
REVISTA DE SANIDAD M I L I T A R 
A ñ o I I M a d r i d , 15 de M a y o de 1912, N ú m . 10. 

S U M A R I O 

L a E x p o s i c i ó n d e H i g i e n e d e D r e s d e , p o r J o s é U b e d a y C o r r e a l . — C r i a s c u a n t a s p a l a b r a s 

a c e r c a d e l t r a l n m i e n t o d e l t i f u s a b d o m i n a l , p o r V e n a n c i o P l a z a B l a n c o , — E l i i f u s 

e x a n í e m á t / c o en C a s a b l a n c a ( M a r r u e c o s ) , p o r F e d e r i c o C i i \ . — S o c i t d a d c i e n t í f i c a d e 

S a n i d a d M i l i t a r d e B a r c e l o n a . — V a r i e d a d e s . = P r e n s a m é d i c o - f a r m a c é A i l i c . a : T r a t a 

m i e n t o d e l a fiebre t i f o i r i e a p o r l a u l i m e n t a c i ó n o v o - l a c i e a d a . — L a s i m u l a c i ó n d e l a 

t a r t a m u d e z . — E l p a n t o p ó n . — D o B * u e v o s c a s o s d e g a n g r e n a p u l m o n a r , c u r a d o s p o r 

l a s i n y e c c i o n e s i n t r a t r a q u e a l e s é i n t r a b r ó n q u i c a s . — T r a t a m i e n t o d e l a t o s e m e t i z a n t e 

d e l o s t u b e r c u l o s o s . — C a t a r r o i n e s t i n a l y c o l e r i n a e n f o r m a e p i d é m i c a . — L a l u c h a 

c o n t r a l o s p o r t a d o r e s d e b a c i l o s d i s e n t é r i c o s . ^ P z - e n s a m i l i t a r p r o f e s i o n a l : E l s e r v i 

c i o d e S a n i d a d M i l i t a r e n T u r q u í * . — E s t a f i í s t i c a s a n i t t i r i a d e l E j é r c i t o h o l a n d é s 

< 1 9 ü 7 ) . — A v a n c e á l a e s t a d í s t i c a d e l o s E j é r c i t o s d e P r u a i a , S a j o n i a y W u r t e m b e r g 

d e s d e 1 d e O c t u b r e d u 1910 á d e S e p t i e m b r e d e 1 9 í í . = B i b t i o g 7 - a f i a : E s t u d i o c l í 

n i c o d e l a s e n f e r m e d a d e s i n f l a m a t o r i a s q u i r ú r g i c a s c r ó n i c a s , p o r e l D r . D . J o s é M a r í a 

M o n t o y a . — L a r a d i o g r a f í a c o m o m e d i o d e i u v e s t i g ' a e i ó n d e l o s t r a u m a t i s m o s d e l o s 

h u e s o s q ' i e c o n s t i t u y e n l a a r t i c u l a c i ó n d e l c o d o , e n l o s n i ñ o s , p o r e l D r . S i m a n c a s . = 

" S e c c i ó n o f i c i a l . 

LA EXPOSICION DE HIGIENE DE DRESDE 

T a í vez con a lg ' ún retraso, pero con l a ventaja de que el espa
cio de t iempo t r anscu r r ido desde su clausura ñ a pe rmi t i do orga
n i za r u n poco mejor l a i m p r e s i ó n rec ib ida con su v i s i t a , v o y á 
dar a lgunas not ic ias relacionadas con esa verdaderamente mara
vi l losa e x h i b i c i ó n del alcance y de l a impor t anc i a de l a higiene 
moderna, celebrada en la cap i t a l de Sajonia, durante algunos me
ses del pasado a ñ o de 1911 . 

No es posible c ier tamente presentar en u n a r t í c u l o , de manera 
que pueda el lector formarse una idea cabal de esa E x p o s i c i ó n , 
toda l a e x t e n s i ó n , todo el desarrol lo y todo el aspecto de conjunto 
que en el la han afectado las diversas secciones en las que l a ma
ter ia expuesta se encontraba d i v i d i d a . E l examen l igero y sucinto 
de a lguna de esas secciones por separado como, por ejemplo, l a 
de Hig iene co lon ia l , l a de A l i m e n t a c i ó n , l a de Hig iene del E j é r c i t o 
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y de la M a r i n a , l a de H a b i t a c i ó n , l a d,e Enfermedades infecciosas, 
c o n s t i t u i r í a ma te r i a bastante, no y a para un a r t í c u l o , sino para 
una serie de a r t í c u l o s que t e n d r í a n u n i n t e r é s real y posi t ivo para 
cuantos en estos asuntos t ienen a l g ú n i n t e r é s . 

1 Pero en l a impos ib i l i dad de efectuar este trabajo, sobro todo en 
una p u b l i c a c i ó n de la í n d o l e de esta Revista , y s in perjuicio de 
ocuparnos en fecha no m u y lejana del examen de a lguno de los 
puntos que pueden tener m a y o r i n t e r é s para nuestros c o m p a ñ e r o s , 
vamos á t r a t a r de dar una idea de conjunto de esa E x p o s i c i ó n , que 
rea lmente ha const i tu ido u n verdadero acontecimiento. 

Empezaremos, ante todo, por decir que e l c a r á c t e r do in te rna
c iona l que se p r e t e n d i ó t uv i e ra no ha^resultado en absoluto; si so 
prescinde de las instalaciones hechas por I n g l a t e r r a , F ranc ia , I t a 
l i a , A u s t r i a , H u n g r í a , el J a p ó n , China, Suiza, Rusia y el Bras i l , y , 
en g rado m u y modesto, nuestro p a í s , l a E x p o s i c i ó n ha sido pura 
y exc lus ivamente alemana; y aun la m a y o r parte de esas nacio
nes, exceptuando a l J a p ó n , H u n g r í a y Suiza, se han l im i t ado á 
hacer lo que p o d r í a l lamarse u n acto de presencia, puesto que n i 
la impor t anc i a de sus instalaciones, n i l a de los trabajos y el ma
t e r i a l expuestos estaban en r e l a c i ó n con la impor t anc i a del certa
men; ú n i c a m e n t e p o d r í a n citarse pa r t i cu l a rmen te los estudios do 
aprovis ionamiento de aguas potables y defensa con t ra a lguna en
fermedad infecciosa, presentados en el p a b e l l ó n de Ing la t e r r a ; los 
realmente notables de defensa cont ra el pa ludismo y l a fiebre 
a m a r i l l a y de p r o t e c c i ó n cont ra los efectos de las mordeduras de 
los ofidios venenosos, expuestos por el Bra s i l , y los de p r e v e n c i ó n 
con t ra las causas ocasionales de los accidentes del trabajo que se 
p o d r í a n estudiar m u y en detal le en el p a b e l l ó n de A u s t r i a . 

E n cambio, el J a p ó n t e n í a una i n s t a l a c i ó n de productos na tu 
rales, ele instalaciones sanitarias de todas clases y , sobre todo, de 
m a t e r i a l y de servicios sanitarios de gue r ra y m a r i n a , verdadera
mente notable; de estos ú l t i m o s nos ocuparemos con a l g ú n detallo 
en n ú m e r o s suCesivosopero ant ic iparemos que entre esos servicios 
figuraba el p lano en rel ieve de u n hospi ta l t ranspor table de cam
p a ñ a pa ra m i l enfermos ó heridos, del que h a y siempre dispuestos 
dos unidades, dotado con todos los detalles imaginables , y e l do 
un . cuar te l para d o s - b a t e r í a s de a r t i l l e r í a , destinado á Formosa y 
const ru ido con el objeto p r i n c i p a l de proteger a l personal alojado 
cont ra el paludismo (evi tando los ataques ^ d e l , insecto t ransmisor 
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• del contagio) , que c o n s t i t u í a n dos posi t ivos é x i t o s . , E l m a t e r i a l de 
c a m p a ñ a del E j é r c i t o j a p o n é s , entre el que Agaraba una ambu lan 
cia y una cocina r e g i m e n t a r í a completas; los diversos modelos de 
botiquines y de dotaciones ele ma te r i a l q u i r ú r g i c o de todas clases 
para el servicio de las formaciones sanitarias; la c o l e c c i ó n de me
dicamentos preparados por e l Labora to r io Centra l de T o k i o ; los 
reglamentos, los datos e s t a d í s t i c o s y las muestras de al imentos y 
de raciones u t i l izadas por la t ropa , con todos los detalles de com
pos i c ión media, de p r e p a r a c i ó n , de c o n s e r v a c i ó n y de d i s t r i b u c i ó n , 
c o n s t i t u í a n mate r ia para u n estadio que procuramos hacer, en 
cuanto nos f a é posible, pero en l a segur idad de n ó poder comple
tar lo de l a manera que hubiera sido deseable; t a l era l a e x t e n s i ó n 
de la mater ia y t a l el n ú m e r o de detalles dignos de m e n c i ó n es
pecial . 

S a í z a , por su parte , presentaba una e x h i b i c i ó n completa de sus 
inst i tuciones de e n s e ñ a n z a y de sus establecimientos para la a p l i 
c a c i ó n de sus especiales condiciones naturales para el t r a tamien to 
de buen n ú m e r o de enfermedades; y como punto de v is ta que m á s 
directamente puede interesarnos, una i n s t a l a c i ó n de ambulanc ia 
de m o n t a ñ a y diversos modelos de ma te r i a l para el t ranspor te do 
heridos y enfermos, sumamente curiosos y p r á c t i c o s . 

Pero prescindiendo de estas instalaciones especiales, ins i s t i re 
mos en la idea, ya. apuntada , de que l a E x p o s i c i ó n de Dresde m á s 
bien que in te rnac iona l , ha sido p u r a y simplemente una e x h i b i c i ó n 
de l a ciencia alemana. Aprovechando la s i t u a c i ó n de aquel la c i u 
dad y el i n t e r é s con que en toda A l e m a n i a h a b í a sido aceptada l a 
idea de la E x p o s i c i ó n , se c o n s i g u i ó r eun i r en l a interesante capi 
t a l del re ino do Sajonia, cuanto de notable contienen, relacionado 
con l a Higiene , los innumerables establecimientos dedicados a l es
tud io y á l a e n s e ñ a n z a de los problemas de la Higiene y de las 
ciencias que con ellos t ienen, de cerca ó de lejos, alguna, r e l a c i ó n , 
que existen en la c o n f e d e r a c i ó n g e r m á n i c a . A s í es que en un es
pacio l im i t ado y en edificios sencillos, como destinados l a m a y o r 
parte á desaparecer, pero b ien entendidos y acondicionados a l 
qbjeto, se encontraba reun ido y dispuesto para ser c ó m o d a m e n t e 
examinado y estudiado u n inmenso ma te r i a l de objetos, produc
tos, aparatos,, planos, ins t rumentos , l ib ros y publicaciones diver
sas, instalaciones sanitar ias y hasta reproducciones de ar te a n t i 
guo, relacionado con la Hig iene en todos sus m ú l t i p l e s aspectos, 
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y todo ello con esa manera pecul ia r y c a r a c t e r í s t i c a de ser de lo» 
m é t o d o s de e n s e ñ a n z a t a n aplicados en A leman ia , que t ienden 
siempre á l a d e m o s t r a c i ó n objet iva, a l examen del ser, del hecho, 
del f e n ó m e n o en su forma g r á f i c a y t ang ib le , si vale l a frase, hu
yendo de la d e s c r i p c i ó n puramente t e ó r i c a y de la d e m o s t r a c i ó n 
escri ta, y haciendo que l a idea tome fo rma real y se haga palpa
ble . L a resul tante era una e x h i b i c i ó n en todas las secciones, de 
t a l manera a t rayente y sugestiva, que no cansaba l a a t e n c i ó n y 
que h a c í a agradable la permanencia , aun para los menos conoce
dores de l a mater ia en secciones de por s í t a n poco gra tas para l a 
genera l idad como l a de enfermedades infecciosas, por ejemplo, ó 
la de aparatos de f í s ica y q u í m i c a . E l p a b e l l ó n l l amado del Hom
bre, costeado por L i n g n e r y donado por él á perpe tu idad á l a c i u 
d a d de Dresde para que s i rva de Museo de e n s e ñ a n z a , era u n com
pendio de cuanto l a F i s i o l o g í a y l a Hig iene han producido pa ra 
dar á conocer el organismo humano en toda su complej idad y con 
todos sus detalles, sus funciones y cuantos elementos exis ten sus
ceptibles de ejercer una inf luencia m á s ó menos beneficiosa ó m á s 
ó menos noc iva en l a i n t e g r i d a d de esas mismas funciones. 

Se ha notado, s in embargo, por cuantos han v is i tado esa E x 
p o s i c i ó n , s in ser alemanes, una deficiencia indudable y realmente 
inexp l i cab le , por lo que ha podido i n f l u i r en cont ra del resul tado 
que de el la d e b í a esperarse, re lac ionada con e l impor t an te detal le 
de las faci l idades para la i n f o r m a c i ó n . Descontando un reducido 
n ú m e r o de establecimientos de i m p o r t a n c i a y a lguna n a c i ó n como 
Suiza, por ejemplo, el ú n i c o id ioma empleado en la E x p o s i c i ó n , en 
la r e d a c c i ó n de anuncios, c a t á l o g o s y not ic ias especiales, ha sido 
e l a l e m á n , ló que ha causado una serie de dif icultades, retrasos y 
entorpecimientos inevi tables en e l estudio provechoso de una e x h i 
b i c i ó n de esta clase. Las oficinas centrales no se han excedido 
tampoco en las atenciones que en todos los c e r t á m e n e s a n á l o g o s 
han solido guardarse con el cont ingente de extranjeros que á ellas 
acude, n i aun en e l caso de ostentar é s t o s una r e p r e s e n t a c i ó n of i 
c i a l . Estas deficiencias, que se h a n notado mucho, han debido ejer
cer una inf luencia notable en la escasa resonancia que en el m u n 
do c i en t í f i co y fuera de A l e m a n i a ha tenido una E x p o s i c i ó n que 
por s í , y por l a forma en que se ha l l evado á cabo, ha sido rea l 
mente notable . 

