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Stgundo orupo de Hospitales militares. Hospital de indioenas
CLINICA DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA

Cuadyros estadisticos de los enfermos asistidos durante los nue-
ve meses que estuvo a cargo del que suscribe.
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Al anunciarse la formacién de las especialidades en el Cuerpo
de Sanidad Militar, y queriendo tinicamente aportar con nuestro
trabajo a lo necesario que ellas son, hemos hecho la presente esta-
distica de los enfermos por nosotros asistidos en nueve meses en
la elinica de Oto-rino-laringologia de los grupos de Hospitales de
Melilla. :

Nada nuevo hemos hecho; no pasa de lo més corriente en la
practica de la especialidad. Pesadilla constante de los Directores
de los Hospitales y de los Jefes de las Clinicas fueron los enfermos
de oidos, no solamente por el nimero de simuladores que siempra
hay, sino porque ademds se necesita estar acostumbrado a tratar
esta clase de enfermos para que no produzcan' largas hospitalida-
des. Por esta causa, ya en el aiio 1913, siendo Médico de guardia
del Hospital Docker, fuimos nombrado Jefe de la primera Clinica de
esta especialidad, que funciond en esta Plaza; en época posterior, y
debido al gran aumento de la guarnicién,ordend el Jefe de Sanidad
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la agrupaciéu de todos estos enfermos en una Clinica, y de ella
fuimos encargados; hemos procurado desempeiiaria lo mejor que
podiamos, y si al frente de ella hubiese estado un especialista méas
competente que nosotros, el resultado hubiera sido méds brillante.
Una poreién de pequefias operaciones han sido hechas que no
figuran en la estadistica, como miringotomia, extracciones de pdli-
pos (oidos), resecciones de cabezas y colas de cornetes, ete., ete.
Gran auxiliar nuestro ha sido el personal de mi equipo de Ci-
rugia, que me ayudé al desempefio de esta Clinica, a la vez
que atendia a la labor del Hquipo de Cirugia ntum. 21 que, por
bondad del Comandante Médico Sr. Gémez Ulla, hace tiempo des-

empenamos.
NicorLis BoxET,

Capitan Médico.
Melilla, Abril 1923,

e e e —

Estudio critieo de los procedimientos de desinfeccion
y e desinsectacion en tiempos de paz y de guerra

Memoria presentada al Congreso de Medicina y Farmacia militares de
Roma, por los doctores José Pofous. Teniente coronel Médico;
Agustin Van-Baumberghen, Comandante Médico,

v Miguel Campoy, Farmacéutico primero.

La desinfeceién es & la Higiene lo gue la prdetica a la teoria;
¥y asi como sin la primera resultarian baldias todas las predicacio-
nes de la segunda si aquélla no se fundamentara cientificamente
en los conocimientos higiénicos, seguirian sus prdcticas teniendo
el mismo valor que los ritos religiosos de los romanos, el de las
hogueras de Hipécrates, las fumigaciones de Galeno y los aromas
de los egipeios.

Las naciones que verdaderamente se han preocupado de este
asunto le han reconocido toda su importancia al elevarlo a la ca-
tegoria de Ciencia Sanitaria, disponiéndose en muchas de ellas de
notables especialistas consagrados a su realizacion, alcanzando re-
.sultados verdaderamente sorprendentes, que se traducen en una
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manifiesta disminucién en la cifra de su mortalidad por las enfer-
medades infecciosas, tan justamente calificadas como evitables.

Como se ha dicho con acertado juicio por comentaristas espa-
fioles (Pagés: La lucha en campaiia contra las enfermedades infec-
ciosas) de la labor recogida por notables higienistas durante la -
campafia ruso-japonesa (breve perfodo de resurgimiento de los me-
dios més cientificos y prdcticos en la profilaxia de las enfermeda-
des infecciosas, obtenidos con insuperable éxito por la segunda de
las citadas naciones), es tarea relativamente fdcil la de anular los
microbios cuando no anidan en el organismo humano, cosa que 1no
ocurre cnando estos microorganismos han logrado franquear las
barreras epiteliales. «La desigual resistencia de los gérmenes y de
los objetos en que se hallan frente a frente a los antisépticos (dice
Pagés) hace aplicables procedimientos que destruyen aquéllos y
conservan &stos, sin contar con que la profilaxis justifica la des-
truceién de uno y otro cuando el deseo de conservar el objeto va
unido a una disminucién de la potenecia bactericida de la substan-
cia empleada.

»Todas las campanas han ido acompanadas de un considera-
ble aumento en el tanto por mil con gue las enfermedades infec-
ciosas contribuyen a la morbosidad general, y no son raros los ca-
sos en que la aparicion de una epidemia en un pais coincidiera
con la repatriacion de las tropas combatientes. Esta es una prueba
de la dificultad que enecierra la lucha contra las infecciones en
campana, a pesar de que en ningin organismo se llevan con tanto
rigor las medidas de higiene colectiva como en el militar, y en nin-
guno como en éste existe la seguridad de que los preceptos dieta-
dos no han de hallar entorpecimiento en la apatia individual.

»[Las causas citadas de receptividad morhosa en que se hallan
las tropas en campafia explican la persistencia de las infecciones,
ya que siendo la infeceién una lucha de germen y terreno, y ha-
lldndose éste en malas condiciones, son mayores las probabilida-
des de contagio.

»El periodo de incubacién de las enfermedades infecciosas, va-
riable en cada una de ellas, es, sin embargo, semejante en so ma-
nera intima de actiar el microorganismo infeccioso en el organis-
mo infectado, actuacién durante la cual las toxinas segregadas por
el microbio son en parte eliminadas y en parte retenidas por las
células y humores del organismo; el microbio prolifera activamen-



— 387 —

te y la seerecidn de toxinas es cada vez mayor; pero hasta que no
adquieren un grado de concentracién suficiente y ha dado tiempo
dicha secrecion a que las células alteren poco a poco su mecanis-
mo nutritivo, no aparecen los sintomas caracteristicos de la enfer-
medad infecciosa.» Pero el individuo es, desde el principio de la
accién infectiva incubadora, un peligro para los que le rodean, es-
pecialmente por la difusién de gérmenes mediata o inmediata (por-
tadores), y de aqui la necesidad del aislamiento antes, durante y
después del estrago infectivo, debiendo procederse en el primer
caso a la desinfeceidu de la estela o rastro que dejé en los lugares
de procedencia y trinsito; en el segundo, a un atinado aislamien-
to en los Hospitales, Clinicas o Lazaretos, y en el tercero, a una
constante comprobacion bacteriolégiva de la orina, las heces, sali-
va y demds secreciones delatoras del portador de gérmenes, el
cnal deberd ser sometido al tratamiento adecuado a esto objsto.

Para responder en todas sus partes, y tan hondamente como
seniala la enunciacion del tema, seria preciso evoecar la historia del
asunto desde.sn principio, que alecanza remotisima época, tan re-
mota como la necesidad de la desinfeccion; esto es, como la infee-
cién misma; surgieron indudablemente, al propio tiempo, a partir
de la idea adquirida por la experiencia de la enfermedad, que
«pasa de un ser a otro ser», cnalquiera que sea el medio, el proce-
dimiento seguido para llegar a tal finalidad, y euya miltiple repe-
ticién, en reduecido espacio de tiempo, determina la epidemia, de la
cnal, nataralmente, diéronse cuenta en lejanisima época, mucho
mds lejana seguramente de lo que tal vez estamos apercibidos.

