar de Jold, enferme-
ria de Siasi, eventualidades en Manila y regimiento de Artillerfa,
hasta su regreso 4 la Penfnsula, adonde llegé el 9 de Septiembre
de 1894, quedando de reemplazo en Medina del Campo.

En Febrero de 1895 fué destinado al regimiento de Africa, ni-
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mero 5, y al mes siguiente volvié 4 pasar 4 situacion de reemplazo
hasta Junio del mismo afio, que se le destiné al regimiento de la
Lealtad, y posteriormente al de Murcia, 4 la Secretaria de la Ins-
peccién del sexto Cuerpo de ejéreito y al hospital militar de Bur-
gos, en cuya plaza fallecié el dia 25 de Febrero tltimo, & conse-
cuencia de un padecimiento hepiitico.

Habia obtenido el grado de Médico primero (16 de Agosto de
1876) por mérito de guerra, el empleo efectivo de Médieco primero
en 1.2 de Septiembre de 1882, v el de Médico mayor en 23 de
Julio de 1895.

Hstaba en posesion de la cruz blanca de primera clase del Mé-
rito Militar y de la Medalla de Alfonso XII. Habfa sido declarado
Benemérito de la Patria.

Don Santiago Hernandez Buche.— Nacié en Tarragona el dia 22
de Diciembre de 1847, y se gradué de licenciado en Medicina
y Cirugla el 26 de Septiembre de 1870 en la Universidad de
Madrid.-

Previa oposicidon ingresé en el Cuerpo por Real Orden de 19
de Octubre de 1871 con el empleo de segundo Ayudante médico
y primero de Ultramar con destino al ejército de Cuba, 4 cuya
Isla llegé el 16 de Diciembre de dicho afio.

Destinado sucesivamente al hospital del Cobre, Brigada Sani-
taria y hospital de la Habana, volvi6 4 la Penfnsula en b de Abril
de 1878 en uso de licencia por enfermo, que disfruté hasta el 18
de Septiembre siguiente, que regresé 4 la Habana.

Sirvié en el hospital de Cienfuegos Subinspeccién de Ingenie-
ros y hospitales de la Habana y Remedios hasta Marzo de 1881,
que quedd en situacion de supernumerario. En Marzo de 1884
embarco para la Peninsula, y 4 su llegada fué destinado al 6.° re-
gimiento Montado de Artilleria, y posteriormente al hospital de
Tarragona, 4.° regimiento de Zapadores, y hospitales de Mahén y
Barcelona.
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Por Real Orden de 11 de Octubre de 1889 pasé de nuevo &
la Isla de Cuba, y en este periodo sirvid en los hospitales de Santa
Clara, Santiago de Cuba, San Antonio de los Bafios, Isabela de
Sagua, Alfonso XIII y Madera. Regresé definitivamente 4 la Pe-
ninsula en 27 de Octubre de 1898, y después de prestar servicio
transitoriamente en el hospital del Puerto de Santa Marfa marché
d Barcelona como excedente, en cuyo punto ha fallecido el dia 3
de este mes, 4 consecuencia de un padecimiento pulmonar crénico.

Obtuvo el grado de Médico mayor, por servicios de campafia,
en 6 de Enero de 1877, ascendié 4 Médico mayor efectivo en 23
de Julio de 1887, y 4 Subinspector médico de segunda clase en 18

de Enero de 1896,

Estaba en posesion de las cruces blancas del Mérito Militar de
1.* y 2.0 clase, de la roja de 2.2 clase, pensionada, de la de Isabel
la Catélica y de la Medalla de Cuba, Habia sido declarado Bene-
mérito de la Patria.

VARIEDADES

Vietima de una répida dolencia ha falleeido la hija menor de nuestro
querido amigo y compaiiero,el Medico primero D. Miguel Slocker. Al
reiterarle nuestro mis sentido pésame por tan dolgrosa pérdida, espera-
mos contribuir en lo posible 4 confortarle para soportar esta irrepara-
ble desgracia con la necesaria resignacidn.