Otro de los defectos que en e l la han podido observarse, y que 
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igualmente ha sido la causa de molestias y hasta de verdaderas 
-desilusiones en muchos casos, por par te de los que deseaban estu
d ia r á fondo la E x p o s i c i ó n de Dresde, ha sido el excesivo c a r á c t e r 
comercial que se le ha dado por un g r a n n ú m e r o de los concurren
tes: no era posible sol ic i ta r el dato m á s sencillo en muchas insta
laciones, sin sufr i r u n verdadero asalto de ofertas, reclamaciones 
de pedidos"y encargos y solicitudes de compras por par te de los 
interesados; labor comercia l que, si exp l icab le en muchos casos, 
l legaba, en casi todos, á ser excesivamente desagradable, mucho 
m á s cuando se a c o m p a ñ a b a , como s u c e d í a con frecuencia, de l a 
negat iva á suminis t ra r los datos pedidos, cuando e l i n d u s t r i a l ó el 
•expositor a l que se a c u d í a no v e í a bastante c laro, en lontananza , 
el negocio deseado. 

Por ú l t i m o y para t e r m i n a r esta y a l a rga r e s e ñ a , diremos que, 
bien por fa l ta de t iempo, b ien por carencia de los datos necesa
rios, c a t á l o g o s t an interesantes como los de l a S e c c i ó n de e s t a d í s 
tica, los generales del J a p ó n y Formosa, no se han publ icado 
hasta los meses de Noviembre y Dic iembre del pasado a ñ o , y a 
cerrada la E x p o s i c i ó n , lo que ha representado una d i f i cu l t ad m á s 
para el estudio, en t iempo oportuno, de puntos de v i s t a de t a n ca
p i t a l i n t e r é s . 

De todas maneras, y aparte los lunares que imparc ia lmen te aca
ban de s e ñ a l a r s e , l a E x p o s i c i ó n in te rnac iona l de Higiene , celebra
da en Dresde en 1911 , ha sido u n verdadero acontecimiento cien
tíf ico, del que c o n s e r v a r á n u n recuerdo imborrab le cuantos han 
tenido o c a s i ó n de v i s i t a r l a . 

JOSÉ UBEDA Y CORREAL 

« . l i t e o á l r a afierea k¡ Mmé i d tifus 

E n tiempos no lejanos ha sido discut ida la t e r a p é u t i c a de l a 
fiebre t ifoidea, suscitando p o l é m i c a s ardorosas entre los c l í n i c o s 
m á s eminentes. Parece que han pasado esos tiempos de d i s c u s i ó n 
y que hoy la t e r a p é u t i c a del t i fus abdomina l ha quedado reducida 
á a l i v i a r a l g ú n s í n t o m a molesto, y casi el papel del m é d i c o se ha 
l i m i t a d o a l de h ig ienis ta en l a asistencia do esta enfermedad. , 
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No h a y que exagerar las cosas, n i dejarnos l l e v a r do impres io
nes volubles y m u y inseguras, y es necesario que no se o lv ide 
cuanto de ú t i l han aportado los t ra tamientos diversos, s in d e s d e ñ a r , , 
por puro sistema, todo lo que represente m e d i c a c i ó n que aspire á 
curar l a c i tada dolencia. Cierto que en estos tiempos no es posible 
aceptar los m é t o d o s aDtiguos, que han sucumbido como sucumbe 
siempre el d é b i l en l a lucha con el fuerte, y n i siquiera a r r a s t r an 
h o y una exis tencia precar ia , pues han desaparecido en absoluto de 
l a l i s ta de remedios cont ra l a i n f e c c i ó n t í f ica . L a m e d i c a c i ó n pur -
gante ha merecido la r e p r o b a c i ó n u n á n i m e , y l a l l amada medica
c ión rac iona l del subn i t ra to se ha v is to que no tiene va lo r a lguno, 
ocurr iendo lo mismo con l a t e r a p é u t i c a espec í f ica del Dr . Chel-
monsk i . I lusor ias fueron las esperanzas de los entusiastas de los 
a n t i t é r m i c o s y a n t i p i r é t i c o s , y vemos á G u t t m a n manifestarse y a 
receloso respecto á la a c c i ó n de l a qu in ina , y á pesar de las af i r 
maciones de Eecholier no se consigue y u g u l a r el m a l con l a a d m i 
n i s t r a c i ó n de este medicamento, y en el debate s ó b r e l a eficacia de l a 
qu in ina , aconsejando, unos dosis grandes y otros p e q u e ñ a s , saca
mos en c o n c l u s i ó n que con dosis masivas somos peligrosos para el 
enfermo y á dosis p e q u e ñ a s completamente i n ú t i l e s . Surgen nue
vos a n t i t é r m i c o s , y desde el á c i d o sa l i c í l i co hasta los m á s moder
nos, presentando como t ipo l a a n t i p i r i n a y el p i r a m i d ó n , todos resul
tan , no sólo inseguros y e n g a ñ o s o s , sino verdaderamente temibles. 

Fracasada la m e d i c a c i ó n a n t i t é r m i c a , aparece, y es acogido con 
g r a n favor , el m é t o d o a n t i s é p t i c o , esperando de él verdaderas ma
rav i l l a s , m á g i c o s efectos, sugestionados por l a au to r idad del i lus 
tre Bouchard, que fué quien t ra jo á l a t e r a p é u t i c a el nuevo siste
ma de c u r a c i ó n de las-infecciones intest inales. L a l is ta i n t e rmina 
ble de a n t i s é p t i c o s de nada ha servido en la c u r a c i ó n del t i fus 
abdomina l , y hoy es u n m é t o d o en absoluto abandonado, en con
ciencia, aunque veamos á algunos p r á c t i c o s apelar á estos medi
camentos para ocul tar las ansias de las fami l ias , que no se con
fo rman con que el paciente pase d í a s y semanas sin i n g e r i r a l gu 
na droga. L a m e d i c a c i ó n t ó n i c a ha tenido entusiastas defensores, 
y aunque ella no sea m á s que u n complemento de otra t e r a p é u t i 
ca, h a y que confesar que ra ro s e r á el tífico que en una ú otra for
ma se vea p r ivado de el la . Es v e r d a d que las preparaciones de 
qu ina se rechazan hoy por casi todos los c l í n i c o s , por per judic ia
les; pero no ocurre lo mismo con el alcohol , que, no abusando de 
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él, es u n g r a n medio para comba t i r l a ad inamia ; y nada digamos 
de la c a f e í n a , que, admin i s t r ada con m é t o d o prudente , sa lva m u 
chas vidas , prestando excelentes servicios en los innumerables 
casos en que el enfermo se ha l l a amenazado de paresia c a r d í a c a . 
Es verdad que esta m e d i c a c i ó n tiene u n g rave inconveniente , cual 
os el acentuar el insomnio , pero para esto e s t á n las reservas y l a 
prudencia del c l í n i c o . 

A n t e t a n f r á g i l e s y escasos elementos para combat i r l a infec -
c ión del baci lo de la d o t i n e n t e r í a , parece que h a y m u c h í s i m o s 
c l ín icos dispuestos á despreciar toda t e r a p é u t i c a y entregarse de 
lleno á l a e x p e c t a c i ó n . Esto no puede aceptarse n i satisface al 
m é d i c o b ien penetrado de su m i s i ó n a l lado del enfermo, y aban
donarse á l a e x p e c t a c i ó n , como medida de prudencia , no es a d m i 
sible, como no se le puede to lerar a l c i rujano que no opere m á s que 
en ú l t i m o extremo. Los par t idar ios de l a e x p e c t a c i ó n en el t r a t a m i e n 
to de esta enfermedad la han defendido, á no dudar lo , par t iendo de 
un concepto p r o n ó s t i c o falso. H a y muchos que creen que l a fiebre 
t ifoidea es una enfermedad benigna si el atacado se presenta con 
temperatura moderada, c o r a z ó n e n é r g i c o , y u n cerebro despejado. 
Esto es inadmis ib le , pues una i n f e c c i ó n t í f ica que se presenta en 
estas favorables c i rcunstancias , frecuentemente se hace m u y gra 
ve, y h a y u n s i n n ú m e r o de episodios en el curso de la enferme
dad de ext rema é ind i scu t ib l e g ravedad . Si es ve rdad que el m é d i 
co m á s i lus t rado se h a l l a en l a i m p o s i b i l i d a d de decir en u n p r i n 
cipio si l a enfermedad s e r á g r ave ó benigna, t a m b i é n es c ier to que 
esto no autor iza á l a e x p e c t a c i ó n , y en m i concepto, t a l m é t o 
do expectante es u n g r a n d í s i m o error culpable de muchos contra
t iempos. 

Los que siguen cada d í a m á s aferrados á l a e x p e c t a c i ó n , ó sea 
la i n a c c i ó n t e r a p é u t i c a , han l legado á reprochar a l m á s beneficio
so de los m é t o d o s , ó sea l a r e f r i g e r a c i ó n . H a n combat ido este t r a 
tamiento sin argumentos serios, lo han calificado algunos de ino
cente, y hay que decir m u y al to que la fa l ta de é x i t o s ha sido 
debida casi siempre á que no se ha empleado el m é t o d o con la nece
saria opor tun idad , con arreglo á preceptos adecuados á l a s i t u a c i ó n 
del enfermo, y desfigurando y falsificando la escuela de B r a n d , bajo 
cuyo reinado ha descendido la m o r t a l i d a d por t i fus abdomina l , de 
un v e i n t e á un seis por ciento, s in recordar los aterradores n ú m e 
ros de muertos con los sistemas antiguos inspirados en las d o c t r i -
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uas de Brotissais y Bou i l l and , y de las que, en lo que respecta á 
d o t i n e n t e r í a , hal lamos como u n eco en el i lus t re Trousseau. 

E l t r a tamien to de la fiebre t i foidea por el m é t o d o de B r a n d es 
todo u n sistema, pero esto no qui t í re decir que los b a ñ o s f r íos se han 
de emplear de una manera s i s t e m á t i c a . Esto es una e q u i v o c a c i ó n , 
con la cual se ha dado marg-en á una a r g u m e n t a c i ó n á veces no 
despreciable, pero que en sus exageraciones ha i n c u r r i d o en el error 
que q u e r í a combat i r , rechazando s i s t e m á t i c a m e n t e lo que conside
raba malo por s i s t e m á t i c o . Colocados en el verdadero terreno c l í 
nico, creo que los detractores de l a b a l n e a c i ó n t e n d r á n que r e t i r a r 
sus objeciones, y reconocer que esta t e r a p é u t i c a ha sido hasta aho
ra l a de m á s br i l l an tes resultados, y no puede dudarse de esto una 
vez demostrado que con este m é t o d o a n t i p i r é t i c o , d i u r é t i c o y doble
mente t ó n i c o , se ha d i sminu ido la m o r t a l i d a d por el t ifus abdomi
n a l considerablemente, s e g ú n comprueban u n á n i m e m e n t e las esta
d í s t i c a s , siempre que la b a l n e a c i ó n se ha apl icado con opor tun idad 
y a j u s t á n d o s e á la verdadera t é c n i c a frecuentemente o lv idada , Y 
he de consignar a q u í que con el m é t o d o de B r a n d se combaten 
mejor que por los d e m á s medios casi todas las complicaciones que 
se presentan en el curso de la dolencia, y m u y p r inc ipa lmen te 
las nerviosas, t ratadas sin é x i t o alg'uno por el a lmizcle , el d o r a l , 
b romuro y tantos otros sedantes del sistema nervioso, i nc luyendo 
el t an cacareado y moderno p a n t o p ó n , t o t a l i d a d de los alcaloides 
del opio precipi tados bajo forma de c lorh idra tos solubles. 

Pero con ser t a n bueno el sistema h i d r o t e r á p i c o , no puede la 
c l í n i c a darse por satisfecha con él , y precisa avanzar a lgo m á s , 
no sólo para reduc i r l a m o r t a l i d a d del t i fus abdomina l , sino para 
abrev ia r el curso de l a dolencia, f a t ^ o s o y pesado hasta causar 
la d e s e s p e r a c i ó n de las fami l ias y de los m é d i c o s . Es necesario 
buscar otro t r a t amien to fundado en los adelantos ú l t i m o s de la 
c iencia é i n s t i t u i r u n m é t o d o cu ra t i vo causal que l lene hasta don
de sea posible las aspiraciones de l a t e r a p é u t i c a ac tual , que no 
debe ser p a l i a t i v a n i s i n t o m á t i c a , y se ha de d i r i g i r á obrar direc
tamente sobre el agente g e n é s i c o del m a l ó con t ra sus productos 
t ó x i c o s . Por este cauce parece que se d i r i g e n actualmente los i m 
pulsos de los sabios, y es de esperar que en d í a no lejano se l leve 
á l a c l í n i c a el f ru to de sus profundas invest igaciones, s in dudas 
n i vaci laciones que cohiban la a c c i ó n del m é d i c o á l a cabecera del 
enfermo. 