La idea del «desinfectante», asi denominado m#s tarde con
otros nombres muy diversos, se conocié desde las civilizaciones
mis antignas, no habiéndose llegado todavia al ideal del mismo,
consistente en el conocimiento y empleo de un agente eficaz co-
min a todos los casos, aunque fuera distinta la forma de su apli-
cacion para muchos de ellos. Pero esta materia es todavia un pro-
blema que presenta numerosos aspectos y diversos puntos de vista,
seglun circunstancias asimismo miltiples y variadas.

La naturaleza distinta de los diferentes agentes patdgenos, su
diversa evolucidon, el medio ambiente en que viven y se desarro-
llan, la forma y modos de transmitirse de organismo a organismo,
condiciones climatolégicas de la region, radio de aceién que pueden
aleanzar, con otras circunstancias, influyen en el grado de virulen-
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cia de los mismos, mas o menos exaltados, segiin propia condieién,
adquirida ésta no solamente por lo expuesto, sino también por otras
no bien estudiadas, entre ellas las diferentes asociaciones en casos
favorables a la mayor virulencia o su disminueién en casos desfa-
vorables. Todas ellas son eausas mds 0 menos conocidas, mis o me-
nos estudiadas, que al fin se traducen en mayores o menores faci-
lidades a la accién del agente desinfectante. Agentes que a su vez
presentan, segin su estado fisico y grado de pureza, concentracion

de las soluciones, cuando se aplican en esta forma, ¢l grado de hu-
medad atmoslériea, si se trata de gases, de vapores, del calor en
ambiente hiumedo o seco, ete., ete., presentan, repetimos, ya difi-
cultades, ya facilidades de éxito, por lo que son otros factores a
conocer y poner en armonia o perfecta consonancia con lo ante-
riormente expuesto. Y aun asi, Jcon qué fundamentos serios se
puede garantizar el éxito definitivo?

Prevenir la presentacion de las infecciones y combatir con todo
rigor los primeros casos observados, desinfectando escrupulosa-
mente cuanto puede convertirse en vehiculo de los gérmenes in-
fecciosos. He aqui todo el secreto del éxito en lo que a esta cues-
tion se refiere.

La Iucha, pues, contra las enfermedades infecciosas en paz y
en guerra descansa desde el punto de vista profildetico en el cum-
plimiento de las reglas higiénicas individuales y colectivas; estu-
dio de los portadores de gérmenes y empleo de las vacunas y sue-
ros preventivos. Y en el momento de actuar en el aislamiento del
enfermo, declaracién de la enfermedad, desinfeccién del mismo y
de cuanto con él haya tenido contacto y tratamieuto riguroso de
los baciliferos.

En el presente estado de la ciencia no es posible separar dichos
factores, que si aisladamente tienen efectivo y bien probado valor
para aleanzar el éxito total de impedir las grandes invasiones y
de reducir los focos una vez establecida la dolencia, se necesita
aendir a todos ellos, especializdndose, digamoslo asi, dentro de la
misma especializacién higiénica en cada una-de sus ramas y pues-
ta siempre la mira en el conjunto de su accién mancomunada-
mente.

Tampoco es posible establecer una separacién absoluta entre
la desinfeceion y la desinsectizacion, puesto que todos los proce-
dimientos gue sirven para realizar la una practican en cierto modo
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la otra y solamente son de notar algunos casos de marcada espe-
cializacidn, y mejor diriamos de eleccién en los que los efectos se
manifiestan preferentemente sobre los agentes del uno o del otro
grupo, como se hard resaltar en el lugar correspondiente.

A pesar de las anteriores manifestaciones, que hemos creido de
absoluta necesidad consignar para fandamentar nuestro trabajo,
no hemos de entrar en el estudio del conjunto ni de las derivacio-
nes de cada una de ellas, limitindonos a la descripeién del que nos
ha sido asignado, y el cual dividiremos en dos partes para reali-

zarlo metdédicamente.
(Continuard.)

O IO —

DISCORSO NECROLOGICO

a la memoria del Excmo. Sr. Dr. D. Casto Lépez Brea y Ortiz de
Angulo, Inspector Médico de primera clase del Cuerpo de Sani-
dad Militar, leido el dia 28 de Octubre de 1922 en le Real Aca-
demia de Medicina y Cirugia de Barcelona, por el Dr. D. Fran-
cisco Soler y Garde, Académico numerario,

(CONCLUBION)

Amplié ventajosamente lo anteriormente dispuesto para evitar
la. presentacion de casos de viruela, sarampion y parétidas y otras
infecciones en el Ejéreito a la incorporacion de los reclutas (Real
orden 13 Noviembre 1917, C. L. ntim. 233),

Formulé un extenso Reglamento para los eursos de ampliacion
de estudios para Oficiales Médicos de Sanidad Militar, del cual son
breve resumen los epigrafes siguientes, que bastan para dar idea
de su amplitnd y utilidad: 1.° Bacteriologia y andlisis, en el Ingti-
tuto de Higiene militar, comprendiendo las materias sigunientes:
Histologia, Hematologia y Parasitologia; Baecteriologia con aplica-
ciones & la clinica y a la higiene; Sueroterapia y suerodiagnostico;
vacunas profildcticas y terapéuticas; Andlisis q uimico aplicado a
la clinica y a la higiene. 2.° De Cirugia operatoria, con maniobras
de ambulancia, en los Hospitales militares; Anatomia topogrifica
y técnica quirdrgica con diseccciones practicas de operaciones re-
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gladas sobre el caddver. Vivisece ones en animales. Intervenciones
quirurgicas en los enfermos de las clinicas, conocimiento tedrico-
practico del material sanitario. 3.° De Radiograféa (téenica radio-
légica general, radiografia, radioscopia, radioterapia y Electrote-
rapia, en el Hospital militar de urgencia de Madrid (Real orden de
25 Enero 1918, C. L. nim, 10),

Su ascenso a Inspector Médico de primera (asimilado a Gene
ral de Divisién) le obligd a dejar el cargo de Jefe de la Seceién de
Sanidad del Ministerio de la Guerra, confiriéndosele el de Inspee-
tor de Sanidad, primero del segundo Cuerpo de Ejército (Andalu-
cia), y luego del cuarto (Catalunia), en los cuaales, como siempre,
dej6 imborrables recuerdos de sus grandes méritos.

Se hallaba en posesién de las condecoraciones signientes: Cru-
ces de primera y segunda clase del Mérito Militar, con distintivo
blanco; Cruz roja de primera clase de la misma Orden; Cruz roja
de segunda clase del Mérito Militar, pensionada; Gran Cruz de la
propia Orden, con distintivo bianco; Medallas de Alfonso XII, de
Filipinas, de Alfonse XIII y del primer centenario de los sitios de
Gerona; Cruz del Mérito Naval.

En Julio de 1920 cumplié la edad reglamentaria para el retiro
y pas6 a la situacién de reserva.

Parecia llegada para él la hora del merecido descanso, con as-
pecto de salud fisica y mentalidad robustas y vigorosas, en la
plenitud de sus energias, rodeado de amantisima familia y del
respeto y estimacion general..., situacién verdaderamente envidia-
ble, de Ia que era de augurar gozaria algunos anos..; pero como
rayos en un cielo sin nubes (frase habitual suya que aplicaba en
casos andlogos), la Parca inexorable lo arrebaté en Octubre del
mismo afio & su esposa-y segld su propia existencia dos meses des-
pués, en Diciembre, con breve, inopinada e indescifrable enferme-
dad, que bruscamente anulé su poderosa inteligencia y en pocos
dias destruyd su vida.

