
R E V I S T A DE SANIDAD M I L I T A R 
A ñ o X I L M a d r i d , 15 de M a y o de 1922. N ú m . 10. 

S U M A R I O 

Proyecto de material sanitario para los Cuerpos y Ambulancias (conti­
nuación), por José Serret 'STÍSXXO.J.^Experiencias sobre la mala r ia 
durante la guerra (conclusión), por el Dr. Noc l i t .=La c ianhidr ización 
eu el W]éx(íiio.= V . a r i e d a d e s . = P r e m a m é d i c o - f a r m a c é u t i c a : k \ g m í ^ 
experiencias sobre la reacción de la luetina para el diagnóst ico de la 
sífi l is .= Frensa m i l i t a r profesional: El personal y el material del pues­
to de sozovvo^Qgiva.ent&l.—Bibliografía: Estado actual de la doctrina 
de las secreciones internas, por el Dr. D. Gregorio Marañón y Posar. 
dillo.=$ecc?'(m Oficial. 

SUPLEMENTOS.—Escala del Cuerpo de Sanidad Mil i tar en 15 de Mayo 
de 1922,—Manual legislativo del Cuerpo de Sanidad Mil i tar . 

Proyecto de n i a t m l sanitario 
para los Cuerpos y Aáulaneias 

( C O N T I N U A C I Ó N ) 

BOLSAS SANITARIAS DE GRUPA 

D o t a c i ó n del paeticante de e s c u a d r ó n . 

Sus cajas t ienen i g u a l forma y c o n s t r u c c i ó n que las del b o t i ­
q u í n de g rupa . Sus dimensiones inter iores son: 20 X 32 X H -

E l m a l e t í n de g r upa es del mismo t a m a ñ o y forma que el del 
b o t i q u í n . 

E l ma te r i a l que contienen queda expresado en su l á m i n a . 
E l peso to ta l de las tres cajas, con todo el ma te r i a l de cura 

que en su l á m i n a se re laciona, es de 10 k i los . 

Duran te las c a m p a ñ a s de M e l i l l a de los a ñ o s 12, 13 y 14 u s é 
para todas las operaciones u n b o t i q u í n de g r upa parecido a l que 
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acabo de describir , y aun cuando a q u é l a d o l e c í a de defectos, me 
p r e s t ó t an buenos servicios, que desde entonces me d e d i q u é a pro­
cura r el medio de evi tar a q u é l l o s para, una vez corregidos como lo 
e s t á n en el que actualmente presento, proponerlo en u n i ó n de los 
otros elementos que describo para la reforma to ta l del ma te r i a l sa­
n i t a r i o de los Cuerpos. 

En resumen: el ma te r ia l sani tar io que en este documento s e ñ a ­
lo , creo r e ú n e las condiciones de ser completo e impresc ind ib le en 
c a m p a ñ a para todos los Cuerpos y necesario en las salas de reco­
nocimiento de todos los cuarteles. Su manejo es fác i l , su deterioro 
dif íc i l y su l igereza y resistencia permite que le l l even en campa­
ñ a , tanto los Regimientos de C a b a l l e r í a como los de I n f a n t e r í a y 
A r t i l l e r í a . 

A d e m á s , todos los elementos de cura que figuran en este pro­
yecto de ma te r i a l son de m u y fáci l r e p o s i c i ó n . En el campo, ha­
biendo botiquines de b a t a l l ó n del modelo descrito, no sólo quedan 
a salvo las operaciones de urgencia , sino que a l agotarse el mate­
r i a l de las mochilas de c u r a c i ó n , bolsas de socorro, etc., etc., pue­
den reponerse inmediatamente con mate r ia l del b o t i q u í n , y a que 
é s t e , por los medios y la g r a n can t idad de elementos de cura que 
l l e v a , resulta u n verdadero repuesto de los mismos. 

Si el ma te r i a l sani tar io que propongo tiene la a c e p t a c i ó n que 
es de esperar, ruego se d é la orden a la F á b r i c a de Armas de To le ­
do o a la Maestranza de A r t i l l e r í a de Barcelona, para que se cons­
t r u y a n unos cuantos ejemplares, bajo la d i r e c c i ó n del que suscribe 
y a tenor de los planos adjuntos, dando a u t o r i z a c i ó n para a d q u i ­
r i r en la plaza de Barcelona (que hay f á b r i c a s de todos los elemen ­
tos e ins t rumentos que en este escrito se mencionan) , todo el mate­
r i a l que no se pueda cons t ru i r en los expresados talleres n i pueda 
p roporc ionar lo el Parque Cent ra l de Sanidad. 

Con la vis ta fija ú n i c a m e n t e en el bien del E j é r c i t o , presento 
este proyecto de m a t e r i a l sani tar io para los Cuerpos y A m b u l a n ­
cias. 

Cuanto expongo anter iormente es resultado de las necesidades 
que repetidamente he visto en c a m p a ñ a y de mis experiencias con 
el ma te r i a l sani tar io que propongo. Estas circunstancias me per­
m i t e n af i rmar que todo el m a t e r i a l relacionado anter iormente no 
sólo es necesario, sino imprescindible , para poder en el campo asis­
t i r debidamente a los heridos y cuidar a los enfermos. Nada sobra 
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de lo que p ido , pues no debe olvidarse que en c a m p a ñ a , a causa 
de las m i l incidencias de la guerra , tanto los enfermos como los 
heridos, no pueden a veces evacuarse inmedia tamente a los hospi­
tales, y , por consiguiente, permanecen d í a s y d í a s en los campa­
mentos, o siguen fechas y fechas con las columnas. 

Si lograse con este proyecto prestar a l E jé rc i to el buen se rv i ­
cio que a m i parecer s e ñ a l a r í a l a a c e p t a c i ó n del ma te r i a l sanita­
r io que describo, s e r í a completa m i s a t i s f a c c i ó n y l o g r a r í a con el lo 
el mejor y ú n i c o premio a que aspiro, y , por consiguiente, d a r í a 
por bien empleados los estudios, compensados los gastos y satisfe­
chos los desvelos que me ha ocasionado este p e q u e ñ o t rabajo. 

BOTIQUÍN D E BATALLÓN 

D o t a c i ó n de los batallones de I n f a n t e r í a y de los Regimientos 
de C a b a l l e r í a y A r t i l l e r í a . 

Caja n ú m . 1. (Sobre-carga.) Tiene dos departamentos: el uno con­
tiene u n recipiente para agua hervida , y el otro 
4 l i t ros de alcohol en u n frasco de a lumin io , 
8 ampollas de suero fisiológico de 300 gramos, de­
sinfectantes y ma te r i a l de escri torio. 

Caja n ú m . 2. ( C i r u g í a . ) 

Departamentos. C O N T E N I D O 

N ú m . 1 Paquetes de gasa de 200 gramos y de a l g o d ó n de 100 
gramos. 

N ú m . 2 2, . . Cartera de lona para 4 f é r u l a s plegables para frac­
turas de muslo. 

N ú m . 3 Idem i d . pa ra tarjetas para heridos, l ib ro - reg i s t ro , 
p l u m a e s t i l o g r á f i c a y l á p i z . 

Núm4 4 Idem i d . para dos tijeras curvas fuertes, de V e c í e n . 
N ú m . 5,. . . . I dem i d . para t i je ra para u ñ a s y una bolsa de pare­

des impermeables con j a b ó n y cepi l lo . 
N ú m . 6 Paquetes de a l g o d ó n de 100 gramos. 
N ú m . 7. . . . . Vendas de 10 cm. por 5 metros. 
N ú m . 8 U n a caja para reconocimientos de nar iz , ga rgan ta y 
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C O N T E N I D O 

oídos , que contiene los ins t rumentos siguientes: 
espejo reflector f ron ta l , 3 e s p é c ü l u m s de o ídos 
(Grober) , un e s p é c u l u m de nar iz ( F r e i n K o l ) , 6 es­
tiletes portaalgodones, 2 espejos l a r í n g e o s con un 
mango, una aguja para paracentesis de t í m p a n o 
( T r o l t z c h ) , una p inza para curaciones de o ído , 
depresor l i n g u a l y unas pinzas para cuerpos ex­
t r a ñ o s de lar inge , 

N ú m . 9 U n a caja con sondas uretrales y en su fondo un rec i ­
piente agujereado para t r i ox i -me t i l eno para con­
s e r v a c i ó n y des in fecc ión del caucho. 

N ú m . 10. . . . Un esteri l izador do ins t rumentos y a p ó s i t o s , provis­
to de dos canasti l las, l á m p a r a de a lcohol y pies 

• plegables, y , en su in te r io r , tres bolsas de paredes 
impermeables, una con guantes de goma, o t ra con 
seis toallas esterilizadas y o t ra con una blusa. 

N ú m . 1 1 . . . . U n a caja con sedas, ca tgut , agujas y dos de Re-
v e r d i n . 

N ú m . 12, . . . Una caja de o f t a l m o l o g í a , conteniendo un , bleforos-
tato, una cucha r i l l a p a i a cuerpos e x t r a ñ o s , ca tgut 
de 00, agujas finas para p á r p a d o s , una l á m i n a de 
p á r p a d o s , una pinza fenestrada de Desmarres, 
2 pinzas, una t i jera cu rva , gancho para enu-
clef ición, y una pinza, t i jera y aguja para para­
centesis e i r i d e c t o m í a . 