*
%

Barcos HosPITALES.—La Asociacién japonesa de la Cruz Roja hizo
consfruir en Glasgow , poco después de su guerra con China, dos barcos
hospitales, el Hakuai-Maru (Humanidad) y el Kuwai-Maru (Salvador.)
El primero llegd al Japdn en Mayo, v el segundo en Junio de 1899, Estan
organizados exclusivamente para el transporte de enfermos y heridos,
pero sin embargo, sus departamentos han sido dispuestos de tal manera
que puedan ser utilizados en tiempo de paz para paguebots, y la Cruz
Roja log ha alquiladeo momentdneamente 4 la Nippon Yusen Kais Ka,
gue los ha puesto en servicio sobre la linea Hong-Kong-Vladivostock.
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Estos dos barcos, construidos de acero, benefician la prima acordada por
la Ley & la navegacion.

Cada uno de ellos tiene una capacidad total de 2.600 toneladas ¥
consta, en su distribucién, de lo siguiente: un gabinete para el Médico-
jete, dos para los Médicos subalternos, uno para el Farmacéutico, cua-
tro para los enfermos, cinco para la plana mayoer y uno para los timone-
les; su eslora es de 100 metros, manga 12m,50 y puntal 6m,40. Tas maqui-
nag, de triple expansién, han dado en las pruebas una velocidad de 15
nudos; su abastecimiento de earbén es de 396 toneladas, Tiene ademas
doble fondo, numerosos compartimentos estancos, y la ventilacién nece-
saria; su signo distinfivo es una ernz roja pintada en la chimenea,

Cada barco contiene 176 lechos, asi repartidos: 41 de primera clase,
12 de segunda, 116 de tercera y siete para los de enfermedades contagio-
sag. Disponiendo los lechos de tercera clase convenientemente, se obtie-
nen 116 mds, lo que di un total de 292,

La tripulacién estd compuesta de un Capitin, cuatro Oficiales, un
Jefe y tres obreros mecanicos, un Comisario, un patrén, un earpintero,
cuatro timoneles, 22 marineros, 24 fogoneros, un cocinero v 12 sirvientes.
Por otra parte, la Asociacion referida embarcard en cada buque: euatro
Médicos, uno de ellos como Jefe, dos Parmacéuticos, un Capellan, un Se-
eretario, dos enfermeros jefes y 20 enfermeros subalternos.

Ordinariamente el barco puede transportar 34 viajeros de primera
clase, 24 de segunda y 160 de tercera,

o

Memoriag prEMIADAS,—DLa Academia de Higiene de Catalufia, en
virtud del fallo emitido por el jurado de la misma, ha concedido premios
v distinciones 4 las siguientes Memorias:

Prumio DE LA ACADEMIA,—Memoria nimero 7, lema: Tant que l¢
possible wlest pas fait, ete., accésit,

PrEMI0 DEL SE. FERRER-VIDAL v SoLBR.—Memoria ntmero 13,
lema: «La civilizaciéns, ete., aceésit. —Memoria ntimero 1, lema: «La sa-
luds, ete,, mencién honorifica.

PreEymio peL DR. MasoArO.—Memoria ntunero 14, lema de Fonssa-
grives: «3i no existiese la Higienes, ete., primer accésit,—Memoria nii-
mero 15: «Apuntes para un libro», segundo aceésit.—Memoria niimero
10, lema: «En toda colectividads, ete., tercer accésit.

TEMA PROPUESTO POR BEL Dr. Ropricunz Manpez,—Memoria ni-
mero 11, lema: «En las prisiones no debia», ete,, premiada,

Tema DEL DR. GALCERAN.—Memoria ntunero 16, lema: Fiat lux,
menecidn honorvifica.

PrEMio DEL DR, VAuexTi,—Memoria niimero 2, lema: Salus popici,
eteétera, mencién honorifica.

Prumio pEL DR, QUERALTO.—Las tres Memorias presentadas han
merecido meneién honorifica,

PreMio pEL DR, TARRUBLLA.— Memoria niumero 12, lema: Mens
sana, ete., accésit, y Memoria niumero 9, lema: Chi va piano, ete., men-
cion honorifica,