Aunque a menudo presenciamos hechos parecidvs, cuando so-
brevienen en personas en guienes por el parentesco o por el afecto
se nos hacen mds sensibles, guedamos sobrecogidos de estupor, y
se llenaria nuestro espiritu de negruras y tristes ideas referentes
o la inanidad de las cosas humanas, a lo deleznable de los célcu=
los mejor fundados, a la inconsistencia de las ilusiones, a la fuga-
cidad de las mds razonables con jeturas, si no fueran ahuyentadas
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por vislumbres de idealidades confortadoras y esperanzas sobre-
humanas, que yo no sabria representar sintéticamente, mejor que
raecordando el verso final del famoso soneto de Argensola, que
dice:

;Ciego! ;Es la tierva el centro de las almas?

Los mds puros ideales se albergavon siempre en el alma de
Lépez Brea; sus pensamientos en todos los mpmentos se inspiraron
en el mds acrisolado concepto del honor; su conducta se ajustd in-
variablemente a lag mds estrechas normas del cumplimiento del
deber. Al través de tales prismas los hechos todos de su vida nos
parecen ennoblecidos y sublimados con la doble aurecla de la
bondad de su corazin magndnimo y de la elevacién de su preclars
y ecultivadainteligenecia,llegando a adquirir unvalor representativo
como de verdadero modelo o arquetipo gme suscita emulacion y
ejemplaridad.

Lépez Brea, preferentemente, rindié culto especial a dos gran-
des sentimientos: de religiosidad y de patriotismo, traducido bien
ostensiblemente el primero, ademdis de otras muchas demostracio-
nes en el curso de su vida, por su disposicién testamentaria orde-
nando, como asi se hizo, que su caddver se amortajara con el ha.
bito de Nuestra Sefiora de la Merced, v testimoniado innumera-
bles veces el segundo por el acrisclado amor con gque enaltecia
siempre las glorias de la Patria, de esta nuestra milenaria Espaiia,
antes tan grande, cual mds no lo ha sido, ni tanto siquiera, nin-
guna otra nacién; hoy tan combatida y vilipendiada por propios
¥ por extranos, cuyos ultrajes repercutian en el corazon de l.opez
Brea con delor filial, que exaltaba aiin mds su veneracion a la
Patria decadente, a la madre espiritual abatida, que, como todas
las madres, cuanto mds pobre y mds vieja, mds se la ha de guerer.

Al meditar sobre estas cosas el encanto y la dulzura de las
mismas se infiltran insensiblemente en nuestra fantasia, y poeti-
zados por la fe los misteriosos arcanos de ultratumba, imaginamos
que los que ofrendaron a nuestra Patria, cual Lopez Brea, exqui-
siteces de acendrados fervores y holocausto de sacrificios, al tras-
poner los umbrales de esta vida deben hallarse en posesion de los
imperecederos goces de la Suprema Verdad, ocupando predilectos
lugares do belleza inefable en las infinitas mansiones de lo eterno,
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gloriosamente cobijados y nimbados por indescriptibles y maravi-
llosos fulgores de orc y grana, rutilantes colores de la bendita ban-
dera de la Espafia inmortal!l—HEg bpicHO.

FACULTAD DE MEDICINA DE SEVILLA

Leceion inaugural rle-la, Cifedra de Higiene con practicas
de Bacteriologia

(CONDLUSION)

Pero si nuestra mortalidad media por tuberculosis no es exece-
siva, ello no significa que dentro de nuestro territorio no tenga-
mos regiones mas castigadas que otras por la enfermedad. Si estu-
diamos la distribucion de la mortalidad en las distintas provincias
espanolas durante los afios transcurridos de la actual centuria,
podemos compraba.r gue existen tres zonas en las que la tubercu-
losis muestra una actividad muy superior a la que ofrece en las
restantes. La primera de esas tres zonas estd integrada por las
Vascongadas, Asturias, Galicia y las provincias nortefias de Cas-
tilla. En toda sn extensién el terreno es quebrado, las lluvias muy
frecuentes, la humedad relativa muy elevada, y, como consecuen-
cia, los dias de sol son escasos, ¥ el astro nunca tiene el vigor que
le caracteriza en Andalueia. No es, por tanto, extrafio que esta re-
gioén, de clima tan semejante al del Sur de Francia, tenga asimis-
mo una mortalidad por tuberculosis similar a la de la vecina Re-
ptiblica, mortalidad excesiva en comparacién con la de otras pru-
vincias espafiolas, y que probablemente es consecuencia de la
facilidad con que el bacilo de Koch prolonga su supervivencia en
el medio ambiente, sin contar que quizds exizta también, por cau-
sas climaticas, una mayor receptibilidad humana. 3i asi fuera,
esta regidn deberia a sus condiciones naturales su posicién en las
estadisticas con respecto a la tnberculosis.
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La segunda zona, de excesiva mortalidad, no es realmente nna
zona geografica perfectamente limitada, sino que esta formada por
provincias suneltas, a veces muy distantes unas de otras, pero to-
das ellas tienen algo de comiin: las grandes aglomeraciones Lu-
manas y su eardcter industrial. Es ldgico que en las poblaciones
como Madrid y Barcelona, en las gque se concentran obreros pro-
cedentes de todas las provineias espafnolas y ann del extranjero, a
las que acuden los que no encuentran medios de vida en otras ca-
pitales, v que ademds son refugio de cuanto fiene de inttil y de
viciado la sociedad, presenten una mayor facilidad para la propa-
gacién de la tuberculosis, anumentada ademds por la promiscuidad
en fdbricas y talleres, no siempre en bunenas condiciones de salu-
bridad. La tuberculosis de esta zona es la que caracteriza siempre
a las grandes poblaciones y a las cindades industriales.

Finalmente, 14 tercera de las regiones mds castigadas por la
tuberculosis es para nosotros la mds interesante, porque en ella
figura Sevilla al lado de Cédiz y acompafiadas por alguna otra
provincia andaluza. Pero las condiciones de clima de Sevilla y de
Cadiz son diametralmente opuestas a las de la regién del Norte de
Hspana. Aqui el terreno es poco quebrado, las lluvias moderadas,
la temperatura suave en el invierno y elevada en el verano, y en
todo el tiempo el sol, lleno de fuerza, envia a torrentes sus radia-
ciones. Todo ello constituye un conjunto tan desfavorable para el
baeilo de Koeh, y al mismo tiempo tan adecuado a la exaltacién
de las defensas orgdnicas, que, en teoria y en realidad, el conta-
gio de la tuberculosis queda reduecido a su méds minima expresién.
Digo que esto, que es eierto en teoria, lo es asimismo en la prictica,
porque fuera de las capitales andaluzas, en los pueblos y en el
campo la mortalidad por tuberculosis desciende a los limites me-
dios de la mortalidad de la Peninsula entera, o aun méas bajos.
Para constituir en foco de tnberculosis a Sevilla ha sido necesario
invertir totalmente las condicjones naturales de la vida en esta
regidn, vivir a espaldas de las leyes naturales siglos y siglos, su-
midos en la ignorancia y en la indolencia, y aun asi y todo, son
tan excelentes las condiciones del pais, que basta que los hombres
8@ descuiden un momento en su labor nefasta, para que la Natu-
raleza, recobrando sus fueros, los preserve de la infeceién. Por eso,
asi como antes o8 decia que la tuberculosis de Madrid y Barcelo-
na es la consecuencia de una gran aglomeracién humana, la tu-
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berculosis de Sevilla es exclusivamente consccuencia de la obra de
los hombres, -