N ú m . 13.. . . Caja con tubos de drenaje con pas t i l l a de t r i o x i -
met i leno. 

N ú m . 1 4 . . . . Una caja con inyectables , 2 jer ingas de 10 gramos y 
2 de dos gramos. 

N ú m . 15.. . . U n recipiente con dos tubos de c r i s ta l , que contie­
nen cada uno u n portaalgodones de meta l o ecris-
t a l , un ido a u n t a p ó n de caucho, que c ierra el 
tubo; d e t r á s , t i n t u r a de yodo en u n frasco de 
60 gramos, graduado de 13 a 15 gramos; otro fras­
co con co lod ión , otro con alcohol , y , por ú l t i m o , 
una caj i ta con tubos de dos gramos de yodo fina-
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C O N T E N I D O 

N ú m . 16.. . , 

N ú m , 16 17 

N ú m . 18.. . 
N ú m . 1 9 . . . 
N ú m . 20 . . . 
N ú m . 2 1 . . , 
N ú m 22 
N ú m . 2 3 . . . 

N ú m . 1. 

mente pulver izado , cerrados a la l á m p a r a para 
poder en el campo preparar t i n t u r a de yodo, a 
r a z ó n de u n gramo por 15 de alcohol de 95 grados. 

Dos vendas de Esmarch y cinco tubos de goma con 
fiador para hemostasia. 

U n aparato au to inyec tor de suero para c a m p a ñ a 
(modelo Serret, 1921); caja para suturas por á g r a -
fes, y d e t r á s otra caja con una mascar i l la plega­
ble para anestesia; p inza de lengua, abrebocas y 
u n frasco para cloroformo. 

P a ñ u e l o s t r i angu la res . 
Frascos de c loroformo y sueros. 
Frascos de c r i s t a l con t a p ó n m e c á n i c o . 
Cajas con gasa esteri l izada. 

Frascos de a lumin io (medicamentos y a lcohol) . 
E x c a v a c i ó n en la tapa de la caja, de forma de t r o n ­

co de p i r á m i d e rec tangu la r de 35 X 25 X 6, 
para tres cubetas (dos de a lumin io y una de hier ro 
esmaltado), cubier ta por una l á m i n a de a l u m i n i o , 
la cua l sostiene y deja sal decubierto a l ponerla 
en pos i c ión ve r t i ca l ; dos estuches de a lumin io , que 
contienen los ins t rumentos siguientes: d) , una p i n ­
za de d i s ecc ión , una pinza de Pean, o t ra de K o -
cher, una sonda acanalada, un estilete, 3 t e r m ó ­
metros, una t i je ra recta y u n b i s t u r í ; e), 4 pinzas 
de Pean, 4 de Kocher , 2 separadores, 2 escalpelos, 
u n estilete, una t i je ra recta, una c u r v a y dos 
agujas Deschamps, derecha e izquierda . 

BOTIQUÍN DE BATALLÓN 

C a j a n ú m . 3 ( F a r m a c i a ) . 

Compar t imiento para paquetes d é gasa de 200 g ra -
mos y de a l g o d ó n de 100 gramos, i r r i g a d o r de 
Esmarch, plegable de goma, de dos l i t ros con u n 
tubo de dos metros, y tres banderolas de l a Cruz 
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Departamentos. C O N T E N I D O 

N ú m . 2. 
N ú m . 3. 

N ú m . 4. 
N ú m . 5. 

N ú m . 6. . 
N ú m . 7. . 
N ú m . 8.. 
N ú m . 9.. 
N ú m . 10. 
N ú m . 11 . 
N ú m . 12. 

N ú m . 13. 
N ú m . 14. 
N ú m . 15. 
N ú m . 16. 
N ú m . 17. 
N ú m . 18. 
N ú m . 19. 
N ú m . 20. 
N ú m . 21 . 
N ú m . 22. 
N ú m . 23. 
N ú m . 24. 
N ú m . 25. 

Roja con pie de a l t u r a de 160 cm. , de tubos m e t á ­
licos enchufables, y que a l estar metidos unos seg­
mentos con otros, queda reducido a 40 cm. 

Cartera de lona para una l á m p a r a e l é c t r i c a . 
I dem i d . para 8 f é r u l a s para fracturas de brazo y 

de antebrazo. 

Idem i d . para candados. 
Idem i d . para u n estuche para navaja de afei tar y 

una bolsa de paredes impermeables con j a b ó n y 
brocha. 

50 vendas de gasa de 10 cm. por 5 metros. 
50 vendas de gasa de 10 cm. por 5 metros. 
A l g o d ó n , 10 paquetes de 100 gramos. 
A l g o d ó n , 10 í d e m de 100 í d e m . 
Vendas de 10 cm., n ú m . 40. 
A l g o d ó n , 8 paquetes de 100 gramos. 
U n a caja para a n á l i s i s r á p i d o s de aguas (modelo 

Serret, 1915) y repuesto de tarjetas para heridos. 
Inyec tables , c loroformo y c lo ruro de e t i lo . 

Medicamentos. 

U n a caja en cada uno y 4 frascos para medi­
camentos. * 

U n a caja para medicamentos. 

E x c a v a c i ó n en l a tapa de la caja en forma de t r o n ­
co de p i r á m i d e rec tangula r de 35 X 25 X 6, que 
contiene una caja de operaciones con los ins t ru ­
mentos siguientes: Dos agujas para raquianeste-
sia, dos escalpelos, dos cuchil letes, 3 pinzas en T . , 
10 pinzas de Pean, 10 de Kocher , 5 pinzas e l á s t i -



— 285 — 

Dopartamentos. C O N T E N I D O 

cas, 6 pinzas de p r e s i ó n cont inua , dos cuchar i l las 
cortantes de V o l k m a n n , una p inza Farabeuf, una 
c iza l la , una p inza gubia , dos legras, dos separado­
res, dos agujas de Deschamps, una sierra, dos agu­
jas de Revord in , 3 c á n u l a s completas de traqueo-
t o m í a Kr i shaber , un d i l a tador t raqueal , una p inza 
para cuerpos e x t r a ñ o s del e só fago y g a n c h o - e s o f á ­
gico de Vidmisson , dos escoplos, u n m a r t i l l o y u n 
costotomo. 

JOSÉ SERRET TRISTANY, 
Comandante Médico 

Pamplona, 10 de Septiembre de 1921. 

{Cont inuará . ) 

• «iiaOQQQOQOi"» 

xperiendas sobre la Malaria toante la guerra 

( C O N O L U S I Ó N ) 

Las experiencias y consiguientes consideraciones a q u í re la ta­
das no carecen de impor t anc i a para el t r a t amien to de la ma la r i a ; 
en m á s de un concepto, aunque no fundamentalmente , han in f lu í -
do incluso en los m é t o d o s p r á c t i c o s y bien comprobados que hasta 
ahora v e n í a n e m p l e á n d o s e en el I n s t i t u t o de enfermedades t r o p i ­
cales de Hamburgo . Por fa l t a ma te r i a l de espacio no puedo d e d i ­
car a q u í m á s consideraciones a este p r o p ó s i t o . Acaso m á s tarde se 
o f r ece r á o c a s i ó n de comentar y t r a t a r m á s de cerca algunas cues­
tiones p r á c t i c a s de impor tanc ia . Por ahora sólo quisiera sentar 
a q u í las siguientes proposiciones fundamentales; 

1.a Has ta l a fecha no conocemos otra t e r a p é u t i c a magna este­
r i l i zan te frente a l a m a l a r i a , n i sabemos con segur idad imped i r de 
modo a lguno sus rec id ivas ; n i aun podemos siquiera atrasarlas, 



— 286 — 

pues ello no se consigue tampoco con las grandes y m u y cont i ­
nuadas dosis de qu in ina , n i con otros remedios, como, por ejem­
plo, los arsenobenzoles ( s a l v a r s á n ) , etc., n i con las combinaciones 
de los mismos con la q u i n i n a . 

2. a Las dosis diar ias de q u i n i n a cont inuadas durante mucho 
t iempo producen efecto, acaso t r a t á n d o s e de dosis m u y reducidas 
de 0,2 a 0,3 gramos, u n efecto desfavorable sobre el estado gene­
r a l , y asimismo sobre la c u r a c i ó n de la m a l a r i a . Frecuentemente 
la m a l a r i a c r ó n i c a se compl ica con una i n t o x i c a c i ó n c r ó n i c a por 
la qu in ina , o, a menudo, é s t a ú l t i m a reemplaza por completo a l a 
p r imera . Por lo tanto, no se debe a d m i n i s t r a r la q u i n i n a durante 
muchos d í a s consecutivos. E n los casos en que se hace necesario 
un t r a tamien to la rgo por l a qu in ina , se ha de apl icar de manera 
que cortos p e r í o d o s de a d m i n i s t r a c i ó n de q u i n i n a a l ternen con 
otras tantas pausas de var ios d í a s consecutivos cada una. 