— 297 — 

Creemos que el po rven i r de la t e r a p é u t i c a , a s í como el de la 
higiene, h a y que buscarlo en los sueros. ¿Cuá l es el estado ac tua l 
de la sueroterapia en el t i fus abdominal? ¿ H a y m o t i v o que j u s t i f i 
que el recelo de los c l í n i c o s para ap l ica r este t ra tamiento? L e í d o 
el resultado de la a p l i c a c i ó n t e r a p é u t i c a del suero en la fiebre t i 
foidea; meditando sobre este t ra tamien to y c o m p a r á n d o l o con los 
d e m á s : reconocida l a g r a n au to r idad c ien t í f i ca de los par t idar ios 
del suero, aunque reconociendo con ellos que l a sueroterapia del 
tifus se encuentra a ú n en p e r í o d o de ensayo; tenemos la i m p r e s i ó n 
de su g r a n impor t anc ia p r á c t i c a para el po rven i r , y es nuestra hu-
mide o p i n i ó n que se deben aprovechar los beneficios con él obte
nidos, si b ien h a y que proceder con prudencia y l i m i t a r su empleo 
á aquellos casos y c i rcunstancias que no reve lan l a m á s remota 
c o n t r a i n d i c a c i ó n . Como todo t r a tamien to nuevo, requiere cautela 
hasta su m a y o r perfeccionamiento; pero no h a y que abandonarlo , 
cuando él es seguramente el m é t o d o por excelencia y el que nos 
ha de conducir á l a verdadera y c i en t í f i ca t e r a p é u t i c a a n t i t í f i c a . 

Hasta l a fecha se han ensayado var ios sueros para el t r a t a 
miento de la fiebre t i foidea. Me fijo en el de Chantemesse. Su i n 
fluencia en l a t e r a p é u t i c a es notable. E l pulso se hace m á s lento , 
aumenta l a t e n s i ó n vascular y l a can t idad de or ina; la d iar rea se 
suprime, mejora el estado general , el n ú m e r o de leucocitos aumen
ta, se acorta l a d u r a c i ó n de la enfermedad y aun puede abor tar si 
se apl ica precozmente. A d e m á s de otros sueros, se ha empleado con 
g r a n é x i t o el que fabr ica Besredka, pudiendo deducir de todos los 
resultados que la sueroterapia para comba t i r el t ifus abdomina l es 
a ú n a rma imperfecta, pero c u y a eficacia y a se ha demostrado, no 
debiendo e x t r a ñ a r n o s que estos resultados sean poco notables, 
por ahora, cuando se emplea t a r d í a m e n t e sobre todo. De desear es 
que se siga el camino emprendido, aclarando puntos oscuros, para 
lo cua l es preciso que se ap l ique á m a y o r n ú m e r o de enfermos con 
la conveniente prudencia . De l examen de cuanto hemos l e ído so
bre el pa r t i cu la r , y analizadas las e s t a d í s t i c a s y vistas las com
plicaciones que han podido a t r ibu i r se a l suero, q u i z á injusta
mente, entendemos que el suero án t i t í f i co de Chantemesse puede 
y debe ap l ica r lo todo c l ín i co discreto antes del u n d é c i m o d í a do 
enfermedad, y en dosis de uno á ve in te c e n t í m e t r o s c ú b i c o s inyec 
tados debajo de l a p ie l , y no empleando el t ra tamien to en enfer
mos avanzados y en los que haya hemorragia in tes t ina l . Por hoy 
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creo no es posible arriesgarse á m á s con la sueroterapia; pero es
t imo que no h a y r a z ó n a l g u n a pa ra rechazar esto m é t o d o , sino 
que, por el cont ra r io , debemos ap l ica r lo sin recelo dentro de los 
l í m i t e s de prudencia indicados, y puede ser que en el p o r v e n i r se 
modif iquen estos ju ic ios , y l a sueroterapia é n t r e en el campo des
pejado de l a ú n i c a y pos i t iva t e r a p é u t i c a del t i fus . No es posible, 
como y a hemos dicho, conformarnos con b a ñ a r y dar a l imento á 
los enfermos, d e j á n d o l o s semanas y m á s semanas c o n s u m i é n d o s e 
por l a i n t o x i c a c i ó n y l a fiebre. 

Es verdad que a ú n se m i r a con recelo el empleo del suero an
t i t í f ico , pero no se ha lanzado anatema serio cont ra é l , sino que, 
por el cont ra r io , en é l se c i f r an todas las esperanzas. Las objecio
nes que se le han hecho son a n á l o g a s á las que vemos d ia r i a 
mente cont ra nuevos t ra tamientos , y a u n algunos que han r e c i 
bido la m á s autor izada s a n c i ó n hace muchos a ñ o s , s iguen hoy 
combatidos. Los mismos e s c é p t i c o s de l a sueroterapia an t i t i f i ca 
confiesan que han empleado el suero t a r d í a m e n t e , y aun hay en
tre ellos quien, o lv idando por u n momento su inc redu l idad , ase
g u r a que en estas mismas condiciones ha observado a lguna a c c i ó n 
favorable notando la m e j o r í a de determinados s í n t o m a s . 

S in tener l a vana p r e t e n s i ó n de fo rmula r u n ju ic io sobre t r a - , 
tamiento que no hemos ten ido medios n i o c a s i ó n de ensayar, nos 
declaramos par t idar ios de su empleo, por las razones y a apunta
das, y porque entendemos que este m é t o d o es el verdaderamente 
c ien t í f i co y que l l e n a r á e l g r a n v a c í o de la t e r a p é u t i c a de la fiebre 
t i fo idea . 

Y aunque sea sa l imos de nuestro terreno, invad iendo el campo 
de l a higiene p r o f i l á c t i c a , hemos de consignar nuestra modesta 
o p i n i ó n en este pun to de v i s t a del estudio del t i fus abdominal , y 
nos a t r e v e r í a m o s á recomendar el empleo de la vacuna . ¡ Q u i é n 
sabe si dentro de poco c o r r e r á l a fiebre t i foidea la misma suerte 
de l a v i r u e l a ! Me ha impres ionado m u y favorablemente lo que he 
l e í d o respecto á l a v a c u n a c i ó n a n t i t í f i c a en el E j é r c i t o de los Es
tados Unidos, y m u y recientemente he l e í d o una nota del Dr . V i n -
cent sobre el resultado de l a m i sma en las tropas de los confines 
de A r g e l i a y Marruecos, en Agosto ú l t i m o , durante una epidemia 
de tifus abdomina l . Dice que, á pesar de las condiciones defavora-
bles, f a l t a de recursos, locales y m a l a ca l idad de las aguas, los re-, 
sultados fueron excelentes. 
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De 2.632 hombres no vacunados contra l a fiebre t i foidea, 171 
padecieron dicha fiebre b ien caracterizada y 134 embarazo g á s t r i 
co febr i l . De 129 vacunados con l a vacuna a n t i t í f i c a de Wr ig 'h t . 
sólo uno p a d e c i ó una fiebre l ige ra . De 154 vacunados con las va
cunas pol ivalentes , bac i l a r ó antol izado de Vincen t , n i n g u n o pa
dec ió fiebre t i foidea n i embarazo g á s t r i c o f e b r i l sospechoso. 

L o mismo que hemos dicho de l a sueroterapia cabe af i rmar 
respecto á l a vacunoterap ia , y es que en lo que se refiere á l a fie
bre t ifoidea se anda a ú n tanteando casi completamente á oscuras 
en lo que se refiere á las dosis que debemos inyec ta r , porque fa l ta 
punto de apoyo por par te del organismo reaccionante, y estas de
ficiencias se observan en los trabajos de C. F r a n k i e l y Pe t ruschky 
sobre la fiebre t i foidea. E n t iempos m u y recientes se ha consegui
do a lguna c l a r i d a d por los notables estudios b io lóg i cos de A l m r o t h 
W r i g h t , y es de esperar que l a t e r a p é u t i c a y prof i lax is vacc ina l 
entre en buena senda, apor tando inmensos beneficios á l a h u m a n i 
dad. E n la prof i lax is de la fiebre t i foidea se han empleado l a va
cuna W r i g h t ó vacunas pol ivalentes (cantol izado y vacuna baci 
l a r ) , esterilizadas por el é t e r . 

Las reacciones de l a vacuna parece que son ins ignif icantes , y 
s e g ú n dice el D r . V i n c e n t , que, como hemos consignado, las ha 
apl icado á las tropas de los confines de A r g e l i a y Marruecos, todo 
se reduce á dolor l oca l y á fiebre pasajera, siendo sus resultados 
m u y atendibles, á j uzga r por l a e s t a d í s t i c a que ha presentado. 

VENANCIO PLAZA BLANCO, 
M é d i c o m a v o r . 

El tifus exaoteinático en CasaManca (Marruecos) 

E l t i fus en esta p o b l a c i ó n presenta u n aspecto m u y d i s t in to a l 
-de esta enfermedad en Europa . A q u í es e n d é m i c o , pues s i b ien es 
verdad que h a y meses, como Dic iembre y Enero, en los que no ha 
habido n i n g ú n caso, en los restantes e s t á á l a orden del d í a . 

Las causas son f ác i l e s de de te rminar (me refiero á las predis-
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ponentes), pues hoy por hoy, en Casablanca, l a higiene u rbana y 
la . p r i v a d a en los naturales del p a í s deja tanto que desear, que 
p u d i é r a m o s decir que e s t á en man t i l l a s . 

L a carencia de medios de d e s a g ü e de las inmundic ias ; la abun
dancia y m a l a c o n s t r u c c i ó n de los pozos negros, donde los hayr 
puesto que h a y casas que no t ienen m á s medios de d e s a g ü e que 
a r ro ja r sus excreta á la calle; la s i t u a c i ó n de la p o b l a c i ó n , colo
cada en u n l lano , sin pendientes n i declives de n i n g u n a natura le
za; lo i r r e g u l a r do la superficie de las calles, que hace que en la 
m a y o r parte del a ñ o haya charcos que son verdaderos caldos de 
c u l t i v o , donde no fa l ta nada de lo necesario para la mejor prol i fe
r a c i ó n baci lar ; la fa l ta de v e n t i l a c i ó n de las habitaciones; el des
conocimiento de los peligros de la enfermedad por par te de los mo
ros y de la m a y o r í a de los hebreos; l a carencia de una i n s p e c c i ó n 
m é d i c a detenida para imped i r la o c u l t a c i ó n de enfermos infeccio
sos; la ausencia de los elementos m á s indispensables para una 
buena de s in f ecc ión ; la p é s i m a c o n d i c i ó n de las aguas potables, t o 
das ellas provenientes do cisternas, que, aparte de la mala ca l i dad 
q u í m i c a y m i c r o s c ó p i c a de las mismas, se encuent ran colocadas 
en las p rox imidades do los pozos negros, en u n terreno movedizo, 
sujetos á inf i l t rac iones , etc., hacen que esta enfermedad se ense
ñ o r e e con g r a n rapidez. All í donde estos defectos son m á s notorios-
(ba r r io de moros y hebreos), es donde es m a y o r el n ú m e r o de 
atacados. 

Mas lo notable del caso es que a q u í el t i fus e x a n t e m á t i c o es 
benigno; no lo digo porque la enfermedad se desarrolle con s í n t o 
mas leves, sino por su escasa m o r t a l i d a d . 

E n Europa nos damos por m u y contentos cuando las e s t a d í s t i 
cas nos dan u n 15 ó 20 por 100; pues b ien , a q u í , la m o r t a l i d a d es 
de u n 2 ó 3 por 100, y en esto, a ú n no se puede decir que mueran 
de t i fus, sino de defectos const i tucionales (arterio-esclerosis, sífi l is , 
a lcoholismo, etc.), que colocan a l organismo en p é s i m a s condic io
nes de defensa cont ra cua lquier agente morboso. 

E n u n a ñ o que l l evo de residencia en esta loca l idad he as i s t i 
do á 43 enfermos: 1 soldado del destacamento, 16 e s p a ñ o l e s de la 
Colonia, 8 askaris del tabor n ú m . 4 y 18 i nd iv iduos moros de las 
fami l ias de los askaris; pues bien, n i n g u n o ha muer to . 

A todos los he t ra tado por los b a ñ o s y s á b a n a s mojadas, y como 
r é g i m e n d i e t é t i c o , leche caldo y l imonadas; no he empleado en 
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ellos otros recursos f a r m a c o l ó g i c o s que purgantes y calomelanos, 
y todos han curado perfectamente, sin complicaciones de n i n g ú n 
g é n e r o . 

Enfermos h.e tenido verdaderamente graves; en estos casos les 
lie aumentado el n ú m e r o de los b a ñ o s , su temperatura, su d u r a c i ó n , 
s e g ú n el aspecto que la enfermedad of rec ía , y v e í a á los enfermos 
mejorar, con g r a n s a t i s f a c c i ó n m í a . 

Mas, ahora bien: ¿á q u é causa podemos a t r i b u i r este, a l parecer , 
é x i t o t e r á p é u t i c o ? A los b a ñ o s , no puede ser, pues de i g u a l fo rma 
los d á b a m o s en M a d r i d en 1909, y , sin embargo, l a m o r t a l i d a d fué 
mayor del 20 por 100. ¿ P o d r e m o s a t r i b u i r l o á las condiciones c l i 
m a t o l ó g i c a s ? Que en M a d r i d , debido á ser u n c l ima frío, los enfer
mos sufriesen complicaciones n e u m ó n i c a s , tampoco; pues aun 
cuando esto parece que tiene cierto viso do fundamento, se en
cuentra refutado, y a que en p r i m a v e r a y en verano la m o r t a l i d a d 
s igu ió elevada. ¿ S e r á debido á que el enfermo de a q u í e s t á en me
jores condiciones h i g i é n i c a s ? Es un absurdo el pensarlo. 