Insistiendo sobre el primero de estos factores, no necesito de-
ciros que Sevilla es una poblacién que estd constrnida con una
idea directriz, que hasta ahora ha sido una verdadera obsesion:
sustraerla a los rayos solares y sustraerla utilizando para ello un
unico procedimiento: estrechar las calles hasta lo inverosimil; evi-
tar las plazas, los sitios de ensanche, y, en general, cuanto pueda
dar lagar al paso de luz y de sol. Han huido, en cambio, del arbo-
lado, de la adopeion de tipos especiales de casas que les hunbiera
podido atenuar, de una manera mis higiénica, el exceso de calor
solar, y han conseguido, efectivamente, que en sus calles no éntre
¢l sol; pero que, confirmando una vez mas el dicho popular, den
paso, con excesiva frecuencia, al médico. Son estas callejuelas hi-
medas y tristes; la causa principal que impide la ventilacién en las
casas, las que las privan de luz y de alegria y hasta a su amparo,
v gracias a su obscuridad, son posibles las transgresiones de lim-
pieza, que no tendrian disimulo en vias anchas y bien ilumina-
das. Claro esfd, que estas calles tipicas de Sevilla encantan a los
visitantes, se comprende perfectamente su indignacién ante cual-
quier intento de ensanche, porque para ellos no tienen inconve-
niente, de ninguna clase, se limitan a contemplarlas durante naos
dias, y después se marchan sin saber siquicra que dentro de esas
casas padecen mds de 8.000 tuberculosos. Sin embargo, desde hace
tiempo se viene rectificando este error, y ya las calles modernas
de Bevilla tienen la anchura que exige la higiene y que se necesita
en una poblacién del trdfico comercial que tiene hoy esta cindad.
En el mismo interior de la poblacién, lentamente y luchando con
un sinntimero de dificultades, vap ensanchdndose las vias, siguie-
ra sea de una manera timida y vergonzante,

La provineia de Sevilla tiene 705.000 habitantes, y en ella mu-
rieron durante el ano de 1921, 1.709 personas afectas de tubercu-
losis, o sea un 2,5 por 1.000, cifra que, comparada con las de las
restantes provineias, ni es muy alta ni muy baja, es realmente una
cifra intermedia; pero si se prescinde en absoluto de la capiral, de

“sus habitantes y, por tanto, de su mortalidad, se comprueba que
la provineia sola no tiene de mortalidad mds que 1,8 por 1.000, es
decir, pré6ximamente como las provincias de menos mortaiidad, 8i,
procediendo a la inversa, estudiamos exclusivamente el problema
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de la tuberculosis en Sevilla, con exelusién de su provineia, nos
encontraremos que duarante el ano 1921, entre los 205.000 habi-
tantes de la capital hubo 866 defaneiones, y que, por lo tanto, la
proporcionalidad por 1.000 se elevé a 4,2, o sea una de las mayo-
res de Espana, De todo ello se deduce que es la capital, Sevilla
misma, la que verdaderamente padece bajo el yugo de la enferme-
dad; pero, en modo alguno, el resto de la provineia, que mantiene
su mortalidad en los limites medios de otras regiones espafolas.

A mi modo de ver, hay tres [actores preponderantes que man-
tienen a Sevilla a la cabeza de la estadistica de mortalidad por
tuberculosis. Estos factores son los siguientes:

1. El problema de la habitacién, que, como en ninguna parte,
es cara y mala en Sevilla, y que a su vez es la resultante de la
estruetura especial de la poblacidn, de la carencia de albergues y
consecuentemente a ella su carestia.

2. La falta de cultura popular, que se traduce en la prdctica
por la suciedad de la poblacién, de los lugares de reunién pibli-
cos y por la desorganizacion de los servicios piblicos, que nadie
reclama ni necesita.

3. El aumento progresivo del eonsumo de alcohal.

Desde el afio 1910 a 1920, he dicho antes que la poblacién de
Sevilla ha aumentado en un 40 por 100, y como este aumento de
poblacién no ha marchado paralelamente a un anmentc en la cons-
trnccion, se ha llegado a una carencia casi total de alpergues,
mucho m#s intensa que en cualquier otra capital espafnola, hasta
el extremo de que la clase media y la obrera no tienen posibilidad
de encontrar en Sevilla habitaciones al aleance ds sus medios eco
nomicos, En el momentd actoal sabéis de sobra que hay mds de
5.000 criaturas que para guarecerse han tenido que recurrir a mi-
seras chozas de barro, indignas de servir de albergu: a personas
civilizadas. Ahora bien; el problema de la tuberenlosis depende,
al fin y al cabo, del problema de la habitacién, que es el factor
que tiene una influencia preponderante, decisiva, en la extensién
que alecance la enfermedad. Precisamente por esto hay tuberculo-
sig en el mundo entero, poryue en todas partes el albergue de las
clases necesitadas es malo; pera yo dudo que en ninguna parte la
situacién haya llegado a les extremos que en Sevilla. He aqui por
qué hay méds tuberculosis en esta ciudad que en las restantss de
Espafia, y aun creo que si el problema de la habitacidon no se re-
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media rdpidamente, vamos a asistir todavia a un alza considerable
de las defunciones por la enfermedad de gque me ocupo. Yo doy
mucho més valor a la influencia que tiene la habitacion en el des-
arrollo de la tuberculosis en Sevilla que al aleoholismo, y cuenta
que este 1ltimo no es ciertamente despreciable, y que de afio en
afio aumenta el consamo de aleohol en nuestra provineia,

Unamos al problema de la habitacién el hecho de que existen
en la cindad méds de 8.000 tuberculosos, ¥y gue no hay un hospital
ni casi nna sala del hospital donde estén aislados y bien asistidos.
Recordemos también que la poca cultura del pueblo no concede un
gran valor a la desinfececién ni al contagio, y que en los tranvias
y lugares de reunién piblica se fuma y seé escupe en el suelo, sin
que nadie se preocupe del peligro que ello pueda envolver; que los
servicios de desinfeccién, en las viviendas, no se hacen, porque el
publico, lejos de solicitarlos, hace cuanto le es posible por difical-
tar su aplicacidn; que son innumerables los ropavejeros que acu-
den presurosos & comprar la ropa usada perteneciente a enfermos,
¥ que con su premura evitan gue sean desinfectadas previaments;
unamos todos estos factores, y comprenderemos las razones que mo-
tivan el que Sevilla, que retine condiciones naturales excelentes,
sea la poblacidn espafiola que presenta una mayor mortalidad por
tnberculosis.