3. a E n todos los casos en que la q u i n i n a , a pesar de su absor­
c ión probablemente buena ( v é a s e t a m b i é n el n ú m . 6), desde ü n 
p r inc ip io o d e s p u é s de u n uso prolongado, provoca efectos secun­
darios, o cuando su efecto sobre el proceso de la ma la r i a no es sa­
t isfactorio, ha de suspender su empleo duran te u n plazo mayor . 

Muchas veces se nota y a un satisfactorio efecto específ ico des­
p u é s de una pausa de tres o cuatro semanas. Si fuera necesario 
proceder contra la mala r ia , aun durante l a pausa prolongada (ca­
sos de recidivas) , se han de emplear entonces los arsenobenzoles 
( s a l v a r s á n , etc.). 

4. a H a y que d i s t i ngu i r el t r a tamien to del ataque de mala r i a 
aguda o el de una r ec id iva eventual , del t ra tamien to suplemen­
t a r i o . 

5. a Todo ataque de calentura (con o sin hal lazgo de g é r m e ­
nes) ha de tratarse inmedia tamente con qu in ina , aun mientras 
dure l a fiebre. En todos los casos graves (perniciosa) la dosis dia­
r i a corr iente de 1 g ramo ha de aumentarse, si bien en la m a y o r 
par te de los casos s e r á suficiente el suminis t ro de 2 gramos por 
d í a . No es recomendable admin i s t r a r de una vez toda la dosis dia­
r i a , siendo preferibles las dosis parciales repart idas en varias t o ­
mas, 5 veces ó 2, 4 veces o 25, etc. 

6. a E n todos aquellos casos en que la a b s o r c i ó n de la q u i n i n a 
es dudosa ( v ó m i t o s , diarreas, a q u i í l a g á s t r i c a , etc.), a s í como en 
los casos graves (perniciosa, coma, temperaturas e l e v a d í s i m a s , et-
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c é t e r a ) , la q u i n i n a debp adminis t rarse en inyecciones in t r aveno­
sas o in t ramusculares , puesto que con las s u b c u t á n e a s l a absor­
ción se ver i f ica de u n modo m u y lento y poco seguro. E n genera l , 
de esta ú l t i m a clase de inyecciones se puede presc indi r en abso 
lu to . Para las inyecciones in t ramusculares es prefer ible la r e g i ó n 
g l ú t e a . 

E n estos casos, a s í como igua lmente para la a p l i c a c i ó n i n t r a ­
venosa, hemos podido comprobar el efecto favorable de las so lu­
ciones de q u i n i n a con uretano (qu in ina h i d r o c l ó r i c a , 10 gramos; 
agua desti lada, 18 gramos; uretano de et i lo, 5 gramos; en ampo­
llas de 1,5 c e n t í m e t r o s cerradas a l a l á m p a r a . Cada ampol la con­
tiene 0,5 gramos de qu in ina h i d r o c l ó r i c a ) . Para las inyecciones 
intravenosas,, esta d i s o l u c i ó n p r i m i t i v a debe di lu i rse con 10 a 20 
c e n t í m e t r o s de suero fisiológico. 

7. a Aunque haya d i sminuido la temperatura , y hayan desapa­
recido los d e m á s f e n ó m e n o s agudos del ataque, no debe a ú n sus­
penderse la qu in ina , sino que se ha de seguir ap l icando durante 
unos cuantos d í a s (generalmente bastan cuatro a cinco d í a s ) , en 
dosis de 1 gramo para los adultos (repetidas s e g ú n lo a r r i b a ex­
puesto, en dosis parciales durante el d ía ) . -

8. a A l t ra tamien to de cada ataque ha de seguir u n t r a t amien to 
suplementario por la qu in ina . Sin embargo, este ú l t i m o no ha de 
ser demasiado largo, porque de otro modo produce un efecto n o c i ­
vo sin ev i ta r por eso las recidivas , mientras que un t r a t amien to 
suplementario corto y moderado favorece la convalecencia y la 
r e g e n e r a c i ó n de l a sangre d e s p u é s del ataque. E n el t ra tamien to 
suplementario los p e r í o d o s de q u i n i n a han de a l te rnar con otras 
tantas pausas sin qu in ina ; por regla general , los p e r í o d o s de qu i ­
n i n a no deben pasar de tres a cuatro d í a s y las pausas no ser 
mayores de cinco n i menores de dos d í a s , siendo recomendable i r 
a la rgando las pausas en los l í m i t e s a q u í mencionados, conforme 
progrese el t ra tamiento suplementar io. 

9. a E l t r a tamien to suplementar io sólo necesita seguirse hasta 
que e l enfermo e s t é c l í n i c a m e n t e restablecido, para lo . cua l se ne­
cesitan generalmente de tres a cuatro semanas d e s p u é s del ataque. 
U n t ra tamien to m á s prolongado por la q u i n i n a puede, a veces, ser 
nocivo, y es de todos modos perfectamente i n ú t i l . E l enfermo pue­
de seguir s in qu in ina hasta el p r ó x i m o ^ a t a q u e , y toda rec id iva debe 
t ra tarse como si fuera un p r imer ataque. 



— 288 — 

10. Los arsenobenzoles ( s a l v a r s á n , etc.) no producen mejores 
efectos que l a qu in ina ; s in embargo, cons t i tuyen buenos sus t i tu t i -
vos en los casos en que no es recomendable la q u i n i n a por su efec­
to negat ivo o noc ivo . Tampoco los arsenobenzoles pueden impedi r 
las recidivas . Su efecto m á s favorable se regis t ra en los casos de 
terciana. Generalmente no se necesitan m á s de dos o tres inyec­
ciones (0,45 a 0,6 gramos de ngosalvarsan, en in tervalos de seis a 
ocho d í a s ) . En todos los casos en que sea posible, es recomendable 
complementar el t r a tamien to arsenical con un t r a t amien to suple­
mentar io por l a qu in ina , 

1 1 . T r a t á n d o s e de enfermos que no to leran la q u i n i n a o que no 
reaccionan a e l la t e r a p é u t i c a m e n t e , es recomendable, a d e m á s de 
los arsenicales, ensayar el azul de metileno, solo o combinado, pre­
ferentemente con el n e o s a l v a r s á n . Es generalmente sabido que la 
cuar tana reacciona a menudo mejor a l azul de metileno que a la 
qu in ina . 

Es claro que estas normas no representan toda l a t e r a p é u t i c a 
de la ma la r i a . F a l t a r í a hablar de muchas otras cuestiones, por 
ejemplo, de si es o ñ o conveniente provocar in tencionalmente reci­
d ivas , m é t o d o que en muchas ocasiones se ha empleado y recomen­
dado, pero que no considero ú t i l sino en casos m u y especiales. 

As imismo h a b r í a que d iscu t i r l a c u e s t i ó n del t r a tamien to sinto­
m á t i c o de ciertas formas graves de la enfermedad, la caquexia de 
la ma la r i a , las complicaciones, las preparaciones m á s convenien­
tes de qu in ina , el t r a tamien to suplementario con a r s é n i c o , h ier ro 
y muchas otras cosas m á s . Acaso me sea posible l l enar esta l a g u ­
na en un a r t í c u l o futuro. Por hoy he de l i m i t a r m e a a ñ a d i r a l g u ­
nas palabras sobre prof i laxis por la qu in ina . 

L a t e r a p é u t i c a de la ma la r i a por l a qu in ina solamente desen­
g a ñ ó , durante la guerra , a aquellos m é d i c o s que no contaban con 
una exper iencia suficiente, por lo cua l , o empezaban a t r a t a r con 
cantidades los m á s grandes posibles, o se a t e n í a n m u y t í m i d a m e n ­
te a determinados esquemas que a menudo no s a b í a n in te rpre ta r 
debidamente. E n cambio, los resultados de la prof i lax is por l a q u i ­
n ina sorprendieron por su insuficiencia hasta los m á s expertos es­
pecialistas de ma la r i a , aun haciendo caso omiso de todos aquellos 
casos en que dicha prof i lax is no se v i g i l a b a con suficiente severi­
dad o en que tan to los soldados como los oficiales no l a ejecutaban 
en absoluto o sólo l a prac t icaban de una manera negl igente e i r r e -
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guiar . Los resultados no fueron satisfactorios n i aun entre las t r o ­
pas donde l a p ro f i l ax i s se cont ro laba s e v e r í s i m a m e n t e . 

T a n t o nosotros como nuestros enemigos, h a b í a m o s elegido el 
método , de Cel l i por su fác i l a p l i c a c i ó n y v i g i l a n c i a , y t a m b i é n por­
que a s í se perjudicaba menos que con otros procedimientos l a ca­
pacidad m i l i t a r de l a t ropa . Consiste este m é t o d o en p e q u e ñ a s to ­
mas diar ias y p r o f i l á c t i c a s de q u i n i n a (0,2 a 0,4 gramos por d í a ) . 
S e g ú n los informes de Cel l i , este m é t o d o h a b í a dado br i l l an tes re­
sultados en grandes dis t r i tos de I t a l i a durante mucho t iempo; asi­
mismo h a b í a tenido buenos é x i t o s en los t r ó p i c o s , sobre todo en 
el A f r i c a Occidental , en donde y a , antes de la guerra , ingleses y 
alemanes lo h a b í a n empleado y ponderado repetidas veces. Este 
m é t o d o obtuvo t a m b i é n buenos resultados en algunos teatros dje l a 
guerra , pero no en Macedonia n i en el Asia Menor. 