Pues bien, ¿á q u é es debido esta escasa morta l idad? ¿Es debido 
á que la enfermedad e s t é atenuada? ¿A que evolucione con s í n 
tomas l ev í s imos? Tampoco: prueba de ello son estos r e s ú m e n e s de 
historias c l í n i c a s , que nos demuestran todo lo cont rar io : 

N ú m . 1.—Soldado del Regimiento dél Serrallo^ n ú m . 69. 

D í a 1.°—-Empieza repent inamente por cefala lgia i n t e n s í s i m a , 
fuertes ca lo f r íos , t empera tura 40° , pulso y m o v i m i e n t o respirato
r io acelerados con r e l a c i ó n á l a t empera tura i n y e c c i ó n c o n j u n t i v a l ; 
á las doce horas del ca lo f r ío in ic ia ! , lengua y dientes propios de l a 
enfermedad, l igero dolor abdomina l , e s t r e ñ i m i e n t o ; por l a noche, 
de l i r io ; 40° ,7 ; cara estuporosa. 

D í a 5 . ° — E x a n t e m a intenso, petequial , extendidos por todo e l 
cuerpo á e x c e p c i ó n de la cabeza, palmas do las manos y p lantas 
de los pies (fiebre, etc., i g u a l que el p r i m e r d í a ) . 

D í a 10 . °—Tempera tu ra , 40° ,2 m a ñ a n a ; 40° ,8 noche; incons
ciencia completa del enfermo, subsalto de tendones, carfologia, i n 
cont inencia de e s f í n t e r v é s i c o - u r e t r a l y anal , na r i z pu lve ru l en t a , 
r e s p i r a c i ó n acelerada, i r r e g u l a r y superf ic ia l , pulso a r r í t m i c o 
b lando y depr imido, tonos c a r d í a c o s debil i tados, s in soplos de n i n 
guna clase. 
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D í a 1 3 . ° — E l enfermo recobra alg-o el conocimiento; sus s í n t o 
mas parecen sufr i r una r e m i s i ó n , aunque persisten. 

D í a 1 4 . ° — C r i s i s . T e r m i n a c i ó n de l a enfermedad; en doce ó ca
torce horas, el enfermo pasa de l a muerte á l a v i d a . 

N ú m . 4 . — A s k a r i del tabor n ú m . 4. 

D í a 1 . ° — E m p i e z a como el anter ior , pero con f e n ó m e n o s de l i 
gera b ronqu i t i s , 4 0 ° , 1 , e x p e c t o r a c i ó n muco-puru len ta , estertores 
crepi tantes y sibilantes en ambos lados. 

D í a 4 . ° — E m p i e z a el exantema, que es intenso; 4 1 ° de fiebre, i n 
tensa disnea 40 m . r., e x p e c t o r a c i ó n hemoptoico-purulenta , soplo 
b r o n q u i a l y crepi tante en ambos lados, mat idez en focos en a m 
bas partes del t ó r a x , egofonia, etc.; o r ina 400 gramos; no h a y a l 
b ú m i n a . 

D í a 9 . °—De aparato resp i ra tor io no queda nada m á s que l a 
e x p e c t o r a c i ó n , que es mucosa; estertores crepitantes y sibi lantes, 
submatidez; el t i fus sigue su e v o l u c i ó n no rma l . Dispnea moderada. 

D í a 1 5 . ° — C r i s i s de su proceso t i foideo. 

N ú m e r o s 7 y 8 . — M a t r i m o n i o e spaño l . 

E l 7, con forma a t á x i c a , y el 8, con u n estado depresivo r a y a n o 
en el coma; c u r a c i ó n de ambos por crisis . 

Datos como és tos p o d r í a c i t a r 5 ó 6 m á s , pero creo que y a son 
suficientes; que el cuadro s i n d r ó m i c o del tifus en esta loca l idad es 
a n á l o g o á los que en Europa se observan. 

Yo no me expl ico l a escasa m o r t a l i d a d del tifus en este p a í s . 
S i l a ben ign idad de la enfermedad afectase solamente á los i n 

d í g e n a s , m u y bien p u d i é r a m o s decir que la enfermedad a l cabo del 
t iempo ha producido una s e l e c c i ó n en ellos, es decir, una i n m u n i d a d 
na tu r a l ; mas esto no me parece aceptable, en p r i m e r lugar , porque 
t a m b i é n es benigna en los europeos, aparte que la enfermedad no 
se presenta con una s i n t o m a t o l o g í a atenuada; a l cont ra r io , las his
tor ias c l í n i c a s nos lo demuestran; no podemos, pues, e x p l i c á r n o s l o 
por una d i s m i n u c i ó n de la a c c i ó n p a t ó g e n a del germen causal. 

No encuentro una e x p l i c a c i ó n satisfactoria; á otros que indis 
cut ib lemente saben m á s que yo , dejo encomendado este g r a n asun
to c l í n i co , en el que q u i z á l a b a c t e r i o l o g í a y el a n á l i s i s b i o q u í m i c o 
de la sangre nos pud ie ran dar una e x p l i c a c i ó n . 
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Mis conclusiones no son otras sino que: 

1. ° E l t i fus e x a n t e m á t i c o en Casablanca es ig-ual a l de Europa . 
2. ° Su m o r t a l i d a d no l l ega a l 3 por 100. 
3. ° T e r m i n a por crisis en el 95 por 100 de los casos. 
4. ° Su ben ign idad en cuanto á su m o r t a l i d a d se refiere, no 

puede a t r ibu i rse á t a l ó cua l agente t e r a p é u t i c o , toda vez que en 
Europa, con los mismos agentes medicamentosos, l a m o r t a l i d a d 
nunca es menor del 15 por 100. 

5. ° Me l l a m a ex t rao rd ina r i amente l a a t e n c i ó n que en los meses 
de Diciembre y Enero no h a y a habido n i n g ú n caso de esta en
fermedad. 

FEDEEICO G I L , 
M é d i c o s e g u n r i o . 

Sociedad d d í í i c a de Sanidad Militar de Barcelona 

SESION" D E L 3 D E M A Y O D E 1911 

Presidente: Médico mayor DE. D . F . SOLEE Y GAEDE 

E F E C T O S D E L A S A R M A S P O R T Á T I L E S E N L A S G U E R R A S M O D E R N A S 

p o r el Subinspector Médico DE. D, C. LÓPEZ BEEA 

C o m p a ñ e r o s : V o y á seguir desenvolviendo el tema de las he r i 
das por a r m a de fuego en las guerras; mas como en l a s e s i ó n a n 
t e r io r se t r a t ó de las armas, de sus condiciones b a l í s t i c a s y de los 
efectos de sus proyect i les , de u n modo general , c o n c r e t a r é m i con
ferencia á lo observado en las ú l t i m a s guerras, en cuanto: 

A e s t a d í s t i c a s de p é r d i d a s en las batal las; 
A p roporc iona l idad de muertos ó heridos; 
A las bajas de las ú l t i m a s guerras, comparadas con las de cam

p a ñ a s anteriores. 
A la impor t anc i a compara t i va de las lesiones producidas entro 
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los tempranos d í a s de la-s armas de fuego y los t iempos modernos 
en que t a l p r e c i s i ó n y t a n enorme alcance se les ha dado, y 

A c ó m o tales e n s e ñ a n z a s deben ser tenidas en cuenta para l a 
conducta que la Sanidad M i l i t a r de los p a í s e s c iv i l izados debe se
g u i r en los combates. 

Se os a l c a n z a r á que para ello he debido acudi r á fuentes d i 
versas, porque l a exper iencia personal s i rve de poco, y menos l a 
m í a , reducida á la gue r ra de F i l i p ina s y á l a c a m p a ñ a car l i s ta . 
Espigando de a c á y de a l l á , en segados campos ajenos, he hecho, 
si no u n haz repleto, u n manojo desgarbado de espigas, en el que 
h a y mucho t r i g o u t i l i z ab l e . 

Mis fuentes b i b l i o g r á f i c a s han sido los trabajos de Delorme, 
Otis, Chauvel y Nimie r , Matheu, Chenu, Fischer, Sir B a l l i n g a l l 
Longmore (Gunshot i n ju r i e s ) , Mak ins , L a v a l , Troves , Stevenson, 
Holmes , Mac-Cormac, W e i r - M i t c h e l l , Demme, Fraser, B o w l b y a n d , 
Wal lace , Parkes, Senu, Bergmann , Schafer, M a r q u é s de Mendigo-
r r í a , Giuseppe Brezzi , Romieu, J . del Cast i l lo , Clavel*), Delei to, 
P e l á e z , A y c a r t , y var ias Revistas profesionales, entre otras l a 
nuestra de Sanidad M i l i t a r . 

Las heridas por a rma de fuego que p r inc ipa lmen te ocupan a l 
Cirujano m i l i t a r , porque comprenden el 95 por 100 de las le
siones que t r a t a en c a m p a ñ a , cons t i tuyen una r ama especial de 
la C i r u g í a . Ya D u p u y t r e n y John H u n t e r hacen referencia á este 
especialismo. B a l l i n g a l l (Outl ines o f M t U t a r y S ü r g e r y ) , en 1834, 
define la C i r u g í a m i l i t a r : «La a p l i c a c i ó n juic iosa de todas las sub
divis iones del arte de curar á aquellas var iadas c i rcunstancias en 
que los soldados e s t á n colocados en sa lud y e n f e r m e d a d . » 

A l a p regunta de si es el brazo del h é r o e de la é p o c a , ó los do 
sus heroicos seguidores de diferente molde a n a t ó m i c o de los miem
bros del que maneja el arado, contesta negat ivamente; pero a ñ a d e 
que el brazo del c a m p e ó n de u n p a í s e s t á sujeto á accidentes de 
una especie poco conocida del l abrador y del obrero, y tiene que 
ser t ra tado bajo c i rcunstancias to ta lmente desconocidas en la t r a n 
q u i l i d a d de la v i d a r u r a l . 

Delorme de Val-de-Grace escribe: « L a presente s i t u a c i ó n d é l a 
C i r u g í a m i l i t a r es obra de las edades. Desde el t iempo de A m b r o 
sio Pareo hasta nuestros d í a s , l a tendencia de los e s p í r i t u s m á s 
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levantados so ha d i r i g i d o á mantener su p r á c t i c a aparte de la 
C i r u g í a general . L a C i r u g í a m i l i t a r , en sus tempranos d í a s , h a b í a 
empezado por ser u n temporar io empleo para el p r á c t i c o c i v i l . 
Cualquier cosa que nosotros podamos pensar ó decir, l a C i r u g í a 
m i l i t a r s e r á siempre una especialidad q u i r ú r g i c a . Si de r iva del 
or igen c o m ú n de la C i r u g í a una p o r c i ó n de sus doctr inas y ense
ñ a n z a s , conserva t a m b i é n sus propias peculiaridades. 

L a p a t o l o g í a depende de una va r i edad de lesiones de especial 
naturaleza, va r i ando siempre con el armamento y con las opera
ciones mi l i t a res . L a t e r a p é u t i c a e s t á sujeta á peculiares i n f luen 
cias, dependientes ele condiciones no a n á l o g a s á las de la p r á c t i c a 
c i v i l . A ñ a d a m o s , en fin, que de todos los especialismos q u i r ú r g i 
cos, es el de la C i r u g í a m i l i t a r el que conserva m á s sueltos los la 
zos con la C i r u g í a general , y que los pel igros de su p r á c t i c a en 
los campos de ba t a l l a le dan l a e x p r e s i ó n de la m á s noble y ele
vada de todas las formas de la asistencia humana. 

Sir Thomas Longmore dice: «Es solamente por un estudio pre
v io cuidadoso, por conocimiento c ient í f ico , no sólo con las lesiones 
mismas, sino t a m b i é n con los ins t rumentos y fuerzas por los que 
son producidos y de los que dependen sus pr incipales aspectos, y 
por ese conocimiento de la exper iencia que ha sido adqu i r ida por 
p r á c t i c o s observadores sucesivos, es por lo que l a natura leza y 
c a r á c t e r de las heridas de a rma de fuego pueden ser propiamente 
conocidos y determinado su t r a t amien to apropiado. 

Casi inmedia tamente que una a c c i ó n empieza, en los Hospitales 
de campo que hasta entonces estaban v a c í o s , todo se cambia en 
u n momento á la c o n d i c i ó n de a g l o m e r a c i ó n de hombres aplasta
dos y mut i lados , y se presenta u n t rabajo mucho m á s imperioso 
que el que los Cirujanos pueden prontamente prestar. 

Ocurren las lesiones en t a l n ú m e r o en los campos de ba t a l l a y 
en una c o n t i n u a c i ó n t a n r á p i d a , casi s i m u l t á n e a , que para sumi
n i s t r a r eficaz ayuda la d e c i s i ó n y la a c c i ó n del Cirujano deben ser 
r á p i d a s y del momento. 

Las v idas dependen de que l a asistencia se preste sin t i tubeo 
en el ins tante . 