Y a pesar de ello, y quizds por ello mismo, no ha faltado en
esta cindad quien desde hace bastante tiempo se venga preocu-
pando del problema tuberculoso. Mi antecesor en esta Cdtedra, el
Dr. Salvat, fué uno de los primeros en ocuparse del asunto, con la
cooperacién de los Sres. Rios Sarmiento, Centeno y Escolar; todos
ellos iniciadores de las primeras fiestas de la flor que se celebraron
cn Sevilla, y con los reeursos que ella proporeioné fundaron el ae-
tual Dispensario Victoria Eugenia y el Sanatorio préximo a inaun-
gurarse en Dos Hermanas. Proxima estd también la colocacitn de
la primera piedra del Dispensario gque ha de teumer a su cargo la
asistencia de los enfermos del distrito de Triana. Bn todo el mundo
la lucha contra la tuberculosis reviste un triple aspecto médico
social y biolégico; dejando a un lado el iltimo, voy a exponeros
brevemente qué beneficios puede lograr Sevilla de cada uno de los
dos métodos de perseguir la tuberculosis. Ya os he dicho que la ex-
tensién que alcanza la enfermedad en esta ciudad es indudable-
. mente fruto de las condiciones artificiales de vida gque el hombre
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ha creado; es légico, por tanto, suponer que suprimiendo o ate-
nuando esfas condiciones de vida, la tuberculosis descendiese de
una manera notable; pero esto, que es lo més légico, es también lo
m#s difieil. En teoria resulta de una sencillez maravillosa ensan-
char las ealles, higienizar las casas, edificar barriadas obreras, le-
gislar sobre abastos, etc,; pero la prictica ensefla que todo ello es
un eamino muy difieil de r2correr, y en el que hay que emplear
muchos anos.

Asi es que las reformas sociales, con ser el remedio verdadera-
mente radieal, tienen forzosamente.que ser relegadas a un segundo
término, y mientras el tiempo va poco a poco allanando las difi-
cultades de su aplicacidn, es necesario acudir al método clinico
para poner cierta barrera, cierto obsticulo a la propagacién de la
tuberculosis. Yo creo indudable que en Sevilla el método elinico
dard siempre resultados muy inferiores a las reformas del medio
ambiente, que son las que en definitiva tienen que resolvar el pro-
blema; pero como estas reformas llegardin muy lentamente, mien-
tras llegan no hay mds remedio que acudir a lo inico que podemos
intentar: diagnosticar precozmente la enfermedad, tratar de un
modo apropiado a los enfermos, desinfectar sus domicilios y vul-
garizar los conocimientos sobre tubereulosis, llevandolos hasta las
clases mds necesitadas. Hsta es la misidn de los Sanatorios y Dis-
pensarios. : i

Bevilla en la actualidad solo dispone de un Dispensario, y como
se acepta que cada Dispensario sélo puede llevar su acecién bene-
ficiosn sobre un grupo de 50.000 habitantes, esti claro que urge
dotar a nuestra cindad de los tres Dispensarios que le faltan. Adn
estamos peor en lo que a Sanatorios se refiere, ya que sélo se cuenta
con el que actualmente se construye en las proximidades a Dos
Hermanas, desde lnego insuficiente para las necesidades de Sevilla
¥ su provincia, y que aunque tuviera una capacidad adecuada,
siempre estaria en entredicho interin no convenciese a todus de que
los tuberculosos podrian albergarse en él, aun durante los fnertes
calores estivales.

Yo creo que la legislacién actual sobre la tuberculosis y su pre-
vencién adolece de dos defectos que merecen, dadas las consecuen-
cias que de ellos se derivan, que la Comisién permanente contra la
tuberculosis los subsane y que los esclarezea de tal manera que
luego no haya duda en su aplicacién. Uno de esos puntos es la

Julio 1923. - 28,
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dualidad de iniciativas que hay en los Dispensarios y Sanatorios,
que en realidad no se sabe hasta qué punto estin bajo la férula
de las Juntas provinciales y en déndo empieza la jurisdiceidn del
~ Patronato de sefioras. Esta falta de limites exactos entre ambos
organismos los lleva fatalmente por un exceso de celo do una y
otra parte a rozamientos, a falta de armonia y hasta rompimien-
tos, y nada de ello ocurre sin que antes la lucha contra la tubercu-
losis se resienta seriamente de esa falta de concordia entra sus pro-
tectores. Es urgents, por tanto, poner remedio a esa situacién, y el
remedio no puede ser otro mas que de limitar eserupulosamente los
deberes y derechos de Juntas y Patronatos. .

Otro de los inconvenientes en la manera actual ecomo estd orga -
nizada la lucha contra la tuberculosis en nuestro pais, es la exce-
giva libertad, la independencia easi sin limites con que proceden
las Juntas provinciales. Esta independencia y la falta de fiscaliza-
cién de que gozan, es la cansa de que mientras hay provincias en
que las Juntas no se han constituido siguiera, o si se constituyeron
no funcionan, en otras un exceso de celo o una dejacién en sus
atribuciones las ha llevado a orientaciones inconvenientes para la
obra. Hay algunas provincias, y quizds algo de ello ocurra en Se-
villa, que no tienen dentro de sus limites lugares apropiados para
la constroccion de Sanatorios, y en estos casos convendria que aun
sacrificando un poco su amor a la patria ehica, eligiesen otras re-
giones para el emplazamiento deesos Sanatorios. Qnizds no hubie-
ra sido descaminado lograr una federacion sanitaria entre Cérde-
ha, Huelva, Sevilla y Cddiz para la edificacién de los Sanatorios,
y haber emplazado el de altura en la provincia de Cordoba y el
maritimo en la de Cadiz o Huelva. Ahora bien; en el estado actual
de nuestra organizacién es muy dificil lograr gque espontdnea-
mente se entiendan las Juntas provineciales, y en cambio no me pa-
rece tan dificil que esa federacion se hiciese bajo los auspicios de
la Comisién permanente.

Terminada la exposicion de lo que concierne al problema de la
tubereulosis, veamos ahora cudl es la sitnaciéon con respecto a Ia
fiebre tifoidea. La provineia de Sevilla ha tenido en el afio de 1920
defunciones en ntimero de 291 por fiebre tifoidea, lo que da una
proporeion de 41 por cada 100.000 habitantes. De esas 291 defun-
ciones corresponden 81 a la capital, o sea, 59 por 100.000. Como
veréis, la sitnacién de Sevilla no es tan mala con relacion a la fie-
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bre tifoidea como en relacion a la tubereulosis, y hay muchas pro-
vincias, como, por ejemplo, Barcelona, Malaga, Almeria, Cérdo-
ba, ete., que pagan al bacilo de Eberth un tributo muy superior al
que rinde la cindad del Betis. Es decir, gne relativamente no es
mala situacion la de Sevilla; pero no hay que olvidar que esta
bondad es relativa, porgune en abscluto, en puridad de ciencia, la
situacion es francamente mala. La mayoria de los higienistas con-
sideran que toda ciudad cuya mortalidad por tifoidea sea superior
a 20 por 100.000, bebe aguas contaminadas. La mortalidad de Se-
villa es casi del doble a la indieada, de manera que ya en teoria
podemos sentar que las aguas llegan al consumidor en malas con-
dieiones.

Un fenémeno digno de anotarse es que asi como la mortalidad
por tuberculosis difiere mucho entre la capital y los pueblos, la
mortalidad por tifoidea es muy semejante: 39 en la capital y 41 en
los pueblos por cada 100,000 habitantes. En los paises de mayor
cultura sanitaria sucede lo contrario: que la urbe siempre tiene una
" mortalidad por infecciones intestinales muy inferior a los pueblos,
por la sencillisima razon de que éstos no han seguido a las gran-
«des poblaciones en su labor de saneamiento. Pero como Sevilla no
ha inieiado atin esta labor, su estado sanitario no difiere sensible-
mente de ¢él, de los pueblos, y por ende, su morbosidad y su morta-
lidad por infecciones intestinales es casi idéntica.-Veamos ahora
ripidamente cudl es el estado en que se encuentran los dos proble-
mas fundamentales de saneamiento de las poblaciones en Sevilla:
el aleantarillado y ¢l aprovisionamiento de agua.