Cierto que t a m b i é n en estas regiones las enfermedades de los 
ind iv iduos tratados p r o f i l á c t i c a m e n t e t r a n s c u r r í a j i r e la t ivamente 
benignas, pero, en cambio, a veces p a r e c í a que precisamente en 
estos mismos ind iv iduos , t ratados p r o f i l á c t i c a m e n t e , el ma l se pre­
sentaba t o d a v í a con m a y o r per t inac ia que en los d e m á s . U n resul­
tado evidentemente favorable era el que el conjunto de las i n v a ­
siones no se acumulaba , como otras veces, en un reducido plazo 
de t iempo, sobre todo en l a é p o c a p r i n c i p a l de la mala r i a , o sea en 
una temporada es t ío o t o ñ a l , s ino que se r e p a r t í a en é p o c a s mucho 
m á s largas, de modo que la t ropa no se v e í a m u y esencialmente 
perjudicada en su capacidad m i l i t a r por enfermedades en masa. E l 
n ú m e r o absoluto de las infecciones, no obstante, no se r e d u c í a , n i 
mucho menos, en el g rado esperado, n i aun cuando se p r o c e d i ó a l 
aumento de la dosis p r o f i l á c t i c a d ia r i a , p r imero hasta 0,4 gramos, 
y m á s tarde, por ejemplo, entre las tropas a u s t r í a c a s de A l b a n i a , 
hasta 0,5 gramos y m á s . Nuestros adversarios l legaron en ocasio­
nes hasta unas dosis diar ias de 0,75 gramos. Y o mismo p r e s e n c i ó 
algunos casos de personas m u y t í m i d a s y concienzudas que toma­
ban d ia r iamente u n g ramo de q u i n i n a como prof i l ác t i co , y a pesar 
de ello enfermaron de m a l a r i a , a lgunas durante l a misma prof i la­
x i s . E n n i n g u n a par te los resultados mejoraban con el aumento de 
las dosis diar ias; a veces eran t o d a v í a peores. Probablemente, en 
estos casos, el per juicio exper imentado por el organismo en v i r t u d 
de l a i n t o x i c a c i ó n c r ó n i c a por l a q u i n i n a f a v o r e c i ó t o d a v í a la i n ­
v a s i ó n y las manifestaciones de la mala r i a . Tampoco fa l taban ca-
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sos de perjuicios directos creados por la qu in ina ; en cier to n ú m e ­
ro, aunque reducido, de personas tratadas p r o f i l á c t i c a m e n t e , re­
g i s t r á r o n s e hemorragias pateqaiales, edemas y fiebre de q u i n i n a . 
Hasta ahora no nos es posible dar una e x p l i c a c i ó n completamente 
satisfactoria del p o r q u é la p ro f i l ax i a por la qu in ina durante la 
guerra , por lo menos en ciertas regiones, no satisfizo, mientras que 
en t iempo de paz esta misma pro f i l ax ia h a b í a dado generalmente 
m u y buenos resultados. 

Por de pronto, debe a t r ibu i r se una impor t anc i a m u y especial 
en este sentido a las numerosas cont ingencias de la guerra , que 
h a b í a n de favorecer el desarrollo de las infecciones una vez sobre­
venidas, como, por ejemplo, las grandes fat igas, enfr iamientos, 
efectos de las grandes l l uv i a s , excitaciones nerviosas, enfermeda­
des complicantes, como afecciones g á s t r i c a s e intest inales, t i fus 
abdomina l , parat i fus , d i s e n t e r í a y otros. As imismo h a b r á con t r i ­
buido la casi absoluta o m i s i ó n de las d e m á s medidas cont ra l a ma­
la r i a , especialmente la lucha contra los mosquitos, medidas que 
durante la guer ra eran m u y di f íc i les de ejecutar, y en muchos si­
tios, sobre todo en las pr imeras l í n e a s del frente, imposibles de po­
ner en p r á c t i c a . 

L a culpa p r i n c i p a l l a tendremos que a t r i b u i r a las c i rcuns tan­
cias regionales de Mj^cedonia y del As ia Menor, que e s t á n especial­
mente plagadas por la m a l a r i a y producen probablemente unas 
especies de p a r á s i t o s de m a l a r i a que muestran una i n c l i n a c i ó n es­
pecial a fo rmar m u y r á p i d a m e n t e , gametos refractarios a l a q u i - • 
n i n a . Esto parece probable t a m b i é n por el hecho de que a l e x a m i ­
nar algunas secciones de tropas, casualmente se encontraron me­
dias lunas, o formas sexuales de los plasmodios de la ma la r i a t ro ­
p i ca l , en la sangre de muchos soldados que, s in embargo, estaban 
c l í n i c a m e n t e sanos, no s e n t í a n el mencr malestar y nunca h a b í a n 
tenido el menor ataque de ma la r i a . 

U n ju ic io def in i t ivo sobre el va lo r p ro f i l ác t i co de la q u i n i n a 
d i f í c i l m e n t e p o d r á formarse sólo por las e s t a d í s t i c a s , por extensas 
que sean, sino que d e b e r á basarse p r imord ia lmen te en el examen 
exper imenta l de la i n m u n i d a d cont ra la i n o c u l a c i ó n de los p a r á s i ­
tos por mosquitos infectados en los i nd iv iduos sometidos a t ra ta ­
miento p r o f i l á c t i c o . 

Por lo d e m á s , la p ro f i l ax i a por la qu in ina , apesar de su fa l ta 
de é x i t o duran te la guerra , ha tenido, sin embargo, u n va lo r m i l i t a r 
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considerable; pues en todos los casos, incluso en los que no l o g r ó 
ev i t a r l a enfermedad, produjo una p r o l o n g a c i ó n m á s o menos con­
siderable del p e r í o d o de i n c u b a c i ó n , retrasando de este modo la 
a p a r i c i ó n del p r imer ataque, gracias a lo cua l las tropas pudieron 
emplearse eficazmente aun durante la é p o c a m á s propic ia de la 
mala r i a . 

Por lo tanto , t a m b i é n en los trabajos propios de los t iempos de 
paz se p o d r á esperar, cuando menos, este mismo é x i t o cuando se 
t ra te de obras en que e s t é n t rabajando grandes contingentes de 
operarios y donde impor te ev i t a r las interrupciones de los trabajos, 
como, por ejemplo, en la c o n s t r u c c i ó n de los ferrocarr i les , canales, 
puertos, etc., en regiones azotadas por la ma la r i a . En estos casos 
es de suponer que r e s u l t a r á desde el p r i n c i p i o m u y fác i l (mucho 
m á s fáci l que durante la guer ra ) combinar la prof i lax is por l a q u i ­
n ina con eficaces medidas encaminadas a ex t e rmina r los mosqui­
tos; sólo de este modo se p o d r á obtener un franco é x i t o en la l u ­
cha cont ra l a ma la r i a , como y a se vió en las obras del canal de 
P a r a n á . 

D E . NOCHT, 
Director del Instituto de Enfermedades marítimas, 

y tropicales de Hamburgo. 

{Revista de Sanidad Mi l i t a r de Buenos Aires.) 

La cianhidrización en ei Ejército 

Como c o n t e s t a c i ó n a las muchas cartas recibidas por el Te­
niente coronel Médico Sr. Redondo, y en la impos ib i l idad de con­
testar personalmente a q u é l a los c o m p a ñ e r o s que le escriben, p u ­
bl icamos a c o n t i n u a c i ó n los siguientes datos e s t a d í s t i c o s de c ian-
hidrizaciones efectuadas hasta 0 1 9 del ac tual por e l Parque de 
D e s i n f e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r de la p r imera R e g i ó n , datos obte­
nidos del Di rec tor del mismo, el ci tado Teniente coronel Médico-
Sr. Redondo Flores 

E n todas las operaciones se e m p l e ó l a c ianogeneratr iz G r i m a , 
modelo grande (12 x 18); todos los locales y las ropas de cama 
fueron ut i l izados sin ocasionar molestias el mismo d í a de l a desin­
s e c t a c i ó n , d e s p u é s de vent i lados y sacudidos. 
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E S T A B L E C I M I E N T O S 

Departamento infectado del Parque de 
Desinfección 

Primera Comandancia de tropas de Sa­
nidad (dormitorio) 

Prisiones militares (dormitorios) 
Barco-hospital Alicante 
Tren-hospitai n ú m . 1 
Capi t an ía General de la primera Región 

(despachos) = 
Tren-hospital n ú m . 3 
Eeg'imiento Lanceros de la Reina (dor 

mitorios) 
Primer Regimiento artillex-ia ligera (dor­

mitorios) i . . . . . . .• 

Escolta Real (dormitorios) 
Esciiela de Equi tación (dormi tor ios ) . . . . 
Guardia de Prisiones militares 
Idem del Real Palacio. 
Idem avanzada del Gas 
Idem de la Deuda pública . . 
Idem del Palacio de S. A. la Infanta 

Isabel 
Idem de la Cárcel Modelo = . 
Regimiento Lanceros de la Reina (cuer­

pos de guardia) 
Segunda c á m a r a de gases del Parque de 

Desinfección 
Regimiento In fan te r í a del Rey (dormi­

torios) 
Batal lón de Radiote legraf ía 
Dirección del Parque de Desinfección. . . 
Regimiento In fan te r í a del Rey (alma­

cenes) 
Segundo regimiento de Zapadores Mina­

dores (dormitorios) 
Regimiento Infan te r ía de León (cuerpos 

de guardia) 

TOTALES. 