Para que sean de servicio real , no solamente deben encontrar
se satisfechas en el momento las demandas urgentes de la asisten
cia q u i r ú r g i c a , sino que deben ser acomodadas á las exigencias 
especiales de cada caso p a r t i c u l a r . 

MAYO 1912.-20 
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L a conflauza en s í p rop io , ganada por conocimientos; el inge
nio de u t i l i z a r todos los elementos que e s t á n a l alcance de su mano 
y l a destreza m a n u a l a d q u i r i d a previamente , h a r á n solamente po
sible a l Cirujano m i l i t a r el c u m p l i m i e n t o de sus deberes en tales 
ocasiones, con beneficio pa ra los otros y con s a t i s f a c c i ó n para s í 
mismo. 

Creo que baste lo dicho para probar que l a especialidad C i ru 
g í a m i l i t a r es una de las m á s justificadas. Entremos, pues, en 
mater ia . 

Desde el punto de v i s t a q u i r ú r g i c o han tenido l u g a r grandes 
cambios en las condiciones que afectan á los heridos de guerra , á 
consecuencia de l a a d o p t a c i ó n de fusiles de p e q u e ñ o ca l ibre , lo 
que e s t á admi t ido por cuantos h a n tenido o c a s i ó n de estudiar el 
asunto. 

Los Gobiernos de todos los p a í s e s c iv i l izados han dotado á sus 
soldados con fusiles que d isparan proyect i les de cubier ta endure
cida y de corto d i á m e t r o . ¿ C u á l e s h a n sido los resultados del em
pleo de estas armas en la guerra? ¿A c u á n t o asciende el tan to p o r 
ciento de p é r d i d a s en las ú l t i m a s c a m p a ñ a s ? ¿ E n q u ó p r o p o r c i ó n 
e s t á n los heridos y los muertos? 

Estas son importantes cuestiones, porque con los datos que su
min i s t r en las correctas respuestas á las mismas, so ha de fundar 
el in forme que la Sanidad M i l i t a r de u n p a í s ha de recomendar á 
su Gobierno, para hacer efectivo el socorro á los heridos en e l 
campo, y para el t r a t amien to q u i r ú r g i c o en los Hospitales de cam
p a ñ a . 

Considerando los probables efectos de los nuevos fusiles en la 
guerra , e s c r i b í a B i l r o t h : « E s t o y convencido de que en todo hecho 
de armas, el poder penetrante crecido, e! m a y o r alcance de los 
modernos proyect i les y el uso de p ó l v o r a s s in humo, c a u s a r á n , . e n 
lo porveni r , no sólo el aumento en el n ú m e r o de los heridos, sino 
t a m b i é n en el de las herirlas g r a v e s . » L a ve rdad de la p r imera 
parte de esta p r o p o s i c i ó n , ó sea el aumento en el n ú m e r o de los 
heridos, es indudable ; pero que l a p r o p o r c i ó n de heridas graves 
aumenta , es mater ia acerca de l a que h a y g r a n d ivers idad de 
opiniones. D . Leopoldo Bejarano, haciendo e l elogio de nuestro 
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Cuerpo, con m o t i v o de las acciones de T a x d i r t y Benibui f rur , d i 
siente de la o p i n i ó n de B i l r o t h . 

A lgunos Cirujanos que t e n í a n exper iencia en las e n s e ñ a n z a s 
de l a guer ra del Sur de A f r i c a , han sentado que las heridas de 
bala de a rma de p e q u e ñ o ca l ibre son, en su m a y o r parte, lesiones 
t r iv ia les . Otros no lo consideran a s í . 

Las heridas de las ar t iculaciones y del pecho son, s in duda , 
menos graves y fatales ahora que cuando estaban en uso p royec
tiles m á s gruesos; pero, juzgando por las e s t a d í s t i c a s de l a gue r ra 
hispano-americana y por cuanto es conocido hoy de la guer ra 
anglo-boer, l a p r o p o r c i ó n de muertos por heridas de l a cabeza, 
de la co lumna ve r t eb ra l y del abdomen, no se han reducido tanto 
como h a b í a derecho á esperar del empleo de los modernos m é t o d o s 
de t ra tamiento , en cuanto é s to s son aplicables bajo las diversas 
condiciones de la guer ra . 

L a clase de lesiones p roduc ida por p e q u e ñ o s proyect i les han 
sido descritas en l a ses ión an ter ior en el hermoso t rabajo del se
ñ o r Soler, y expl icadas por razones de h i d r o d i n á m i c a ( m á s que 
h i d r o s t á t i c a s j en la d i s c u s i ó n que se s u s c i t ó ; por eso no h a y por q u é 
ins is t i r sobre este pun to , que nos l l e v a r í a m u y lejos. 

Los cuadros que mues t ran los porcentajes de heridos y muer 
tos en las var ias bata l las de todo el siglo pasado, tales como los de 
Longmore y Pischer, t i enden á p robar á quien las examina que 
las p é r d i d a s de combatientes por el uso de armas p o r t á t i l e s han 
var iado inversamente á l a p e r f e c c i ó n de l a rma empleada, pues l a 
p r o p o r c i ó n de heridos en las batal las (salvo excepcionales cond i 
ciones) se ve que ha decrecido firme y regularmente desde que se 
i nven t a ron los r i ñ e s y se abandonaron los c a ñ o n e s lisos; y a d e m á s , 
que como tales armas han crecido en p r e c i s i ó n y alcance, aparen
temente, por eso su efecto des t ruct ivo se ha aminorado. 

Tomando algunos datos del cuadro de Longmore , tenemos que 
en K u n n e s i o r f , en 1759, los prusianos perdieron 20 y 38 por 100, 
respectivamente, en muertos y heridos. En Maida , en 1806, los 
franceses perdieron el 53,3 por 100 de su E j é r c i t o . E n A l b u e r a , en 
1811, los ingleses perdieron el 13 por 100 de muertos y el 40 por 
100 de heridos, que hacen u n 53 por 100 en to t a l . E n A l m a , el to
t a l de p é r d i d a s inglesas en muertos y heridos fué de 9,3 por 100, 
y durante toda la guer ra de Crimea, las p é r d i d a s inglesas en muer
tos y heridos mon taban á 51,1 por 100 de las t ropas que desem-
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Larcaron en la P e n í n s u l a . E n Koniggra tz , ' en 1866, la p é r d i d a do 
los prusianos fué de 4 ,1 por 100, y en Weisseniberg1, en 1870, l a 
p é r d i d a to ta l de los alemanes era do 1,4 por 100, mientras en Gra-
velotte era de 7,5 por 100 y en S e d á n de 4,7 por 100; en Amiens , 
3 n 1870, los alemanes perdieron 0,3 por 100 de muertos y 1,95 
por 100 de heridos, y en el Maus, en 1871, hubo 0,23 por 100 de 
muertos y 0,72 por 100 de heridos. 

Estas cifras e s t á n tomadas a l azar del cuadro de Longmore; 
no se han escogido pa ra sostener una tesis pa r t i cu la r , y compren
den p e r í o d o s desde los t iempos de los c a ñ o n e s lisos hasta el Chas-
sepot y el fus i l de aguja prusiano. Juzgando sólo por ellas, se 
i m a g i n a uno que la p e r f e c c i ó n del a rma no contaba por nada 
en p roduc i r el efecto á que se dest inaba; que el « B r o w n E e s » m a t ó 
é h i r ió m á s enemigos que lo hacen los rifles modernos. 

Puede ser verdad, y lo es c ier tamente , que el porcentaje de 
muer tos y heridos era m á s grande en la guer ra de Crimea que en 
la de 1870 á 1871; pero escasamente puede sostenerse con severi
d a d que las armas de c a ñ ó n liso sean las de a c c i ó n m á s eficaz. 
Esta aparente paradoja merece u l t e r i o r c o n s i d e r a c i ó n para su ex
p l i c a c i ó n . 

E n p r i m e r t é r m i n o , la c o m p l i c a c i ó n de e s t a d í s t i c a s de muertos, 
heridos y desaparecidos (en que se funda la c o n c l u s i ó n despren
d ida) es suceptible de errores cometidos en varios sentidos. Los 
registros son hechos apresuradamente para atender á la ansiosa 
e x p e c t a c i ó n de noticias, y por las enmiendas y correcciones que se 
hacen uno ó dos d í a s d e s p u é s , y una vez cometido el error en las 
e s t a d í s t i c a s publ icadas, es casi imposible rec t i f icar lo . Los hombres 
que h a n desaparecido pueden ser tomados como muertos, y v ice
versa. L a tendencia de cada E j é r c i t o combat iente es m i n i m i z a r sus 
p é r d i d a s y exagerar las del enemigo. U n pun to impor t an te á d i 
l u c i d a r en las e s t a d í s t i c a s es, si los porcentajes son con r e l a c i ó n 
a l t o t a l de fuerza del E j é r c i t o presente, ó sólo con r e l a c i ó n á los 
que t o m a n par te en el combate e m p e ñ a d o . 

E n la ba ta l l a de A l m a , dos divis iones del E j é r c i t o i n g l é s no 
tomaron par te en el combate, y V o n - M o l t k e declara que 92.000 
hombres del E jé rc i t o prusiano, presentes en K o n i g g r a t z , nunca 
d i spa ra ron u n t i r o . 

Cuando los E j é r c i t o s son n u m é r i c a m e n t e p e q u e ñ o s , h a y proba-
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bil idades de que todas las tropas presentes entren en fuego, y l a 
p r o p o r c i ó n de bajas es entonces elevada. 

L a p r o p o r c i ó n de muertos y heridos en l a ba ta l l a v a r í a ampl ia 
mente en las diferentes c a m p a ñ a s , y depende en considerable 
parte de la t á c t i c a empleada por sus Comandantes generales, por
que de ellos depende l a d is tancia á que se mant ienen los comba
tientes; de la natura leza del terreno, en cuanto á que en él se pue
da encontrar p r o t e c c i ó n ó abr igo en sus accidentes, exponiendo 
sólo las partes del cuerpo m á s impor tantes , como la cabeza y pe
cho, y de si se ataca á t r incheras ó posiciones en las que se e s t á 
expuesto a l fuego á cortas distancias. E n l a guerra ruso-turca, en 
la que e x i s t í a n estas ú l t i m a s condiciones, l a p r o p o r c i ó n de muer
tos á heridos entre los rusos a lcanzaba á 1 por 2 , 1 . E n Blenheim, 
en 1704, era de 1 á 1,3, casi tantos muertos como heridos, mien
tras que en B o r n y y en V i o n v i l l e , en 1870, la p r o p o r c i ó n entre los 
franceses era de 1 á 7. Pero sumando y promediando las e s t a d í s 
ticas aprovechables á este pun to , se demuestra que hasta a q u í (se
g ú n Longmore) la p r o p o r c i ó n de muertos á heridos de 1 á 4, 
r e f i r i éndose á los hallados muertos en el campo, pues los que a l 
canzan los hospitales y mueren á los dos ó tres d í a s no se i n c l u 
y e n en las cifras antes citadas. Esta p r o p o r c i ó n de 1 á 4 se man
tiene sensiblemente i g u a l en las ú l t i m a s c a m p a ñ a s hispano-ame-
r icana y anglo-boer. 

Por tanto , las predicciones—como la de B i l r o t h , r e l a t iva á que 
eran de esperar m á s grandes efectos letales de los modernos pro
yect i les—no se han comprobado por l a exper iencia hasta l a fecha. 
No puede haber duda de que l a p r o p o r c i ó n de muertos á heridos 
s e r á a l ta á d is tancia corta, y como V o n Coler sienta: « H a s t a 600 
yardas el n ú m e r o de muertos no e s t a r á m u y por debajo del de he
ridos, mientras que d e s p u é s de 1.100 yardas h a b r á muchos m á s 
de é s t o s . 

(Cont inuará . ) 
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V A R I E D A D E S 

Rogamos á nuestros susoriptores de Melilla, y en especial á 
los destinados fuera de l a P l a z a , se entiendan p a r a los efectos 
de abono de recibos con el M é d i c o primero destinado en aque
l l a I n s p e c c i ó n de San idad Mil i tar , D, J o a q u í n Aspiroz (nuestro 
corresponsal adminis trat ivo , por regreso á l a P e n í n s u l a de don 
Emi l i o Blanco L o n , que lo d e s e m p e ñ a b a ) , quien tiene dichos re
cibos en su poder, y se h a r á cargo de las cantidades que se le 
remitan en pago de los mismos. 

* :: 

E n el I n s t i t u t o do Hig iene M i l i t a r se han verif icado, duran te 
el mes de A b r i l do 1912, los trabajos sig-uientes: 

P roduc tos ana l izados .—Alimentos : leches, 10; a z ú c a r e s , 4 . — 
Secreciones y excreciones: heces, 2; orinas, 343; c á l c u l o s , 1; espu
tos, 2 1 . — 'Tejidos y sus derivados: sangres, 6; tejidos, 2; ó r g a n o s , 1; 
exndados, 2; pus, 2; tumores, 3 . — P a r á s i t o s : tenias, 1.—Suerorre-
acciones aglut inantes: t i fus , 2; parat i fus A , 2; parat i fus B, 2; fiebre 
de Mal ta , 3.—Reacciones de fijación de complemento: Wassermann, 
18; Stern, 1 .—Tota l productos analizados, 426 muestras. 