El aleantarillado puede decirse que ha comenzado a construir-
se hace muy pocos afios, y avanza con la lentitud caracteristica
e las obras en Savilla; es decir, que no se sabe cuindo se coneclui-
r4. En el primitivo proyecto de alcantarillado se estableeia que las
agunas residuales no se verterian directamente en el rio, sino que
antes sufririan an proceso de depuracién en lechos bacterianos
muy bien proyectados, pero que no se han hecho hasta el momen-
to aetual. La construceién del aleantarillado, como acabo de deei-
ros, avanza lentamente, y ello, unido a que no se dispone de las
cantidades de agua necesarias para su funcionamiento, son las
causas de que abunden los pozos negros, impermeables en teoria,
pero tan permeables en la prictica, que han contaminado todo el
subsuelo de la cindad, en la que también abundan les pozos de
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agua dedicada a la bebida por gente poco eserupulosa; agua.que,
como es natural, presenta todos los caracteres quimicos y bacterio:
légicos propios de su contaminacién. '

El agua potable de los ingleses, o de los cafios de Carmona, pue-
de decirse que es poca y mala, aun siendo una de ellas mejor en
calidad gue la otra. Diariamente se practican anélisis en el Labo-
ratorio municipal, que dirige tan acertadamente el Dr. France, y
yo creo que en realidad debian suprimirse esos andlisis, porque si
consecutivamente a ello no va a tomarse ninguna medida, no creo
que conduzea a nada préactico el cereiorarncs cada dia mds de la
contaminacion de las aguas que surten a Sevilla. Quedemos, pues,
que no tenemos aguas buenas ni aguas malas, sino aguas malas y
aguas peores. Todas ellas tienen una cantidad global de gérmenes,
incompatibles con el coneepto higiénico de lo que debe ser el agua
potable, v en todas el niumero de colibacilos estd muy por encima
de la gue se puede admitir dentro de unas regulares condiciones
de potabilidad.

Y lo més triste del caso es que en sus origenes esas aguas dis- -
tan mucho de ser malas, y que es la captaciéon primero y luego la
aduceion a la ciudad, hecha en condiciones muy defectuosas, lo
que las contamina y lo que hace de ellas una amenaza para la
salnd publica. El agua de los ecafios de Carmona ha estado durante
muehos afios en comunicacién franca y leal con una cloaca veei-
na, comunicaciones que al fin fueron descubiertas, y que daban
paso a un caudal tan importante de aguas sucias, qune después de
las obras se noté un descenso en la cantidad de agua que llegaba
a la poblacion por dichos eanos. Aun hoy en dia es muy posible
que, sin llegar las filtraciones a la importancia de entonces, existan
y sean las originarias de esas contaminaciones que el laboratorio
diariamente comprueba.

Ademds, las aguas a su paso por un pueblecito cercano reciben
por aberturas determinadas, a las que los vecinos se creen con de-
recho, cnantas suciedades e impurificaciones se les antojen a aqué-
llos, sin que hasta ahora se haya logrado impedirle, En realidad,
todos estos inconvenientes podrian corregirse sin gran esfuerzo si
la cultura del pueblo estuviera a un nivel conveniente. Como en
realidad no es asi, yo veo muy lejano el dia en gue el problema
higiénico de Sevilla haya de encauzarse en el sentido conveniente
a la salud y & la prosperidad de sus habitanfes. Hay en la actua-



— 401 —

lidad un proyecto de traida de aguas que se destinarian solamen-
te & uso industrial y de limpieza; pero, a pesar de que en este pro-
vecto se dispone que el agua se filtre, mucho me temo gue no se
haga, que se emplee para todo uso, y como la toma de esa agua,
aunque efectuada m#s arriba del punto de desagiie de las alcanta
rillas, estd atin influenciada por las mareas, podria muy biensuce-
der que aun cuando mejorase la situacidén con respecto a cantidad
de agua disponible, no se notase absolutamente nada esta mejoria
en el estado sanitario de 1a poblacion.

Y por no dar una extensién desusada no os hablo del estado de
la provincia con respecto a la viruela, y tunicamente os diré que
casi no pasa dia sin que se tenga noticia oficial de la existencia
de dicha enfermedad en pueblos y en la misma capital, y como la
cantidad de vacuna que se les remite es realmente excesiva, hay
que pensar que no se emplea. El paludismo es también endémico
en una buena parte de esta provineia, singularmente en los pue-
blos riberenos del Guadalquivir, del Genil y del Guadaira, sin que
hasta la fecha nadie se haya preocupado de luchar contra la en-
fermedad. _

Este es el estado en cuanto a Sanidad de la provineia de Sevi-
lla. Istdis préximos a obtener vuestro titulo profesional, y muchos -
de vosotros ejerceréis bien pronto en Sevilla y en los pueblos de su
provincia; y nada seria mas meritorio que dedicar vuestros cono-
eimientos, vuestras actividades y vuestra influencia & mejorar poco
a poco la situacién y a conseguir con el transcurso de los afios que
la provincia de Sevilla sea lo que tiene derecho a ser, dadas sus
condiciones naturales: una de las provincias de menor mortalidad
de Espana. Pensad ahora si es importante la higiene, y si merece
la pena o no que consagréis unas cuantas horas a su estudio,

Dr. JoskE A. PALANCA,
Comandante Médico.
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VARIEDADES

Ha sufrido un accidente de motocieleta en Melilla el Capitén
Médico D. Salustiano Méds, que le produjo lesiones de alguna con-
gideracion, También ha sufrido la fraetura de una pierna en Bar-
celona, a causa de una caida producida por un reshalén del caba-
llo gue montaba, el Capitin Médico D. Estanislao Cabanes.

Celebraremos el completo restablecimiento de ambos estimados
compafieros.

:k**
Ha sido nombrado Director del Instituto de Higiene Militar el
Coronel Médico Ilmo. Sr. D, José Gonzilez Granda.

#
*® %

Be esta montando en Melilla, por obreros especializados envia-
dos por el Parque Central de Sanidad Militar, un barracén quird-
fano desmontable, adquirido recientemente, y que puede ser trans-
portado a lomo, constituyendo una amplia sala de operaciones en
la eual pueden actuar cuatro cirnjanos.

#*$

El Capitdn Médico D. Ildefonso Martin ha remitido por nues-
tra mediacién 10 pesetas para la suscripeién del mausoleo a nues-
tros compaiieros muertos en Africa.

Dicha cantidad la hemos entregado al Habilitado de la prime-
ra. Regién, Sr. Tintorero.

3!**

Ha fallecido en esta Corte el estimable Subinspector farmacéu-
tico do primera clase, en sitnacién de reserva, D. Antonio Roa.

L
* %
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Bajo la presidencia de S. M. la Reina Dofnia Maria Cristina, ce-
lebrése, en la tarde de!l 7 del corriente, la entrega de titulos ¢ im-
posicion de insignias a 27 enfermeras de San Vicente de Patl, en
el hospital de Carabanchel.

El Direetor del Establecimiento, Coronel Médico D. Venanecio
Plaza, con frases muy acertadas y expresivas di6é las ‘gracias a
Su Majestad por haberse dignado acudir a la flesta, realzando la
hermosa misién de las Hermanas de la Caridad, digna conjuncién

de la religion y la ciencia.

El Comandante Médico D. Gregorio Gonzalo leyd a continua-
eidn los nombres de las nusvas enfermeras, a quienes la Reina
Cristina entregé el titulo y la insignia correspondiente.

Las hermanas cantaron escogidas plegarias que fueron muy

aplandidas.