120 

145 
496 

3.950 
220 

15 
240 

4.541 

9.074 
3.300 
1.600 

25 
329 
27 
17 

37 
75 

25 

800 

5.001 
1.200 

50 

5.290 

1.951 

243 

38.671 

18 

25 
40 

795 
110 

120 
245 

4.621 

1.321 
1.815 

370 
10 

200 
64 

4 

28 
39 

77 

43 

6.530 

10 

1.986 

2.013 

456 

20.940 

TOTAL operaciones realizadas = 25. 

C O N S U M O E S P E C I A L Pesetas. 

1.001,207 c. c. Solución de prusigeno 4.255,13 
432,157 c. c. Acido sulfúrico 66° B e a u m é 216,08 

• 72,866 c. c. Neutralizante alolhidros (Martínez Roca). 568,91 

5.040,12 
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V A R I E D A D E S 

E l d í a 3 del corr iente t u v o luga r on la Real Academia N a c i ó 
nal de Medic ina la s e s ión p ú b l i c a en la que el cul to Doctor y A c á 
d é m i c o corresponsal D . En r ique Slocker, an t iguo Méd ico m i l i t a r 
p r o n u n c i ó su anunciada conferencia sobre «Los servicios sani 
tarios en la c a m p a ñ a de M a r r u e c o s » . C o m e n z ó el conferenciante 
que hizo ga la de su verbo c á l i d o y fluido y de sus conocidos en tu 
siasmos por nuestra C o r p o r a c i ó n , por p in t a r el cuadro de nuestros 
exhaustos elementos de mate r ia l sani tar io en los Parques, antes 
de la c a t á s t r o f e de A n u a l , y de la obra emprendida desde enton­
ces, en pugna con la t r a m i t a c i ó n y las dif icultades e c o n ó m i c a s , 
afor tunadamente salvadas en parte durante estos ú l t i m o s tiempos. 

H izo resaltar los esfuerzos l levados a cabo por el personal de 
nuestro Cuerpo, como resultado de los estudios realizados en el 
extranjero , para fomentar los servicios h i g i é n i c o s y q u i r ú r g i c o s , 
leyendo datos demostrat ivos de la bondad de las intervenciones 
efectuadas por nuestros cirujanos. D e d i c ó un grande y sentido elogio 
a l compor tamiento de los ind iv iduos del Cuerpo en las ú l t i m a s 
contiendas, y especialmente en la t ragedia de Monte A r r u i t , y con­
c l u y ó evidenciando l a s i t u a c i ó n de nuestras escalas, necesitadas 
de reformas beneficiosas, que evi ten el é x o d o de valiosos elemen­
tos corporat ivos . 

L a conferencia, que fué m u y justamente alabada y ap laud ida 
estuvo i lus t rada con proyecciones y cintas, dando d igno remate a 
las ideas expuestas por el D r . Slocker, unas discretas y entusiastas 
palabras del Dr . Pu l ido que, d e s p u é s de elogiar grandemente el 
discurso de referencia, en nombre de la C o r p o r a c i ó n , p r o m e t i ó , 
como Senador, ins i s t i r en la necesidad de l a reforma de nuestro 
Cuerpo, a cuyo efecto i n v i t ó a l Dr . Slocker a que le faci l i tase da­
tos concretos para el lo. 

A l acto, que r e s u l t ó m u y luc ido , asist ieron buen n ú m e r o de 
A c a d é m i c o s numerar ios y corresponsales, los Excmos . Sres. Ins ­
pectores del Cuerpo,D, J u a n V a l d i v i a y D . J o s é A l a b e r n , y nume­
roso personal del mismo. 
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Le ha sido concedida l a Gran Cruz-del Mér i to M i l i t a r , con dis-
t i n t i v o blanco, a l Inspector genera l de los servicios de Sanidad del 
E j é r c i t o belga M r . Ernest W i b i n . 

* 

E n la l i s ta de bajas habidas en el combate de 28 del pasado en 
las fuerzas del t e r r i t o r io de L a r á c h e , figura herido gravemente en 
el pecho el C a p i t á n Médico D . Manue l H u m b r í a , 

Vivamente-deseamos el restablecimiento de nuestro valeroso 
c o m p a ñ e r o . 

* 
* * 

Con la m a y o r solemnidad le ha sido impuesta por S. M . el Rey 
l a medal la Echegaray a l eminente h i s t ó l o g o D r , D . Santiago Ra­
m ó n y Cajal, cuyo alejamiento de la c á t e d r a de San Carlos, por 
haber cumpl ido la edad para su j u b i l a c i ó n , t an v i v a e m o c i ó n ha 
causado entre los profesionales y a lumnos. 

E l acto tuvo lugar en la Real Academia de Ciencias Exactas , 
F í s i c a s y Naturales , y cons t i tuye uno de tantos y m e r e c i d í s i r a o s 
homenajes que e s t á recibiendo el i lus t re maestro. 

* 
* * 

H a producido general sentimiento el fa l lec imiento del reputado 
d e r m a t ó l o g o y c a t e d r á t i c o de San Carlos, Dr . D . J . A z ú a , ocurr ido 
recientemente en esta Corte. 

E l D r . D. Enr ique Slocker nos remite en atenta car ta c incuenta 
pesetas como dona t ivo para engrosar l a s u s c r i p c i ó n para el Mau­
soleo de nuestros c o m p a ñ e r o s muertos en A f r i c a . 

Dicha can t idad , que ponemos a d i spos i c ión de l a Comis ión co­
rrespondiente, const i tuye una nueva prueba del constante afecto 
demostrado por el i lus t re cirujano, a nuestra co lec t iv idad , que se 
h o n r ó c o n t á n d o l e en su seno. 

* 
* * 

A l cerrar nuestra e d i c i ó n recibimos l a t r is te no t ic ia del fa l le ­
c imiento , ocurr ido en Granada, del Coronel Méd ico D. Fernando 
More l l . 

E n el p r ó x i m o n ú m e r o publicaremos la correspondiente nota 
n e c r o l ó g i c a . 
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Cuarta lista de suscripción para erigir un mausoleo a la memo­
ria de los muertos en campaña de nuestro Cuerpo. 

Pesetns. 

D. Eduardo Col l Sellares . . 50 
D. Norberto O l ó z a g a Balaunde . . 25 
D. Albe r to del R ío y Rico 25 
D. Adolfo Chamorro Lobo . 25 
D. A lbe r to Fumaga l lo Medina 25 
D. J e s ú s Bravo Ferrer 25 
D. Enr ique Blasco Salas 25 
D. Federico G i l Acevedo 25 
D. Amadeo F e r n á n d e z Cromara... . 25 
D. J o s é Escobar D e l m á s 25 
D. J o s é de L u x á n Zabay 25 
D. Francisco F e r n á n d e z Casares 25 
D. Rafael F i o í Paredes 25 
D. Alfonso Areces M a t i l l a 25 
D. Blas Prieto de Castro . . 25 
D. Teóf i lo Celaya C l a v e r í a s 25 
D . A lbe r to Conradi J i m é n e z 25 
J). Narciso Barbero T i r a d o 25 
D. Francisco Acosta D o m í n g u e z 25 
D. J u a n Ar jona Trapo te . . 25 
D. Vicen te L l o r e t Pera l t . . 25 
D. Eduardo S á n c h e z - V e g a y Malo, 25 
D. I v á n Pedrosa Soler '. . • • • • 25 
D. A g u s t í n L ó p e z M u ñ i z 25 
D . Francisco de Cubas M a r t í n e z . . 25 
D, J o s é O ñ o r b e Danso . 25 
D. J u a n Casas F e r n á n d e z . 25 
D. J o s é Jover y Jover » 25 
D . Dan ie l G a r c í a V á z q u e z 25 
D. A n g e l Jordana de Pozas 25 
Clases e ind iv iduos de l a A m b u l a n c i a de M o n t a ñ a ex­

pedic ionar ia de la 7.a Comandancia de S. M . . . . . . . 42,35 
A m b u l a n c i a de M o n t a ñ a de la 7.a í d e m i d 50 

TOTAL 867,35 

Suma anterior . 2.647 

TOTAL GENERAL 3.514,35 

M e l i l l a , Mayo 1922. 