P roduc tos e laborados .—Emuls iones : A n t í g e n o sif i l í t ico: fras
cos, 1. Bacterias t í f icas muertas: tubos, 24.—Medios de c id t ivo : 
Agares: frascos, 2; tubos, 247. Caldos: frascos, 2; tubos, 78. Gela t i 
nas: frascos, 2; tubos, 18. Leche preparada: tubos, 5. Pa ta ta g l ice-
r inada : tubos: 5. Soluciones: tubos, 3. Suero coagulado: tubos, 20 .— 
Reactivos q u í m i c o s p a r a a n á l i s i s y elaboraciones: Soluciones colo
rantes: f r a s c ^ , 5. T i tu l adas : frascos, 296. Otros reactivos: frascos, 
14.—Sueros: H e m o l í s i c o an t icarnero : frascos, 4. Cura t ivo a n t i d i f t é 
r ico: frascos, 2 4 1 . — Toxinas d i a g n ó s t i c a s : M a l l e í n a d i l u ida : ampo
llas, 60 .— Vacunas: A n t i v a r i ó l i c a (pu lpa g l icer inada) : viales, 38; 
tubos, 8 2 . — T o t a l productos elaborados, 1.147 unidades. 

L a L e g a c i ó n de E s p a ñ a en Marruecos ha t r ansmi t ido a l Méd i 
co pr imero D . Francisco Moreno S á e n z , agregado a l Consulado de 
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A r c i l a , una Real orden del Min is te r io de Estado, en que se expresa 
3a s a t i s f a c c i ó n de S. M . por los ex t raord inar ios servicios prestados 
VOY dicho c o m p a ñ e r o en el Dispensario c l ín i co a l l í establecido. 

En la ses ión celebrada, en la tarde del d í a 6 del corriente, en 
la Academia M é d i c o - Q u i r ú r g i c a , el Médico pr imero D. A n g e l M o 
rales expuso con g r a n luc imien to el tema « V a l o r de las vacuna 
ciones an t i t í f i c a s en las tropas en c a m p a ñ a » . 

E l d í a 9 del corr iente c u m p l i ó s e el segundo aniversar io de l a 
muerte de nuestro quer ido c o m p a ñ e r o el Méd ico m a y o r D . J o s é 
Clavero BenilOa, que tan to b r i l l o supo dar a l Cuerpo y t a n v a l i o 
so concurso a p o r t ó á esta p u b l i c a c i ó n . 

Reiteramos á su d i s t i ngu ida f ami l i a l a e x p r e s i ó n de nuestro 
sentimiento. 

Por el Miniscerio de I n s t r u c c i ó n P ú b l i c a se ha dictado u n a Rea l 
orden disponiendo que «los alumnos oficiales y no oficiales de 
Universidades, Ins t i tu tos , Escuelas Normales y Especiales de este 
Minis te r io que, teniendo m a t r í c u l a pendiente, no pudie ron presen
tarse á examen en los de Septiembre n i en los ex t raord inar ios de 
Diciembre, n i puedan ver i f ica r lo en los ordinar ios del presente 
curso, por haber tenido que incorporarse a l E j é rc i t o de operacio
nes en Af r i c a , c o n s e r v a r á n por plazo i l i m i t a d o el derecho á exa
men de l a as ignatura ó asignaturas inscr i tas , e n t e n d i é n d o s e que 
este derecho c a d u c a r á si no lo ejerci tan en el curso siguiente, á l a 
fecha en que, por t é r m i n o de la c a m p a ñ a ó por cambio d é si tua
c ión de los interesados, cesen los mot ivos e » que la presente d i s 
pos i c ión se f u n d a » . 

A c o m p a ñ a n d o á la Escuadra inglesa, l l egó hace poco t iempo 
a l puerto de V i g o el barco-hospi ta l Mame, hermoso vapor de 1.500 
toneladas, arbolando en el palo m a y o r la bandera de la Cruz Roja, 



— 312 — 

y á popa la azul de los buques aux i l i a res de la M a r i n a de guer ra 
do dicho p a í s . 

Pendiente de unas grandes p é r t i g a s que pueden sal i r mucho 
de las "bordas, va suspendido un aparato sencil lo, y que, no obstan
te, puede hacer funciones de cama, s i l lón y cochecillo ( G o u t i é r e 
Sufret), i z á n d o s e á bordo los enfermos ó heridos en l a p o s i c i ó n que 
m á s conviene á su estado, c o n d u c i é n d o l o s , mediante una polea, s in 
vaivenes n i v io lencia , a l pie del lecho. 

Si exigiere el estado del paciente una cura q u i r ú r g i c a i n m e 
dia ta , puede t r a s l a d á r s e l e s in m o v é r s e l e de la cama, por medio de 
una c o m b i n a c i ó n de ascensores, á l a c á m a r a destinada a l efec
to, l a cual posee todas las exigencias de la moderna asepsia, con 
luz zen i ta l e s p l é n d i d a . 

Las d e m á s dependencias no t ienen tampoco nada que env id i a r 
á u n hospi tal bien montado, formando l a p l a n t i l l a diez Médicos , 
dos F a r m a c é u t i c o s y t r e in t a enfermeros, a d e m á s del personal ne
cesario para el servicio del buque. 

* * 

E l C a p i t á n general de M e l i l l a , que se ha l l a revis tando todas 
las dependencias mi l i t a res de dicha Plaza, v i s i t ó en los pr imeros 
d í a s del c o m e n t e los dis t intos grupos de hospitales, saliendo tan-
b ien impresionado, que, a d e m á s de f e l i c i t a r de pa labra a l personal ' 
de los mismos, ofició a l Inspector de Sanidad M i l i t a r repi t iendo 
sas fel ici taciones por e l excelente estado de los servicios y l a es
merada c o o p e r a c i ó n del personal del Cuerpo. 

Hemos recibido u n recordator io del p r i m e r aniversar io de l a 
muer te del que fué d i g n í s i m o Méd ico m a y o r y Di rec to r del Hospi 
t a l de A l c a l á de Henares, D . J o s é A p a r i c i P u i g , v í c t i m a abnegada 
de su deber profesional . 

Reciba su af l ig ida f a m i l i a nuestros s c i i t í m i e n t o s de condo
lencia . 

E l Méd ico m a y o r D . B a r t o l o m é N a v a r r o C á n o v a s ha presenta
do a l Excmo, á r . Jefe de l a S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r una cu-
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riosa c u a d r í c u l a en z inc, para l a ave r ig -uac ión de l a p rofundidad 
de los proyecti les , que ha ensayado y a con el m a y o r é x i t o en el 
Gabinete r a d i o g r á f i c o del Hosp i t a l de Carabanchel. 

Fel ic i tamos á nuestro c o m p a ñ e r o N a v a r r o por esa nueva prue
ba de su labor ios idad y competencia. 

* * * 

E l Inspector de Sanidad M i l i t a r de M e l i l l a ha cont inuado v i s i 
tando las posiciones avanzadas, a c o m p a ñ a d o del Subinspector 
Médico de segunda Sr. Benedid, del M é d i c o mayor Sr. P é r e z Mar-
tore l l , del Méd ico p r imero Sr. Asp i roz y del F a r m a c é u t i c o segun
do Sr. Pando. 

E l Sr. Cabellos e n c o n t r ó en m u y buenas condiciones los servi
cios sanitarios en e l Avanzamien to , A t l a t e n , Z e l u á n , y Monte 
A r r u i , d ic tando algunas disposiciones para dar á aquellos serv i 
cios l a m a y o r a m p l i t u d posible. 

P R E N S A MEDICO-FARMACEUTÍCA 

Tratamiento de la fiebre tifoidea 
por la alimentación ovo-lacteada.— 
El Dr. Catrice ha hecho en el Hos
pi ta l de Dunkerque interesantes 
observaciones en enfermos de fie
bre tifoidea, demostrando que la 
mortalidad disminuye á medida 
que la medicación empleada ha sido 
menos activa. 

He aquí su método: 
1. ° Establecer una hoja de tem

peratura (gráfica) para cada enfer
mo, inscribiendo la temperatura 
cotidiana de la m a ñ a n a j de la 
tarde. 

2. ° Nada de medicamentos, por
que aumentan la pe r tu rbac ión ya 

muy grande, de las funciones diges
tivas. 

3. ° Dos huevos crudos y tx-es 
litros de lecho por dia, azucarados 
á voluntad. 

4. ° Dos irrigaciones simples, or
dinarias, cada dia, m a ñ a n a y tarde, 
para lavar y evacuar el intestino. 
A l g i m purgante en el período agu
do y en la convalecencia. 

5 0 Balneación siguiendo las in
dicaciones. A l principio, un baño 
fresco cada tarde durante el per ío
do agudo. Excepcionalmente se su
primen; algunas veces pueden dar
se dos y hasta tres baños cada vein
ticuatro horas (entre 18 y 26 grados) 
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con disminución gradual de la tem
peratura. 

Entre 50 enfermos sometidos á 
este rég imen, sólo hubo 3 defuncio
nes.—(Jo^naZ de Médeeine et de 
Chirurgie prediques, A b r i l l£)]2.)— 

P. 
*** 

La simulación de la tartamudez — 
Son varios los síntomas que se han 
dado como caracter ís t icos , tales 
como la corta duración del tiempo 
espiratorio, mucho menor que en un 
individuo normal; la resistencia en 
la pronunciación de consonantes 
fuertes, labiales principalmente; la 
disminución de la t a r támudez . por 
el empleo casi exclusivo de vocales, 
e tcé tera . E l Dr. Fróschels llama la 
atención sobre otro nuevo que no 
requiere aparatos. Los sujetos sa
nos, mientras hablan, respiran ex
clusivamente por la boca; en los 
tartamudos existe respiración nasal 
claramente perceptible por el mo
vimiento de las alas de la nariz. La 
comprobación de este s ín toma basta 
para establecer el diagnóstico de 
tartamudez, pero su falta no tiene 
valor tan absoluto.~{ Viensched. 
Wchscli. 1911, n ú m . 44, y D e u t . M i -
l i tar tz . ZeM. 1912, H . 2 ) ~ F . G.:D. 

E l pantopón. — El pantopón, á pro
pósito del cual se ha publicado buen 
número de trabajos desde hace al
g ú n tiempo, es una nueva prepara
ción de opio, sobre la cual las opi
niones son bastante diferentes. 

MM. Bardet y G3^dans hacen de 
él un estudio muy documentado, 
resumiendo que no ejerce acción 
nauseosa sobre el tubo digestivo, 
como la morfina, siendo su acción 

menos brutal que la de esta sal. Sej 
le puede considerar como un verda
dero opio soluble que se le puede 
adminis t ra r por el método hipo-
dérmico, conservando sobre el opio 
la ventaja de tener siempre una 
composición igual é idént ica . 

Desde el punto de vista de la po-
sología, es necesario recordar que-
cinco de opio suministra una de 
pantopón. Por consecuencia, las do
sis de este alcaloide complejo serán 
exactamente la quinta parte de 
aquella droga. 

Se prescribirá, pues: 

Pan topón , 

Dosis déb i l . ! . 1 2 á 10 miligramos. 
Dosis media. . . 1 á 2 centigramo?.-

; Opio. 

Dosis déb i l . . . 1 á 5 centigramos. 
Dosis media.. 5 á 10 centigramos. 

Pero en cuanto á la cualidad dé
los efectos, puede considerarse que-
el extracto de opio representa la 
mitad de' peso del opio, siendo, por 
tanto, dos veces más activo. 

Y respecto de la morfina, podrá 
deeirse que la intensidad de acción 
del pantopón es como 2 es á 1. Por 

' consecuencia, se admin i s t r a rá á do
sis doble de la de morfina.—[BulLe-
t i n de Thé.rapeiitique.) — J . P. 

Dos nuevos casos de gangrena 
pulmonar, curados por las inyeccio
nes intratraqueales é intrabronqui-
cas, por G u i s e z . S e trata de dos 
enfermos con gangrena pulmonar 
grave, y en los que se habían em
pleado sin éxito el tratamiento mé
dico, alcanzando la curación en 
uno, después de una serie de doce 
invecciones. v en el otro, más g'ra-
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ve, después de dos series de diez, 
pero con notable mejoría desde la 
quinta inyección, toda vez que des
apareció la fetidez y la fiebre y re
apareció el apetito. Menciona Guisez 
bi ins t rumentac ión empleada, bien 
sencilla, pues basta con una jeringa 
la r íngea de pico largo para que re
base la glotis, y un espejillo: y como 
medicamento una solución de acei
te gomenolado ó guayacolado, del 
5 al 10 por 100, adicionándole el 
yodoformo en los casos más graves. 
Santaló. 

Tratamiento de !a tos emetizante 
de los tuberculosos.—El Dr Henri 
Paillard insiste, á este propósito, en 
lo siguiente: 

1.° El reposo después de la cow 
mida; todo esfuerzo determina la 
sofocación, y ésta puede ser la causa 
ocasional de dicha tos. 2.° E l reposo 
deberá ser observado en decúbito 
lateral derecho, por favorecer la 
evacuac ión del estómago hacia el 
píloro. 

E l reposo, fácil de obtener en las 
salas de hospital, lo es mucho menos 
para los enfermos de dispensarios ó 
consultas; h a r á falta explicarlo al 
mismo tiempo que se prescribe. 

Pero la t e rapéu t i ca esencial con
siste en una breve inha l ac ión de 
oxígeno, en el momento oporiuno. 

M. Paillard, instituyendo este tra
tamiento, indica á los enfermos la 
manera de practicarlo, que consiste 
en hacer dos ó tres inhalaciones del 
balón, el cual debe durar cuatro ó 
cinco días, sin que el paciente dis
minuya en nada su al imentación, 
por el temor del vómito. 