Asistieron a tan interesante acto, entre otras distinguidas per-
sonas, sl Capitin general, Gobernador Militar ¢ Inspector de Sa-

nidad de la primera Regién.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Antagonismo entre la adrenalina
y los principales alcoloides de la
gnina, Mecanismo de la acelera-
cidn cardiaca provocada por estos
alcaloides a pequeiias dosis, por A.
Clerc y C. Pezzi.—La accion anta-
gonista respecto a la adrenalina,
puesta de relieve por los autores a
proposito de la quinina, caracteriza
igualmente a los principales alca-
loides que pertenecen al mismo gru-
po, o sean la quinidina, la einconi-
na y la cinconidina; todos estos
cuerpos paralizan al centro bul-
bar del vago, mientras que la adre-
nalina lo excita.

La quinina y su isémero la qui-
nidina paralizan el centro bulbar

del neunmogéastrico, hasta el punto
de impedir le reaceion cardiovaseu-
lar tipica provoeada en el perro por
la inyeccion de 1 ¢, ¢. de adrenali-
na al 1 por 20.000, y esto por dosis
comprendidas entre 1 centigramo,
b y 2 centigramos por kilogramo.
La aceleracién cardiaca debida a
los euatro alcaloides no depende de
una parilisis del vago central, pa-
ralisis que lleva consigo secunda-
riamente la preponderancia de los

aceleradores: es, al contrario, la ex-

citacion directa de estos ultimos la
que entra en juego. Las experien-
cias de Clerc y Pezzi muestran, en
efecto, que '/s cenfigramo (por ki-
logramo de animal) de la droga en
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solueion a !/, provoca una tagui-
cardia en el curso de la cual el re-
fiejo oculocardiaco se conserva
siempre, lo que prueba que el cen-
tro bulbar del décimo par continia
excitable,

Estas ednclusiones no se refieren
m#s gue a las dosis débiles. Si se
pasa de 1 centigramo por kilogra-
mo, ol reflejo 6enlocardiaco desapa-
rece y la pardlisis del vago central
puede entonces ejercer indirecta-

mente un efecto suplementario; en.

fin, el vago periférico puede, a su
vez, ser paralizado; pero se necesi-
tan para llegar a este resultado do-
sis mucho mas fuertes y, en gene-
ral, toxicas,—(Archivos de las en-

fermedades del corazbn.) Tomo |

XVI; num. 1. Paris, Febrero 1923.
Comenes (Siglo Médico).

%
o

El efecto del exiracto pancreati-

co (insmlina) en conejos normales,
por F. G. Banting, C. H. Best,
J. B, Collip, J. J. R. Macleod y
E. C. Noble, —EI grado de la aceion
de las dosis subeutdneas de insuli-
na varia; decididamente es mas
bajo en las preparaciones impuras
gque en las gue dan solamente reac-
ciones preteicas muy débiles. Con
las primeras, el aztucar sanguineo
puede no haber logrado su mini-
mum; con las iltimas, el minimum
puede obtenerse antes de las cuatro
horas. Si el aziecar no ha descendi-
do mas de 0,065 en cuatro horas,
puede hacerse el examen nueva-
mente a las cinco o seis horas. Si no
cae por bajo de este nivel, la expe-
riencia designa arbitrariamente a
dicha cantidad como medias dosis
del conejo, Cuando todos los cone-
jos se alimentan con avena y heno,
con objeto de hacerlo con uniformi-

dad, los resultados de la misma do-
sis de la misma preparacion no son
idénticos en los diferenfes conejos,
en lo que se refiere tanto al azticar
sanguineo como a los sintomas.
Otros hallazgos se indican en las
signientes conclusiones: «1.%, ex-
tractos aleohodlicos purificados de
pancreas, para los que proponemos
el nombre de Znsulina, cuando se
inyectan subentineamente en co-
nejos normales, producen un des-
censo del aziicar sanguineo a las
pocas horas; 2.% como un intento
de base para el ensayo fisioldgico
deé la insulina, consideramos como
una unidad el nimero de centime-
tros eilibicos que produzea un des-
censo del aziear sanguineo hasta
0,045 por 100 al cabo de cuatro ho-
ras, Esta dosis es decididamente ac-
tiva para hacer disminuir el azticar
sanguineo en los enfermos diabéti-
cos; 8.%, al mismo tiempo que dismi-
nuye el aziicar sanguineo como re-
sultado de las inyecciones de insu-
lina, el eonejo presenfa sintomas
muy caracteristicos, los mas tem-
pranos de los cuales son los signos
de hambre y sed, hiperexcitabili-
dad y temor aparvente; 4.%, el ani-
mal puede curarse de estos prime-
ros sintomas; pero frecuentemente,

, con las preparaciones activas, la

hiperexcitabilidad se hace extrema

| ¥ sobrevienen movimientos convul-

sivos clonicos que afectan al cuerpo
entero y duran varios minutos. En-
tre las convulsiones el animal esta
echado sobre un lado en un estado
més 0 menos comatoso con uUna res-
piracion superficial, rapida y fre-
cuentemente periodica; b.*, eu la
mayor parte de los casos que han
presentado convulsiones, el azicar
sanguineo se ha enconfrado por
bajo de 0,045 por 100; 6.2, las in-
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yecciones subeutaneas de solucion
de dextrosa sirven de antidoto para
las eonviilsiones y demas sintomas,
asi es que el animal a los pocos mi-
nutos se restablece hasta un estado
normal soportable, Sintomas pare-
cidos pueden presentarse nueva-
mente; pero también se corrigen
con la dextrosa; y 7.*, en los ani-
males que mueren como resultado
de los sintomus se observa eomiin-
mente una degeneracion mucigine-
sa’ peculiar del tejido subeutdinso
de la pared abdominal.» Antes, se
dice en el mismo articulo: «Algu-

nas veces este material forma un
tumor mis o menos circunserito, y
particularmente, después de la in-
yeceion de azicar, una considera-
ble cantidad de liguido puede exis-
tir con el material parecido a la
mucina., El liquido tiene fuertes
propiedades reductoras. En ningtin
otre sitio del orzanismo hemos oh-
servado esta alteracion partieular.
No se debe a una aceion local de la
insulina, puesto que ésta se inyee-
to siompre en la espalda » (dmer,
J. Physiol., 62, 1922, 162-176.) (Si-
glo Médico.)

e e e

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

El mal de Poit en el soldado.—
Ducunt (Le Bullefin Médical, ni-
mero 10, 28 de Febrers, 3 de Mar-
zo de 1923. Paris),—OConsidera fre-
cuente en el soldado la tubereulosis
quirirgica, tenienda lugar prefe-
rente el mal de Pott.

Seiiala las diferentes causas que
dificultan su diagnéstico y cita dos
casos de lesiones bien curadas, ci-

.catrizadas, que dejaron en el es-
queleto huellas profundas, las cua-
les s6lo pudieron ser diagnosticadas
por la radiografia.

En el soldado es mas frecuente
la forma superficial difusa que la
neecrosis limitada y cavernosa.

Ha observado como caracteristi-
ca la evolucion insidiosa, siendo
frecuonte que la aparicién del abs-
ceso sea la primera manifestacion
del enfermo, sin otros sintomas an-
teriores.

Refiere el caso de un enfermo
diagnosticado de lumbago, en el

que a los cuatro meses se observa
un abseeso insidioso como primera
manifestacion de ser un péftico; y
otro que, aguejando dolores lumba-
res tenaces, hace durante cnatro
afios ejercicios violentos, tomando
parte en concursos hipicos, sufrien-
do mas tarde una neuralgia del fé-
morocutaneo y a los seis meses apa-
rece un absceso ilfaco.