Mayo 19á2.-20 
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E n a t e n c i ó n a que en el a ñ o actual no era posible celebrar la 
J u n t a general o rd ina r i a de la «.Asociación F i l a n t r ó p i c a de Sani ­
dad M i l i t a r » , por l a s i t u a c i ó n en que se encuentra l a m a y o r í a del 
personal con mot ivo de la c a m p a ñ a de A f r i c a , l a D i r e c t i v a lo pro -
puso a s í a los Delegados de los dis t r i tos , y h a b i é n d o s e recibido su 
conformidad, en se s ión del d í a 8 de A b r i l ha acordado: 

1 ° Que conste en acta el sentimiento de l a J u n t a por el fa l le­
c imiento , durante el a ñ o 1921, de los socios D . Domingo C o d o ñ e r , 
E x c m o . Sr. D . Casto L ó p e z Brea, D. Pablo Salinas, D . Ricardo S á n ­
chez Ha rg rave , D . J o s é F e r n á n d e z Baquero, Excmo.1 Sr. D . Barto­
l o m é A l e m a n y , D . C i r í a c o O ñ a t e , D . Ignac io C a r c í a Valdecasas, 
D . Paul ino F e r n á n d e z Marisca l , Excmo. Sr. D . Lu i s M a r t í L i s , don 
Rafael B a l b í n , Excmo. Sr. D . J o a q u í n Cor t é s , D . J o s é Llanas , E x ­
c e l e n t í s i m o Sr. D. Ja ime Bach, D . Diego Vega, D . A n t o n i o Moreno 
Alva rez , D . Lu i s M é n d e z L e ó n , D . Francisco V i z c a í n o , D . Luis Her -
mida , D. Rafael P é r e z Soler, D . Fernando G o n z á l e z Gamonal , don 
Manue l Mi randa , D . J o s é Espina R u l l , D . Enr ique Videga in , I l u s -
t r í s i m o Sr. D . E m i l i o P é r e z Noguera y D, E.omingo M a í z . 

2. ° Que queden elegidos para los cargos de Vicepresidente, 
Contador, V o c a l p r imero y V o c a l tercero, respectivamente, D. V e ­
nancio Plaza Blanco, D. Federico G o n z á l e z Deleito, D . Ciro Benito 
del C a ñ o y D . V í c t o r Herrero D í e z - U l z u r r u n , cesando en los mis­
mos, t a m b i é n respectivamente, D . J o s é S á n c h e z S á n c h e z , D . A l f o n ­
so Moreno L ó p e z , D. J u a n Castells Pecamins y D. E m i l i o Soler Ro­
d r í g u e z , h a c i é n d o s e cor star en acta u n voto de gracias para los 
s e ñ o r e s socios que cesan en los expresados cargos. 

3. ° Que se apruebe la cuenta general de 1921, cuyo resumen 
es como sigue: 

D E B E 

Pesetas. 

Exis tencia del a ñ o anter ior 69.048,97 
Recaudado en 1921 37.700,99 
Por los cuatro cupones de los t í t u l o s de la Deuda 

en el a ñ o 1.196,25 

Suma el Debe 107.946,21 



MIRO lECBlCQ Di 

Despacho Central: Leña, 4. 
Dirección telegráfica: GRIMA 

Teléfono núm 14-58. 

Director técnico, química 
DR. JOSÉ ffl. ROCA 

Catedrático de Química 
de la 

Escuela Central de Ingenieros 
Industriales. 

Con las 

ü ON 

VALENCIA 

insectaciones cianhídricas, mediante la CIAN0GENERATRIZ 
GRIMA, se consigue una abso­
luta y completa ext inción de 
toda ciase de insectos.(c/zm-
ches, piojos, pulgas, cucara­
chas, etc., etc.), y es, por lo 
tanto, el elemento único e in­
dispensable para desinsectar 
toda clase de locales y efectos, 
como cuarteles, hospitales, 
tiendas de campaña, trenes y 
buques - hospitales, ropas y 
efectos de, enfermos, objetos 
del uso personal de tropa, 
atalajes, etc., etc. 

Con nuestra CIANOGENE-
RATRIZ GRIMA se practica de 
una mañera rigurosamente 
científica, cómoda y segura, 
la c ianhidrización. 

Con nuestros ALOLHIDRGS 
TRINITAS se transforma el 
gas cianhídrico en una subs­
tancia completamente in­
ofensiva, asegurando la ino­
cuidad completa de los loca­
les cianhidrizados-. 

El Ministerio de la Guerra, 
por Real orden de j de No­
viembre de 1921, ha adoptado 
la cianhidrización en el Ejér­
cito, y emplea para cumpli ­
mentarla la CIANOGENERA-
TRIZ CRIMA y los ALOLHI­
DRGS TRINITAS. 

! Informes y correspondencia en M A D E I D 
A N T O N I O S E R R A N O : C a r d e n a l Cisneros, 70, 3.° 



INSTITUTO DE BIOLOGIA Y SUEROTERAPIA 
I B Y S = = 

MADRID. — B R A V O M U R I L L O , 45 

Director: Dr . J , D u r á n de C o t í e s 

N E F R O S E R U M 
Suei'ty de Y e n a r e n a l de c a b r a . 

E n l a s a l b u m i n u r i a s , n e f r i t i s j u r e m i a s . 

ADRENOSERUM.—Antidi í tér ico.—Normal equino.—Hema-
topoyético.—Antiestreptocóccico polivalente.—Antiestrepto-
cóccico puerperal. — Antimaltense c a p r i n o . — A n t í m a l t e n s e 
equino.— Antineumocóccico.— Antimeningocóccico.—Anti t i ­
roideo.—A NTITIRO-OVARIN A (asociación de suero ant i t i ­
roideo y ovarina).—NEFROSERUM (de vena renal de cabra). 

A N T I G O N O S 
¥ a c u n a de g r a n e f i c a c i a e n M e n o r r a g r i a s , e p i d i -

d ' m l t i s , a r t r i t i s j o r q u i t i s M e n o r r á g l c a s . 

Tífica prevent iva .—Tíf ica cu ra t iva . -T i f o-paratifica (T. A- B.) 
p reven t iva .—Para t í f l ca polivalente. — Estafilocóccica. —Es-
treptocóccica .—Anti -acné.—Maltense . ANTIGONOS (Gono-
cóccica) .—AGRIPTOL (Ant igr ipa l curativa y preventiva.) 

G I N O R M I N 
P o l i s r l a u d u i i n a p a r a t r a t a m i e n t o de l o s s í n ­

d r o m e s g-enitales . 

Tiroidina.—Ovarina.—TURNINA.—EPIRRENINA.—Nefr i -
na.—Hepatina.—EUGASTROL.—Pancreatina.— Pancreoki-
nasa.—Extracto de lóbulo anterior de hipófisis .—Prostat ina. 
Extracto de g lándu las timo.—Paratirodina.—Paracalcina.— 
GALAOTOGENOL.-GINORMIN.—Tiro-ovar ina .—BELLA-
DOVARINA.—ARSIFERROVARINA.—LIPONINA.—GLU-

COSERUM 

P Í D A N L E M U E ^ T ^ A S "Y I t I T E I \ A T U I \ A 

Apartado de Correos 897.-DireGCÍón telegráfica y telefónica: IBY8 Madrid. 
T E L É F O N O 1 7 - 4 1 J . 
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H A B E E 
Pesetas. 

Por 26 cuotas funerarias, a r a z ó n de 1.500 pesetas, 

y giros . . 39.107,45 

Por gratif icaciones a los A u x i l i a r e s l !440,00 
Por gastos de impresos, es tampi l la , sobres y sellos.. 886,50 
Por el impuesto de pagos a l Estado de los t í t u l o s de 

la Deuda 69,62 

Suma el Haber 41.503,57 

R E S U M E N 

I m p o r t a el Debe. . . . . . '. 107.946,21 
Idem el Haber . . . 41.503,57 

Exis tenc ia en Caja en 31 de Dic iembre de 1921. 66.442,64 

D E T A L L E D E L A E X I S T E N C I A 

E n t í t u l o s de la Deuda a l 4 por 100 (pesetas no­
minales) 37.500,00 

E n cuenta corriente en el Banco de E s p a ñ a . . . . . . . 28.942,64 

Suman. 66.442,64 

P R E N S A M E D I C O - F A R M A C E U T I C A 

Algunas experiencias sobre la 
reacción de ia luetina para el diag­
nóstico de la síf i l is .—El D. S. No-
guer, después de estudiar lo que 
es la luetina y exponer algunas 
de las experiencias con este medio 
diagnóst ico, establece las siguien­
tes conclusiones: 

1.a La luetina es un extracto 
de cultivos muertos de diferentes 
especies de treponema pálido; es 
inofensiva y perfectamente tole­
rada. 

2.a La luet inreacción de Nogu-
chi es específica para la sífilis, sien­
do muy rara vez positiva en sujetos 
sanos o que sufren otras enferme­
dades-. 

B.a Es casi siempre negativa en 
los casos de sífilis primaria y secun -
daria 

4.a Es, por regla general, tanto 
más positiva cuanto más antigua, 
atenuada y menos tratada ha sido 
la sífilis, lo que demuestra una sen­
sibilización cada vez más acen túa -
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da en los períodos avanzados de la 
lúes. 

5. a En el período terciario j la­
tente tiene toda su importancia. 
Es más sensible que Wassermann, 
siendo positiva en muchos casos en 
que aquél la es negativa. 

6. a En la sífilis hereditaria es 
también un precioso recurso, sien­
do positiva en muchos casos en los 
cuales hay ausencia absoluta de es­
tigmas y s íntomas clínicos. 