E l resultado es durable en la ma
yor ía de los casos, si se con t inúan 
estas inhalaciones de oxíg-eno du

rante algunas semanas; rara vez 
(tres veces entre treinta y dos) los 
vómitos reaparecen, y entonces es
tas inhalaciones deben combinarse 
con la adminis t ración de agua clo
roformada según la técnica de Ma-
thieu, para que la tos emetizante 
desaparezca completamente. 

Esta t e rapéu t i ca , que tiene la 
gran ventaja de economizar el des
gaste de la mucosa gás t r i ca , mere
ce ser tomada en consideración.— 
(Journal de Médecine et de Chirur-
gie prafiques. Febrero de 1912.)— 
J . P. 

Catarro intestinal y colerina en 
forma epidémica.—En uno de ios 
cuarteles de Stut tgart observó el 
Médico primero a l emán Dr . Bofui-
ger 186 casos de catarro intestinal 
y colerina en sólo 6 compañías , y 
en el espacio de cuarenta y ocho 
horas. Los síntomas observados en 
todos ellos fueron: dolor de cabeza, 
quebrantamiento general y dia
rrea; en un 25 por 100 de los casos, 
vómitos, e levación de temperatura 
de 39° á 40°, con escalofríos. L a len
gua estaba muy saburrosa y el 
vientre timpanizado y doloroso á la 
presión. H a b í a en algunos casos 
heces sanguinolentas. 

E l examen bacter io lógico de las 
heces y la sero-aglut inación, practi
cados en más de 50 enfermos, die
ron por resultado establecer que se 
trataba de casos d.e infección por el 
bacilo enterititis, de Gartner. L a 
persistencia del germen en las he
ces fué de unos doce días después 
de la curación, siendo muy nume
rosos en la primera semana de con
valecencia. 

Tres de los cocineros h a b í a n sido 
atacados con anterioridad de día-
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-rea, y uno de ellos conservaba el 
ermen en sus hoces y lo aglutina

ba en proporción de 1 : 320. Es de 
suponer que los tres cocineros su
frieron una ligera infección por ba
cilo de Gartner, sin manifestacio
nes s in tomát icas ostensibles. 

L a carne condimentada por ellos, 
y partida en trozos después dé coc
ción por sus manos contaminadas, 
fué casi seguramente la causa de 
la epidemia. — {Deust. M i l i t a r z t . 
Ze.it., 1912, H . 4 . ) - ^ . G. D . 

La luclia contra los portadores de 
bacilos disentéricos.—Cassan ex
tracta un trabajo del a lemán Otto 
Mayer sobre tan interesante asunto. 

La profilaxia contra los portado
res sanos de B. disentéricos es par
ticularmente difícil, á causa de las 
intermitencias en la presencia del 
bacilo en las deposiciones. La gra
vedad dol ataque anterior no tiene 
ninguna influencia esencial sobre 
la durac ión de la persistencia del 
germen, puessele encuentra lo mis
mo después de casos frustrados, co
mo de casos verdaderos. Las mate
rias de los portadores contienen fre
cuentemente cantidades enormes de 
B. disentéricos, y deben ser consi
deradas como muv infecciosas. 

En una epidemia observada por el 
autor, la teor ía de los portadores de 
gé rmenes explicó los casos apareci
dos después de haber terminado di
cha epidemia. 

Desde el punto de vista t e rapéu
tico, el autor ha ensayado la creoso
ta, util izada en el cui-so de la gue
rra ruso-japonesa, y la ipeca. Niega 
todo valor á la creosota, y piensa 
que la ipeca, empleada al principio 
de la expulsión de los bacilos di 
sentéricos, puede influir favorable
mente en algunos casos. 

La profilaxia no puede realmente 
descansar más que en la aplicación 
de medidas de policía; denuncia del 
portador por el examen bacter ioló
gico; aislamiento, si fuese posible, 
del portador, y, por lo menos, desin
fección de sus heces. 

U n convaleciente de disenteria 
debe ser considerado como portador 
durante tres meses, y el examen de 
sus heces debe ser hecho durante 
ocho días , ó bien alternativamente 
al cabo de tres meses. 

La persistencia del germen no 
pasa j a m á s de siete meses, s egún 
las observaciones del autor. 

En el curso de la epidemia de 
Haguenau (Febrero de 1909), la 
adopción de medidas de policía re
sul tó muy eñcar¿.—(Ji¡>*chivesde Mé-
decine et de Pharmacie Mi l i t a i res , 
Marzo 1912.) - J . P. 

http://Ze.it
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P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

El servicio de Sanidad Militar en 
Turquía, por el Dr. Vollbrecht.—-Lo 
anismo que para toda la organiza-
•ción mil i tar , el modelo es la del 
Ejército a lemán. En Ejércitos, Cuer
pos de Ejército j Divisiones existen 
Médicos Jefes, que forman parte de 
los cuarteles generales, y. cuya mi 
sión y atribuciones son idént icas á 
las de los alemanes, sin más dife
rencias que la supresión de a l g ú n 
personal de empleos inferiores, como 
por ejemplo: el Médico 1.° ayudan
te del Divisionario, y el que no 
e x i s t e n carruajes para personal 
subalterno y auxil iar , pues, todos 
son montados. Su material consiste 
en cajas-botiquines como las de los 
batallones de In fan t e r í a , camillas 
cubiertas de franela y vendajes de 
cuerpo. 

El higienista del Ejército dispone 
de microscopio, caja de reactivos y 
caja bacter iológica. 

Todos los Oficiales y soldados tie
nen su paquete de cura individual , 
que llevan en un bolsillo de la iz
quierda de su prenda de cuerpo. 

Cada Médico lleva un brazal con 
la media luna roja, una caja de ins
trumentos, otra de medicamentos y 
otra do curas, pendientes del cin-
turóu. 

Los soldados sanitarios, brazal de 
media luna roja, una bolsa de cu
ración, dos cajas de instrumental en 
Infan te r ía y una en Cabal ler ía , un 
frasco-bota v material de tienda 

transportable; los camilleros, el bra
zal, dos bolsas con paquetes de cu
ración, pañuelos triangulares, fras
co-bota y tienda transportable. Los 
soldados auxiliares llevan u n bra
zal rojo en el brazo izquierdo, equi
po de soldado de Infanter ía , y pala, 
sierra ó hacha. 

U n regimiento de In fan te r í a de 
tres batallones tiene: 3 Médicos, 3 
Farmacéu t i cos y 3 practicantes ma
yores, y , como personal subalterno, 
12 sanitarios, 48 camilleros, y los 
músicos como auxiliares. E l mate
r ia l es: carruaje sanitario de Regi
miento, con igual contenido que e;l 
del Ejército a lemán, y cuyo conte
nido puede ser transportado en mu
los, calculándose en 80 kilogramos 
el peso que soporta cada animal. 
Cada bata l lón tiene 2 botiquines, 
4 camillas, 4 mochilas con material, 
vendas de franela y vendajes do 
cuerpo, todo ello transportado en 
dos mulos, 

j Cabal ler ía y Ar t i l le r ía t i e n e n 
i igual material y personal que en 

Alemania. 

Con el material y personal regi-
mental se instalan puestos auxi l ia
res cerca de la l ínea de fuego, y un 
puesto de curación en la reserva de 
Regimiento. 

La compañía de Sanidad, divisi
ble en dos medias, tiene: 1 Cap i tán 
de tren por jefe, 1 Teniente, 1 sar
gento mayor, 2 sai-gentos según-
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do?. 9 Suboficiales, 108 camilleros, 
5 soldados de Sanidad, 12 auxil ia
res, cocinero y perso'nal para cuidar 
coches y ganado, 1. Médico jefe y 
4 Médicos. 

Su material es: i carruajes de 
transporte, 1 de Sanidad, 1 de ú t i 
les, 1 cocina de campaña , 1 carrua
je con provisiones, 32 camillas, tien
da de curación, modelo a l emán de 
190G,̂  l ámparas de acetileno, linter-
nas de aceite y petróleo. Cada ca
rruaje lleva 1 ó 2 cubas de agua, y 
el carruaje de víveres 6. Esta com-
pauia establece el puesto de ambu-
Jancia.y puestos de carruajes que 
enlazan con el puesto regimental. 
Las brigadas de m o n t a ñ a tienen 
material análogo, pero transporta
do á lomo. 

t 'n Cuerpo de Ejército tiene 6 hos
pitales de campaña , capaz cada uno 
para 200 enfermos. Un hospital tie
ne 2 tiendas de c a m p a ñ a para 25 
enfermos cada una. Para las tropas 
de m o n t a ñ a los hospitales son de 
100 enfermos, y el material á lomo. 

Todo lo referente á formaciones 
y personal del servicio de evacua
ción está calcado del reglamento ale
m á n . — {Deutsche Mil i tararz t t ic l ie 
'Zeit.Hciirift. 1912, H . 4.) —JP. G. D . 

Estadística sanitaria del Ejército 
holandés (1907.)—La media anual 
del efectivo en las tres Regiones mi
litares en que se divide dicho Ejér
cito fué de 22.610 hombres, de los 
que ingresaron en hospitales y en
fermerías 73G, correspondiendo 3,5 
estancias por cada hombre del efec
t ivo, 'y arrojando una mortalidad 
•de 1,1 por 1.000 salidos. 

En el movimiento por Armas, la 
In fan te r ía tuvo 1,2 de mortalidad. 

1,011a Cabal ler ía , 0,7 la Art i l le r ía 
de c a m p a ñ a y 1,5 la Ar t i l l e r ía de 
plaza. 

Los demás Cuerpos y Armas, por 
tener efectivos muy reducidos, no 
ofrecen gran interés á la px-oporcio-
nalidad. 

De las guarniciones superiores á 
1.000 hombres, tuvo Amersfoort 675 
enfermos, con 2,3 de fallecidos (efec
tivo: 1.341 hombres); Amsterdán,710 
y 0,7 (efectivo: 1.091): Bréda , 936 y 
0,5 (efectivo: 1.344); Tía Haya, 505 y 
1,7 (efectivo: 530), y Utrecht, 833 y 
2.1 ^efectivo: 1.231). 

Las enfermedades de la piel ofre
cieron 148,6 por 1.000 del contigen-
te; la sífilis, 5,3; la gonorrea, 11,5; la 
tuberculosis pulmonar, 6,1; la fiebre 
tifoidea, 0,92; la fiebre intermitente, 
7,4; la neumonía , 5,04, y la hernia , 
3,7. No hubo n i n g ú n caso de v i 
ruela. 

En la es tadís t ica por meses sobre
sale, como es natural , en Enero, 
la cifra de bronquitis é influenza, 
con 150 y 192 casos, r e s p e c t i v a 
mente. 

Finalmente, hubo 18 defunciones 
en el primer año de servicio y 18 en 
el segundo, coi-respondiendo 19 de 
ellas á una edad comprendida entre 
los quince y veinte años; 8, de vein
te á veinticinco; 1, de veinticinco á 
treinta, y 9, de treinta y uno y más . 

Hubo un solo suicidio.—(/Sw^fe-
ment á la Statistique Médicale de 
VArmée Néer landa i se . )—J. P. 

Avance á la estadística de los 
Ejércitos de Pmsia, Sajouia y Wur-
temberg desde 1 de Octubre de 1910 
á 30 de Septiembre de 1911.—La 
fuerza en revista fué de 552.940 
hombres; se asistieron 116.856 en 
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los hospitales, 184.619 en las enfer
merías y 24.273 en ambas clases do 
establecimientos, siendo la morbi l i 
dad total de 325.748, un 589,1 per 
1.000 de la fuerza presente. En les 
hospitales murieron 720. 

La mayor morbilidad la dieron 
las enfermedades de la piel, 72.248 
asistidos; los traumatismos, 72.188: 
enfermedades del aparato digesti

vo, 46.672; del respiratorio, 36.987; 
del aparato locomotor, 32.857. Las 
enfermedades infecciosas y genera
les sólo ocasionaron 18.792 entra
dos — 34,0 por 1.000 de la fuerza en 
revista, y las venéreas 11.005 = 
19,9 por 1.000. 

La mortalidad total es de 1,9 por 
1.000 de la fuerza presente, que se 
distribuye en la siguiente forma: 

En hospitales militares. 

En sus casas, etc 

TOTAL. 

Por 
enfermei lad . 

633 

9?l 

656 

= L 2 0/' 

Por 
«u ic id io . 

T O T A L 

122 206 

720 

351 

176 

0,32%, 

239 

:0,430/c 

1.071 

Murieron por enfermedades ge
nerales é infecciosas 296 soldados. 
De éstos, 91 por tuberculosis, 43 por 
fiebre tifoidea, 9 por meningitis ce
rebro-espinal. Las enfermedades 
del aparato respiratorio ocasiona
ron 146 defunciones, de ellas 111 
por pulmonía y 19 por pleures ía . 
Por dolencias del aparato digestivo 
murieron 104; por enfermedades del 

sistema nervioso, 30; enfermos del 
aparato circulatorio, 30; por enfer
medades del aparato urinario, 16; 
por enfermedades venéreas , 4; por 
otras enfermedades, 29. 

Los inút i les temporales fueron 
13.363 = 24,2 por 1.000 de la fuerza 
presente; los totales, 8.951 = 16,2 
por 1.000.—{Deu.st. Mi l i t a r z t . Zei t . 
1912, H . 6.)—^. G. D . 

B I B L I O G R A F I A 

Estudio c l í n i c o de las enfermedades inflamatorias q u i r ú r g i c a s 
c r ó n i c a s , por el D r . D . J o s é M a r í a Montoya , Méd ico p r i m e r o 
del Hosp i t a l Eea l del Buen Suceso. 