Considera raro en el soldado la
escoliosis progresiva, la espondile-
sis, las radiculitis y Ia histeria.

El lnmbago debe ser diagnosti-
cado después de eliminadas todas
las lesiones oseas.

Termina estimando laborioso el
diagnostico del mal de Pott en el
soldado por su evolueion insidiosa,
caricter fugaz de los primercs sin-
tomas e interpretacion delicada de
los mejores clichés radiograficos.—
Pérez Larrosa.—(Clinica y Labo-
ratorio, Mayo 1923.)

e —— ——
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SECCION OFICIAL

....—Real orden (D. 0. uuam. 145) destinaudo al Teniente

Médico D. Miguel Graciin Casado al grupo de Fuer-
zas Regulares indigenas de Centa, niim, 3,

Real orden (D, 0. niim. 147) disponiendo que vuelvan a
regir para la venta de maleina, elaborada por el Insti-
tuto de Higiene Militar el precio anterior de 0,50 pe-
setas la ampolla y el de una peseta vial.

Real orden (D. 0. ntim."147) confiriendo el empleo supe
rior inmediato al Comandante Médico D. José Andijar
Solana y al Capitin Médico D. Emiiio Romero Mal-
donado.

Real orden (D. O, ntium. 147) eonfiriendo el empleo supe
rior inmediato al Farmacéutico primero D. Jaime
Blanch Vila y al Parmacéutico segnudo D. Vicente
Navarrete Salaya.

Real orden (D. 0. niim. 148) concediendo la Cruz del
Mérito Militar, con distintivo rojo, a los Jefes y Oficia-
les signientes: Comandandantes Médicos D. Mariano
Goémez Ulla y D. Emilio Blanco Lon; Capitanes Mé-
dicos D. Rafael Criado Cardona, D. Antonio Garcia-
Pantaleén Cauis, D. Pompeyo Céceres Gorda, D. Die-
go Medina Garijo, D. Manuel Sanjuédn Moliner, don
José Buera Sanchez, D. Vicente Giner Gonzalvez, don
Alfredo Martin Lunas, D. Pedro Alvarez Nouvilas,
D. José Torres Pérez, D. Ignacio Olea Herriiz, D. Ra-
mon Jiménez Mufioz, D. Isidro Mufioz Crego, D. Heri-
berto Villalobos Ballesteros, D. Antonio Oliveros Ruiz,
D. Manuel Bollero Gareia, D. Victoriano Peche Blan-
co, D, Vicente Vilar Garefa, D. Blas Hidalgo Sénchez,
D. |Francisco Tarifa Mendoza, D. Emilio Alavedra
Rocanegra, y Tenientes Médicos D. Joaquin Sanz As-
tolfi, D. Juan de Dios Jimena Ferndndez, D. Manuel
Torrecilla Carrion, D. Juan Pruneda Cornago, D. Eu-
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genio Luengo Tapia, D, Atilavo Cereze Abad, don
Leandro Martin Santes, D. Antonio Moncada Jarefio,
D. Wenceslao Alba Arambarri, D, Manuel Mazo Men-
dp, D. Nicoldas Cantos Borreguero, D. Joaquin Cervi-
nino Aguirre, D. Juan Aracama Gorosabel, D. Juan
Arias Ramos, D. Domingo Hergueta Serin, D. Eusebio
Navacerrada Rodriguez, D. José Moreno de Monroy,
D. Juan Gonzalez Alvarez y D. Angel Mora Sanchez.

—Real orden (D. 0) ntum. 148) anunciando la provisién por

concurso de una plaza de Capitan Médico radiélogo,
vacante en el Hospital militar de Badajoz.

Real orden (D. 0. num, 148) disponiendo que el Hospital

militar de Xauen continte en su dofacion de 10C ca-
mas, y que sean destinados al mismo un Capitin y un
Teniente Médicos designados de entre los que consti
tuyen la plantilla del terriforio de ‘Ce_ut.a, no exeedien-
do de seis meses el tiempo de permanencia, pudiendo
ser relevados cada tres meses.

Real orden (D. O. num, 148) concediendo al Farmacéu-
tico primero D. Alberto Rodriguez Alvarez licencia
para contraer matrimonio con D.* Olotilde Martinez
Ugarte.

Real orden (D. 0. num 148) disponiendo que en tanto

persistan las actuales circunstancias gean atendidos en
Melilla los servicios de cirugia por los Jefes y perso-
nal a sus ordenes de los catorce squipos quiriirgicos
de la Peninsula, alternando cada veinte dias, hacién-
dose los nombramientos y relevos por el Ministerio de
la Guerra. :

Real orden (D, 0. num. 148) resolviendo que el Coman-

dante Médico D. José Fernindez Casas vuelva al ser-
vieio active, quednndo disponible en esta Region hasta
que le corresponda ser colocado,

Real orden (D. 0. nim. 14Y4) aprobando la declaracion

de reemplazo por enfermo hecha por el Capitdn gene-
ral de la sexta Region a favor del Capitdn Médico don
José Arangiiena Ugalde.

Real orden (0. 0. niim, 149) disponiendo que el Coronel
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Médico 1). José Gonzdlez-Granda y Silva pase destina-
do al Instifuto de Higiene Militar, como Director.

7 Julio... .—Real orden (D. 0. num, 149) disponiendo que el Coman-
dante Médico D. Julio Camino Galicia pase a prestar
sus servicios a la clinica de dementes del Hospital mi-
litar de Madrid-Carabanchel.

» » Real orden (D. O. nim. 149) disponiendo la creacion de

' un nuevo equipo quirdrgico que actuard en Melilla, y
anunciandose concurso para la provision de Jefe del
mismo entre los Comandantes Médicos destinados en
los grupos de Hospitales de la referida Plaza.

» » Real orden (D. O. nim. 150) coneediendo veinticinco
dias de licencia por asuntos propios al Comandante
Médico D. Paulino Fernandez Martos, para Paris,
Strasburgo y Roma.

9 » Real orden (D. 0. num 150) disponiendo que la gratifi-
cacion de residencia en Africa se perciba por dias, a
partir de aquel en que se desembarque en el territorio
hasta el en que se embarque para regresar a la Pen:
insula o eontintie en Africa en situaciéon que no sea
la de actividad, y que al salir del territorio con licen-
cias que no fueran por heridas recibidas en eampafia
no se perciba la roferida bonificacion.

Correspondencia administrativa de la Revista.

D. Ildefonso Martin.—(Larache )—Queda abonada su suscripeion has-
ta fin de Junio del presente aiio.

D. César Alonso.—(Melilla.)—Idemn id. id,

Sr. Serratosa.—(Ronda.)—Idem id. id.

Sr. Lozano.—(Melilla.)—Idem id. id.

Dr. Olivdn.—{Melilla.)—Qneda abonado el primer trimestre del co-
rriente afio. 3

Sr. Palanca.—(Sevilla.)—Queda abonada su suscripcion hasta fin de
Junio del eorriente afio.

Hospital militar de Lérida.—Idem id. id.

Sr. Jimena.—(Melilla.)—Idem id. id.

Sr. F. Lozano,—(Almeria.)—Idem id. hasta fin de Septiembre del co-
rriente afio.

hesablecimiento tipogrifice Nieto y Compafiia.—Tuator, 18, teléfono 20-42 J,