7. a En la sífilis nerviosa y para-
sífilis es casi siempre negativa, al­
gunas vet es dudosa. En cambio, en 
los períodos de comienzo y por en­
cima de todo en las latencias que 
conducen a la larga a la parál is is 
general, esto es, en su período pre-
clínico, es muy frecuentemente po­
sit iva, pudíendo considerarla como 
a una de las mejores pruebas que 
pueden ayudar en mucho al escla­
recimiento del fondo, aun por des­
gracia bastante obscuro, de lo que 
pudiésemos llamar profilaxis de la 
parál is is general. 

8. a El tratamiento específico au­
menta la sensibilidad de la piel en 
enfermos en que antes la luetinreac-
ción era negativa. Obra como en la 

p rueba de react ivación de la Was­
sermann. 

9. a Una cutirreacción positiva 
en la mayor ía de los casos obliga a 
ensayar el tratamiento específico, 
pero no autoriza, cuando por el tra­
tamiento se ha vuelto negativa, a 
admitir una esteri l ización comple­
ta. Debe reunirse para ello a la 
Wassermann y demás pruebas sero-
lógicas del l íquido raquídeo. 

10. A pesar de tener el mismo 
fundamento biológico que la Pir-
quet, tiene la lue t inreac ión una 
gran superioridad sobre la misma, 
toda vez que en aquél la desde los 

tres años en adelante puede ser po­
sitiva siempre, lo mismo si se sufre 
la enfermedad, como si se ha sufri­
do en época anterior. 

11. E l hecho de ser la cutirreac­
ción negativa, no modifica el diag­
nóstico clínico del lúes, basado en 
manifestaciones clínicas evidentes 
o con pruebas serólogicas positivas. 
Por el contrario, en aquellos casos 
de manifestaciones clínicas y reac­
ciones dudosas, el hecho de ser po­
sitiva la cut i r reacción afianza más 
el diagnóst ico. 

12. &i bien la in te rpre tac ión es 
a veces un poco difícil en reaccio­
nes dudosas, la facilidad de practi­
car la lue t inreacc ión contrasta con 
la complicación de la Wassermann. 
Por esto p rác t i camente puede con­
siderarse como u n buen m e d i o 
diagnóstico para los médicos ru ­
rales. 

13. Teniendo en cuenta la esca­
sez y carest ía de la luetina extran­
jera, deben interesarse todos los 
biólogicos nacionales a la prepara­
ción de la misma, contribuyendo de 
esta manera a la vu lgar izac ión de 
este medio diagnóst ico. 

14. Del conjunto de hechos re­
sulta que la reacción de la luetina 
tiene una significación restringida, 
pero bastante importante permi­
tiéndonos sumarnos, atendiendo so­
lamente a los resultados obtenidos 
en nuestras experiencias clínicas, 
a este valor diagnóst ico atribuido 
a la reacción de Noguchi.—(Tíe-
vista Médica de Sevilla. Enero de 
1922.) 

La prueba de la gllcemla adrena-
línlca en las enfermedades del hí­
gado,—Loeper y Verpy manifiestan 
que el h ígado tiene frente a los hi -
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dratos de carbono dos funciones 
especiales: 1.°, la fijación de es­
tos compuestos, bajo la forma de. 
glicógeno, o función amilopéxica; 
2.°, la t ransformación del glicógeno 
en glucosa, o función amilolí t ica. 

Una inyección intravenosa de 
adrenalina provoca en el animal la 
glucosuria. Los autores estáfi casi 
todos de acuerdo para asegurar que 
esta glucosuria es debida a una 
brusca transformación del glucóge­
no del h ígado. 

jTécmca.-El enfermo es examina­
do en ayunas, y habitualtnente so­
metido al mismo rég imen de dos l i ­
tros de leche, pastas y purés . Se i n ­
yecta un miligramo de adrenalina 
en la zona muscular del muslo. Se 
dosifica la glucosa de la sangre, an­
tes y después de la picadura. La 
glucosuria adrenal ín ica es brutal) 
r áp ida y pasajera. 

Llega a su m á x i m u m a la prime­

ra media hora, para descender a las 
dos o tres horas hasta la normal. 

La cifra del aumento de glucosa 
es de 40 centigramos al cabo de una 
hora, siendo poco influida por el ré ­
gimen. 

Las variaciones de la glicemia 
adrena l ín ica en los estados patoló­
gicos son muy grandes, y parecen 
depender del estado del h ígado, de 
su integridad, de su exci tación o de 
su insuficiencia, elevándose el coefi­
ciente azotúrico bajo la influencia 
de una inyección de adrenalina a 
0,89 ó 0,93, signo cierto de una exci­
tación hepá t ica . 

La inspección determina un tras­
torno del poder amilolítico del teji­
do hepát ico, sin que afecte a otras 
funciones del hígado, añadiéndose 
a otros procedimientos de investi­
gación hepát ica y permitiendo una 
disociación de las funciones de este 
órgano.--(Proí / rés Médical.)—«/^í*. 

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

E l personal y el material del pues­
to de socorro regimental — M . 6 i -
net, Médico principal de segunda 
clase, estudia la ins ta lación de los 
puestos de socorro regimentales en 
la guerra de movimiento, y las difi­
cultades encontradas para improvi­
sar en una zona desprovista de me­
dios de abrigo un puesto que pue­
da permitir llenar la obra técnica 
reservada al Médico de Regimiento, 
es decir, la primera cura, de la que 
puede depender el porvenir del he­
rido. 

A l principio de la guerra pensó 

en las fosas de curaciones; como 
mano de obra utilizó los camilleros 
especializados, los obreros en tie­
rras, madera y hierro, provistos de 
úti les diversos suspendidos durante 
la marcha bajo el carruaje sanita­
rio, y más tarde se los dedicó a ins­
talar r á p i d a m e n t e el puesto de so­
corro regimental sub te r ráneo , que 
comprendía: 

Un abrigo de espera para los 
heridos; 

Cuatro fosas de cura (una por ba­
tallón); 

Local para enfermos y camilleros. 
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El todo estaba protegido, en par­
te, por la t ierra ex t r a ída de las fo­
sas y cubierto de telas de tienda 
que les defendía de la intemperie. 

Cada fosa media: 3 metros de 
largo, 2,50 de ancho y 2 de profun 
didad. 

Estaban equipadas con el mate­
r ia l regimental. Así se evitaba el 
trabajo bajo la l luvia y en el barro. 

Es en esencia un tipo de impro­
visación sencillo, que da al Médico 
la posibilidad de cumplir su cometi­
do, y al herido la de encontrar des­
de el principio las condiciones de 
seguridad sobre las cuales no es 
necesario insistir. 

En una segunda parte el autor 
ofrece la descripción de un carrua­
je armario de bascula, llamado" a 
reemplazar, en su esencia, al carro 
sanitario regimental. Sin los incon­
venientes de éste (peso, descarga 
difícil) t rata de realizar un tipo cu­
yas caracter ís t icas son las siguien­
tes: 

La caja del carruaje es un arma­
rio de dos hojas; horizontal duran­
te la marcha, bascula vertical-

mente en el momento de curarlo, 
siendo amovible y pudiendo ser 
destacado d e l eje d e l vehículo. 
Cuando el armario es tá colocado 
verticalmente, se asegura su inmo­
vil idad mediante unos ganchos. 

D i v i d i d o en compartimientos, 
contiene los cestones, depósito de 
agua etc., caja de instrumental, 
otra.de ligaduras y suturas y otra 
para inyecciones hipodérmicas; cu­
ras esterilizadas encerradas en bo­
tes especíales, gotieras y aparatos 
para los lavados. 

Así constituido, este carro se de­
tiene en el curso de la marcha, y 
puede ser puesto inmediatamente 
en ba t e r í a . i 

En el período de estabil ización, 
los armarios se separan del carrua­
je y sirven para el funcionamiento 
de las enfermerías de campaña . Re­
cientemente se ha utilizado la cu­
bierta como tienda, fijándola al v é r ­
tice del; carro mediante dos pique­
tes.—rf-árcTm^es de Médecine et de 
Pharmacie M ü i t a i r e s . Septembre 
1921. ) - . / • . P. 

B I B L I O G R A F Í A 

Estado actual de la doctrina de las secreciones internas.—Dis­
curso de r e c e p c i ó n , como A c a d é m i c o numerar io de la Real A c a ­
demia Nac iona l de Medic ina , del D r . D . Gregorio M a r a ñ ó n y 
Posadil lo. 

Nadie t an especializado en E s p a ñ a como el Dr . M a r a ñ ó n en la 
y a fecunda doc t r ina de las secreciones in ternas , y tampoco p o d r á 
n e g á r s e l e la p r i o r i d a d de estos estudios en nuestra Pat r ia , n i el ca-

http://otra.de
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lor y l a competencia con que, en los pocos a ñ o s de apogeo del en-
docrinlsmo, ha abr i l l an tado el concepto in ic iado por Ber tho ld en 
1849, acerca de la func ión endocrina del t e s t í c u l o , par t iendo de he­
chos experimentales . L a Endocrinología, en Afecto, debe a l doctor 
M a r a ñ ó n su car ta de natura leza en E s p a ñ a , formando esta impor ­
tante rama de la ciencia y su entusiasta p ropagandis ta un todo 
común. 