Con g ran sentido c l í n i c o de la rea l idad , avalorado por una d i 
la tada p r á c t i c a , i n i c i a el autor su escogido trabajo, m o s t r á n d o s e 



— 320 — 

p a r t i d a r i o de l a C i r u g í a conservadora en esta clase de procesos, 
pasando á describir las causas y d i a g n ó s t i c o de las lesiones c u t á 
neas, sino viales tendinosas supuradas, ó s e a s , ar t iculares c r ó n i c a s , 
de cadera, gangl ionares , mamarias y testiculares, dedicando u n no
t a b i l í s i m o c a p í t u l o a l t r a t amien to de los procesos tuberculosos, y 
haciendo sucinta r e l a c i ó n de cuarenta observaciones c l í n i c a s . 

S e ñ a l a los beneficiosos resultados obtenidos con el suero Cu-
g u i l l é r e por su a c c i ó n a n t i t ó x i c a ó an t i bac i l a r sobre los procesos 
f ímicos q u i r ú r g i c o s , á los que modif ica sin ocasionar n i n g u n a per
t u r b a c i ó n general , y ú n i c a m e n t e a lguna vez l igeras molestias lo
cales. 

E n el t ra tamiento de las lesiones s i f i l í t icas concede el Dr . Mon-
t o y a la preferencia á las inyecciones de aceite gr is , y en general 
á los mercuriales, si quieren evitarse las rec id ivas . E n cuanto a l 
s a l v a r s á n , reconoce su u t i l i d a d en los gomas ulcerados con com
p l i c a c i ó n p e r i ó s t i c a , y en las lesiones f a r í n g e a s y del velo del 
paladar . 

E n resumen, t r á t a s e de una sincera y val iosa r e v e l a c i ó n de lo 
que puede l a sesuda y paciente labor c l í n i c a en beneficio de los 
enfermos c r ó n i c o s de afecciones externas .—J. P. 

L a r a d i o g r a f í a como msdio de i n v e s t i g a c i ó n de los traumat i s 
mos de los huesos que consti tuyen l a a r t i c u l a c i ó n del codo, 
en los n iños .—Discur so l e ído on l a Academia de Medic ina de 
Granada, por el Dr . Simancas, A c a d é m i c o numerar io . 

A c o n t i n u a c i ó n de un elegante exordio en que el autor aboga 
p o r que en el po rven i r se un i f iquen todas las aspiraciones en alen
t a r l a cu l tu ra nac iona l , pasa á ocuparse de l a j u s t i f i cac ión del 
tema elegido, sentando como base la frecuencia de las f racturas 
de los huesos largos, en los n i ñ o s comprendidos entre los tres y los 
diez a ñ o s de edad, especialmente de los que i n t e g r a n l a a r t i c u l a 
c i ó n del codo, y dentro de este grupo, las de l a epíf is is in fer ior del 
h ú m e r o , expl icando su mecanismo por causa di recta é ind i rec ta . 

V a l i é n d o s e de notables r a d i o g r a f í a s , describe numerosos casos 
p r á c t i c o s de fracturas s u p r a c o n d í l e a s , de c ó n d i l o y e p i c ó n d i l o ex -
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tornos é internos, l a f rac tura d i a c o n d í l e a y la del c a p i t u l m n . r o t u 
lar pa r t i a l i s . 

Habla t a m b i é n lig-eramente do las f racturas que se refieren á 
las extremidades superiores de los huesos del antebrazo, y en par
t i cu la r las que afectan á la apóf i s i s coronoides del cubi to , a l o l é -
cranon y á l a cabeza y cuello del radio . 

Pasa d e s p u é s á examina r las f racturas y fisuras combinadas 
entre sí y con otras lesiones, examinando uno por uno los elemen
tos c l á s i cos del d i a g n ó s t i c o de esta clase de t raumatismos, j u z g á n 
dolos insuficientes y de escaso v a l o r en el n i ñ o , por razones que 
f á c i l m e n t e se a lcanzan y que el autor detal la , como resultado de 
su g r a n experiencia c l í n i c a . 

Concluye el Dr . Simancas su luminoso trabajo insist iendo en 
que el medio m á s expedi to, antes de toda otra t en t a t i va d i a g n ó s 
t ica , es proceder á l a i n v e s t i g a c i ó n r a d i o g r á f i c a , si b ien exige esta 
p r á c t i c a el adecuado conocimiento, t r a t á n d o s e de ind iv iduos de 
corta edad, tanto por no hallarse dotados los gabinetes p a r t i c u l a 
res del ma te r i a l perfeccionado, costoso y n o v í s i m o , mediante el 
cual se obtienen r a d i o g r a f í a s con una e x p o s i c i ó n de fracciones de 
segundo, como por l a con fus ión á que dan l uga r los puntos de 
osif icación, pudiendo interpretarse como p o r c i ó n f rac turada el te
j ido car t i laginoso de u n i ó n a l hueso.—./. P. 

SECCIÓN O F I C I A L 

26 A b r i l . —Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina (Z). O. nú 
mero 98) concediendo la pensión anual de 1.650 pesetas á la 
viuda del Subinspector Médico de primera clase D. José 
Panzano Lapiana, y la de 1.250 pesetas á una huér fana , sol
tera, del Médico mayor, con sueldo de Subinspector Médico 
de segunda clase, D . Antonio Salvat Mar t i . 

27 » Real orden { D . O. n ú m , 97) concediendo al Médico mayor don 
Miguel Mañero Yanguas la cruz de segunda clase del Mé-

, r i to Mil i tar , con distintivo blanco, pensionada con el 10 por 
100 del sueldo de su actual empleo hasta su ascenso al in -
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mediato, por los extraordinarios y distinguidos servicios 
prestados durante más de trece años en el Negociado del 
personal de la Sección de Sanidad Mil i tar del Ministerio de 
la Guerra. 

28 Abr i l .—Ecal orden [D. O. n ú m . 98) concediendo al Médico primero 
D. Ignacio Granado Camino, mención honorífica, por su 
distinguido comportamiento y méri tos contraídos en el com
bate sostenido con los moros rebeldes de Melilla, en las al
turas de Ulad Ganen. 

29 » Real orden (D. O. n ú m . 98) disponiendo que los Médicos ma
yores que deseen ocupar la vacante de Profesor de «Higiene 
Militar» en la Academia Médico-Militar, promuevan sus ins
tancias en el té rmino de un mes, á par t i r de esta fecha, 
acompañando copia de sus hojas de servicios y hechos y de
más documentos justificativos de su idoneidad. 

SO > Real orden (D. O. núm. 99) disponiendo que en el primer pro
yecto de presupuestos que se redacte se incluya la cantidad 
de 7.500 pesetas en la partida denominada «Gratificación 
para sirvientes paisanos», con destino al Colegio de Nuestra 
Señora de ¡a Concepción. 

» » Resolución del Consejo Supremo de Guei-ra y Marina (Z). O. nú
mero 102) concediendo la pensión anual de 3.750 pesetas á 
la viuda del Inspector Médico de primera clase, retirado, 
D. Federico Illas Vidal . 

I.0 Mayo.—Real orden {D. O. n ú m . 101) disponiendo le birva de abono, 
para ext inguir el tiempo de obligatoria permanencia en 
Melil la, los cinco meses y tres días que en su anterior empleo 
sirvió durante la c a m p a ñ a de 1909 en dicho terri torio, el 
Médico primero D. Miguel Roncal Rico. 

3 » Real orden (D. O. núm, 101) concediendo la cruz blanca del 
Mérito Mil i tar de la clase correspondiente, á los Subinspec
tores Médicos de segunda clase D . Emilio Bernal Flores, 
D . Elíseo Muro Morales y D . José Salvat Mart í ; á los Médi
cos primeros D. Alberto Conradi Rodr íguez , D. Benigno 
Soto Armesto, D . Francisco Mora Caldés y D . Felipe Rodrí
guez Mart ínez; á los Médicos segundos D. Severino Torres 
Adero y D. Juan Nuevo Diez; al Médico provisional D . A n 
drés Miralles V i l a , y al Fa rmacéu t i co primero D. Rafael 
Candel Pei ró , por su distinguido comportamiento con mo-
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tivo del restciblecimíento del orden páblico, alterado por las 
huelgas y manifestaciones revolucionarias ocurridas en el 
mes de Septiembre del año próximo pasado. 

3 Mayo. —Real orden { D . O. núm. 102) concediendo el empico de Médico 
mayor, en propuesta ordinaria de ascensos, á los Médicos 
primeros D. Vi rg i l io Hernando Quecedo, D. Bartolomé Na
varro Cánovas y D. Miguel García Rodrigo. 

> :> Real orden [D . O. núm. 102) concediendo al Subinspector Mé
dico de segunda clase D. Emilio Bernal Flores, autor ización 
para usar sobre el uniforme la gran placa de honor y mé
rito de la Cruz Roja española. 

"4 » Real orden { D . O. núm. 102) concediendo á los Médicos prime
ros D. Agus t ín Van-Baumberghen Bardaj í y D. Filiberto 
Cuadros Ruizalday, la cruz del Mérito Mil i ta r de primera 
clase, con distintivo rojo, y la misma cruz, pensionada, á los 
Médicos primeros D. Ignacio Granado Camino y D. Eusta
sio Conti Alvarez, y á los Médicos segundos D. Manuel Ga-
rr iga Rivero y D. Antonio Nafría Maqueda, por su distin
guido comportamiento y méritos conti'aídos en la operación 
realizada para la ocupación de los Tumiats y Sammar (Me-
l i l l a ) , el d ía 22 de Marzo úl t imo. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 103) disponiendo que el Médico p r i 
mero D. Juan León Tabeada, y los Médicos segundos D. Er
nesto H e r n á n d e z F e r r é y D. Miguel Guirao Gea, desempe
ñen , respectivamente, las plazas de Vocal del segundo 
Tr ibuna l médico en la Comisión mixta de Reclutamiento 
de la provincia de Barcelona, d i r imir discordias en la ídem 
ídem de Gerona y en la ídem id . de Tarragona. 

7 » • Real orden { D . O. n ú m . 104) declarando apto para el ascenso 
al Fa rmacéu t i co segundo D. Ricardo Crespo Cordonié. 

~> » Real orden (.D. O. núm. 104) concediendo el empleo de Far
macéut ico primero, en propuesta extraordinaria de ascen
sos, ai F a r m a c é u t i c o segundo D. Ricardo Crespo Cordonié. 

» » Real orden (I?. O. n ú m . 105) señalando prescripciones para el 
uso de la «car tera mi l i ta r de identidad» en los vapores de 
la compañía «La Roda Hermanos», concesionarios de los 

! correos de Afr ica . 
8 » Real orden { D . O. núm, 106) aprobando y declarando indem-

nizables las comisiones conferidas al Médico mavor D: José 
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González Grauda Silva y al Médico segundo D. Heliodoro 
. del Cíistillo Mart ínez. 

8 Mayo.—Real orden {D. O. núm. 106) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas á los Médicos primeros 
D. Antonio Horcada Mateo y D. Ignacio Sanz Felipe; á los 
Médicos segundos D. Luis Sancho C a t a l á n y D. Manuel Va
liente Izquierdo, y al Médico provisional D. Antonio Mart ín 
Ruiz. 

11 » Eeal orden (Z>. O. núm. 107) disponiendo que los Oficiales del 
del Cuerpo que á cont inuación se expresan, pasen á ocupar 
los destinos que se seña lan : ... 

Médicos primeros: D. Ildefonso de la V i l l a Sauz, del Re
gimiento mixto de Ar t i l l e r ía de Melil la, al de Montaña , de 

. nueva creación; D . Emilio Blanco Lon, de Cazadores de 
•Taxdirt (Caballería) , á Cazadores de Alba de Termes; don 
Jerónimo Forteza Mart i , del Regimiento de Vizcaya, al un
décimo Montado de Ar t i l le r ía , y en comisión, á la tercera 
compañía de tropas del Cuerpo; D. Vicente Vidal Frenero, 
del Regimiento Cabal le r ía de María Cristina, á la Plana 
Ma3Tor de la Brigada de tropas del Cuerpo, en comisión, sin 
causar baja en su destino, y D . Francisco Mora Caldes, del 
undécimo Montado de Ar t i l le r ía , á Cabal le r ía de Taxdi r t , 

Médicos segundos: D. Clodoaldo Padilla Casas, del Regi
miento de la Princesa, en comisión, á los Hospitales de Meli 
l la ; D . Pedro Torres Hervás , del Regimiento de Amér ica , al 
de Art i l ler ía de Montaña de Melilla; D . Luis H e r n á n d e z 
Marcos, de Cazadoies de Alfonso X I I , en comisión, á los Hos
pitales de vielilla; D . Benjamín T u r i ñ o Campano, del Regi
miento de Cuenca, al de Montaña de Melilla; D . Mariano 
Puig Quero, del Regimiento del Pr ínc ipe , á los Hospitales 
de Melilla, en comisión; D. Ramón Pellicer Tabeada, del Re
gimiento de Gravelinas, al grupo montado de Ar t i l l e r ía de 
Melilla, y D. Saturnino Giner Ripoll , del Regimiento de Se
v i l l a , en comisión, á los Hospitales de Meli l la . 

Con este n ú m e r o repartimos un prospecto del medi
camento V E R O N A L , preparado por la importante casa Fe
derico Bayer y Compañía, de Barcelona. 