No tiene, por tanto, nada de p a r t i c u l a r que la r e p u t a c i ó n a l ­
canzada por el autor en la esfera c i en t í f i ca y en el campo de la 
cl ientela, le haya consagrado como maestro en estas cuestiones 
desde bien temprana edad. L a Real Academia de Medicina , sancio­
nando estas apreciaciones, que e s t á n en la conciencia de todos, ha 
tenido el acierto de l l amar a su seno a M a r a ñ ó n , y é s t e el de 
elegir el tema de sus amores c ien t í f i cos , compendiado en ei discur­
so de que nos ocupamos en los siguientes c a p í t u l o s : 

I . I n t r o d u c c i ó n . — I I . S ign i f i c ac ión b i o l ó g i c a de los conocimien­
tos e n d o c r i n o s . — I I I . Papel fisiológico de las act ividades endocri­
n a s . — I V . C l í n i c a de las secreciones internas; y V . Los l í m i t e s bio­
l ó g i c o s de l a opoterapia. 

Cada uno de estos interesantes c a p í t u l o s va subd iv id ido en 
m ú l t i p l e s incisos, que hacen del trabajo una g u í a m e t ó d i c a y orde­
nada de dicho estudio. 

E n cuanto a l a doc t r ina , refleja el autor de manera admirab le 
las oscilaciones que é s t a ha tenido pasando del p e r í o d o que l l ama 
h i p e r b ó l i c o , dados los exagerados entusiasmos que despertaron las 
nuevas ideas, a la crisis que comienza a esbozarse, especialmente 
en los Estados Unidos de A m é r i c a , pasando por estados in terme­
dios de p a s i ó n profesional, m á s bien que de c r í t i c a c ien t í f i ca , que 
a j u i c io del Dr . M a r a ñ ó n se han agudizado en nuestra N a c i ó n , y a 
con una a d h e s i ó n inmedia ta , y a con una ro tunda hos t i l idad , hijas 
de l a i r r e f l ex ión y de la vehemencia en el terreno i m a g i n a t i v o , no 
en e l exper imenta l . 

L a c o n t e s t a c i ó n a este discurso, a cargo del Dr . P i t t a luga , 
cons t i tuye t a m b i é n una b r i l l a n t e p á g i n a de e r u d i c i ó n en tan in te­
resante ma te r i a .—J . P. 
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SECCIÓN O F I C I A L 

27 A b r i l . . . . . .—Real Mden (Z), 0 . núm. 97) disponiendo que el Capi tán 
Médico D, Octavio Pa lazón Yebra desempeñe el cargo 
de Vocal de la Comisión mixta de Reclutamiento de 
Granada, y el del mismo empleo, D. Vidal I r izar E g u í , 
el mismo cargo en la de Canarias, 

s. » Real orden (D. O. núm. 97) aprobando el Reglamento y 

Programa de oposiciones a ingreso en la Sección de 
Farmacia del Cuerpo. 

i 

28 » Real orden { D . O. n ú m . 97) disponiendo que el Capi tán 
Médico D. Jerónimo Forteza Mart í , destinado al quin­
to Regimiento de Zapadores Minadores, cont inúe en co­
misión como ayudante de mano del Equipo qu i rú rg ico 
número 12 (Málaga). 

» » Real orden (O. O. núm. 97) disponiendo que el Capi tán 
Médico D. Luis Ruiz Mosso pase destinado al Regi­
miento Infan te r ía de Ordenes militares. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 97) concediendo el pase a situa­
ción de reserva al Teniente coronel Médico D. Bartolo­
mé Navarro Cánovas. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 97) disponiendo que el Capi tán 
Médico D. Pedro Lombana R a ñ a d a , de reemplazo por 
enfermo, vuelva al servicio activo, quedando disponi­
ble en esta Región. 

» » Real orden ( D . O. n ú m . 97) concediendo la separación del 
servicio activo al Capi tán Médico D. Luis Fontes 
Blanco. 

» » Real orden {D. O. núm. 97) concediendo la separación del 
servicio activo al Fa rmacéu t i co primero D. Pablo Or-
nosa Soler. 

» » Real orden (D. O. núm. 97) nombrando, previo concurso, 
para ocupar la vacante que existe en el Instituto de 
Higiene mil i tar al Capi tán Médico D. Antonio Muñoz 
Zuara. 

» » Real orden [ D . O. n ú m . 97) disponiendo que los Farma­
céuticos segundo y auxiliares que se indican pasen a 
servir los destinos siguientes: 
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Fa rmacéu t i cos segundos: D . José Cobeño Cervera, 
de la Farmacia mili tar de Madrid u ú m . , 1, y en comi­
sión en el Hospital de evacuac ión de Almer ía , cesa en 
dicha comisión, incorporándose a su destino; D. José 
María Sañudo Arenas, de la Farmacia mil i tar de Santa 
Ménica (Barcelona), y en comisión en el Hospital de 
evacuación de Orihuela, cesa en dicha comisión, incor­
porándose a su destino; y D. Antonio Sánchez Capu­
chino y Alderete, del Hospital mili tar de Madrid-Cara 
banchel, y en comisión en el de evacuación de Ciudad 
Real, cesa en la comisión, incorporándose a su destino. 

F a r m a c é u t i c o s auxil iares: D , José María Domín­
guez de la Fuente, del Hospital del Refugio (Granada), 
al de Zaragoza (V.) ; D- Antonio Azcón Cornell, del La­
boratorio de medicamentos de Málaga , a la Farmacia 
mi l i ta r de Roger de Laur ia (Barcelona) (V.) ; D- Alfredo 
Riera Córdoba, del Hospital de San toña , a la Farmacia 
mi l i ta r de Santa Ménica (Barcelona) (V. ) ; 'D . Pedro 
Otero Sestelo, del Hospital de evacuación de Ciudad 
Real, al mi l i ta r de San toña (F.), y D. Manuel Reig 
Belda, del Hospital de evacuación de Orihuela, a la 
Farmacia mil i tar de Valencia (V.)-

F a r m a c é u t i c o s auxil iares nombrados por Reales ór-
denps de esta fecha: D. Julio Benito Agudo, a la Far­
macia mil i tar de Burgos (F.); D. Francisco Argente del 
Castillo Diaz, al Laboratorio de medicamentos de Má­
laga (F,), y D. Vicente Lloréns Sastre, a la Farmacia 
mi l i ta r de Sevilla (V.)-

28 A b r i l -Real orden (D. O. mim. 98) concediendo la gratificación 
de efectividad de 500 pesetas anuales a los Subinspec­
tores Farmacéut icos de segunda D. Casimiro Escala 
León y D. Miguel Fe rnández del Vi l la r ; Fa rmacéu t i co 
mayor D. Gerardo P e ñ a Gueran, y Farmacéut icos se­
gundos D. Eugenio Gamo Martin, D . Miguel Rivera 
Hernando, D . Julio Sánchez López y D. Lope del Val 
Cordón. 

29 » Real orden { D . O. núm. 98) destinando al Ministerio de 
la Guerra al Teniente coronel Médico D. Alfredo Cone­
jo Sola. 
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29 Abr i l —Real orden (D. O. núm. 98) concediendo la separación 
del servicio activo al Cap i t án Médico D. Octavio Pala-
zón Yebra. 

3 Mayo. —Real orden (D. O. núm. 101) concediendo licencia para 
contraer matrimonio con D.a María de la Ascensión de 
Lomas Garc ía al Capi tán Médico D. Pedro Galavreta 
J iménez . 

4 » Real orden (D . O. núm. 102) disponiendo que se traslade 
a Sevilla el Equipo qui rúrg ico núm. 18, del que es 
Jefe el Comandante Médico D. Julio Minguiilón de 
Soto. 

5 » Real orden {D. O. n ú m . 102) concediendo el empleo su­
perior inmediato a los Capitanes Médicos D. Angel 
Capa Arabiatorre y D. Francisco de la P e ñ a Azaola. 

» » Real orden (D. O. núm. 102) concediendo el empleo su­
perior inmediato al Fa rmacéu t i co primero D. Joaqu ín 
de Cortada Gaya y al segundo D. Eugenio Gamo 
Mart ín . 

6 » Real ordén [D. O. n ú m . 108) disponiendo que el Tenien­
te Médico D. Donato Baña res Zarzosa pase destinado 
al grupo de Fuerzas regulares ind ígenas de Ceuta nú­
mero 3. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 103) disponiendo que el Coman­
dante Médico D. Luis Gabarda Sitjar cont inúe en la 
comisión que desempeña con anterioridad a su nuevo 
destino del Manicomio de Ciempozuelos. 

' » » Real orden (Z). O. n ú m . 104) disponiendo que el Coman­
dante Médico D. Laureano Cáceres Ponce desempeñe 
el cargo de Vocal observador interino de la Comisión 
mixta de Cádiz, y el Teniente Médico D. Luis Alonso 
Moreno el de Vocal de las Secciones delegadas de Lan-
zarote y Fuerteventura. 

9 » Real orden (D. O. núm. 105) concediendo al Capitán Mé-
dico D. José Fernández Casas la Cruz de primera clase 
del Mérito Mili tar , con distintivo blanco y pasador del 
profesorado. 
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