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L. ESTADISTICA SANITARIA DEL BIERCITO ESPANOL

(ANO DE 1920)

Este periddico e interesante documento que acaba de distribuir
la Seccién de Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra, no di-
fiere gran cosa del anterior en cuanto a la cifra de mortalidad: que
sirve de base a una buena parte de sus proporciones, y nos indica
que las circunstancias de ambiente y vida higiénica que rodean
al soldado todavia dejan bastante que desear, especialmente en Afri-
ca, donde las causas de depresion fisica (aun antes del azaroso pe-
riodo que di6 comienzo con los sucesos de Julio pasado) hicieron
del soldado materia abonada para las infeeciones y, singularmen-
te, 1a palidica, la tifoidea y la tuberculosa, cuya profilaxia y tra-
tamiento se estrellan a menudo con el estado general del sujeto, las
més de las veces deficiente, tanto por causas originarias como pro-
ducidas ocasionalmente en determinadas guarniciones.
. Cierto es que la referida cifra de mortalidad, que alcanzé una
proporeioén de 6,95 por 1.000 del contmgente, fué algo menor que
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la que nos ofrecié el Resumen de 1919 (7,87); pero de todos mo-
dos, es impresionante ver morir todavia 1,242 soldados en un ano,
de dolencias en su mayor parte evitables o aminorables, descon-
suelo que aun es mayor si se tiene presente que se emplean con
probada diligencia los medios mds modernos para luchar con las
grandes infecciones (vacunas, sueros, medicacién especifica, desin-
feceibén, esterilizacién hidrica, ete., ete.). Hay, sin embargo, que
atender tanto o méds al soldado sano que al enfermo, y en este sen=
tido marchan las actuales ideas, amparadas, mds que por un sen-
timentalismo, siempre plausible, por una sabia y austera previ-
.8i6n, igualmente humanitaria, pero de mayor alcance, qus no se
desenvuelve precisamente en el angustioso ambiente hospitalario,
"y que debiera constitnir las ordenanzas higiénicas del soldado, en
las que la alimentacidn, la limpieza y la policia sanitaria de los
campamentos habian de representar sus principales articulos (1),

El movimiento general de enfermos por Cuerpos de Ejéreito oca-
sioné la mayor cifra de mortalidad en el territorio de Ceuta (215),
arrojando una media proporcional de 6,81 por 1.000 enfermos sa-
lidos.

En el movimiento por Armas corresponde a la de Caballeria la
mayor mortalidad (cifras absolutas, 125; proporcionales, 7,21); lo
que es muy explicable, dado lo rudo de sus servicios, y las mayo-
res causas de enviciamiento del aire en los cuarteles, determinada
por la proximidad de las cuadras y las faenas que en ellas e ve-
rifican.

El mes de Marzo, en el que pasaron la primera revista de pre-
sente los nuevos soldados, se caracteriza por una mayor cifra de
mortalidad absoluta y proporeional (191 = 1,01), ofreciendo tam-
bien el mayor nimero de entrados en hospital (12.845 = 68,2).

Entre las guarniciones de mds de 10.000 hombres, Lérida fué
la mis castigada en lo que a la mortalidad se reflere (cifras abso-
lntag, 36; proporcionales, 24,04).

La enfermedad que mds domind en el Ejército fué la malaria,
que ocasiond nada menos que 20.468 entrados en hospital (114,62
por 1.000 del efectivo), habiendo fallecido a consecuencia de dicha
infeceion 118 soldados.

(1) Los Ejércitos Inglés, alemin, japonéds y americano especialmente, han practi=
cndo y obtenldo gran fruto de estas previsiones.
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El tifus abdominal determiné el mayor niimero de fallecidos
(cifras absolutas, 130; proporcionales, 0,72 por 1.000 hombres del
efectivo), signiéndole la tubercnlosis (112 y 0,62 respectivamente).
La viruela s6lo determiné cinco defunciones, aunque no logra des-
terrarse en absoluto de nuestro Ejéreito.

Muy satisfactoria resulta la comparacion de datos referentes a
la sifilis, pues habiendo entrado 4.380 individuos en los hospita-
les, salieron curados 4.038, no ocurriendo ninguna defuncién,

No hubo en el Ejéreito ningiin ecaso de aleoholismo,

Los casos de inflnenza abundaron en el mes de Marzo (1.799);

Los muertos por afios de servicio fueron: en el primero, 500; en
el segundo, 286, y en el tereero, 524, Los inttiles durante el tiem-
po de servicio en fllas arrojaron la cifra de 2.875. Los reclutas, al
incorporarse a filas, 3.974, de ellos, 2.972 totales y 1.002 tempo-
rales (16,1—16,6—5,6, respectivamente, del efectivo). El total de
las licencias concedidas fué de 8.921 (tanto por mil, 49,9).

Por cada 1.000 vacunados y revacunados hubo 793,1 de éxi-
-tos, correspondiendo 62.429 de estos (cifras absolutas) a los 78.653
individuos inoculados.

J. PoTous,
T. Coronel Médico.

BL ACIDO CIANHIDRICO EN LA HIGIENE MILITAR

(Conclusidn.)
Y

Los dos puntos de vista esenciales de la cianhidrizacién son:
1.° Congeguir (por actuacién mds en tiempo que en cantidad) la
destruceidon de los pardsitos que la motivaron, 2.° Evitar a toda
costa la intoxicacién del hombre. Ambos extremos exigen la pre-
gencia ineludible del médico desde el comienzo de la operacién de
preparar los locales, hasta el de dar libre entrada; y extremar la
vigilancia personal desde que comienza la ventilacién, aun tenien-
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.do colocados en sitios adecuados los carteles de saviso de pellgro»
iy.colocados centinelas: 7 :

. Exige en todo momento serenidad y prasancm de dnimo para
.sortear hdbilmente, més qua arrostrar, los peligros que para todos
y més préxima y directamente para el médico encierra, principal-
mente duranfe la ventilacién.:Ningtin motivo debe: apartarle del
punto de peligro; nadie antes que él,y contadas y escogidas perso-
nas después que él, debe penetrar en los locales cianhidrizados; con
Irecuencia observard a las personas que le rodean, ordenando se
retiren aguellas en gue en cualquier momento observe hiperemia
facial o conjuntival, para que respiren algin tiempo el aire libre;
haré inmediatamente aspirar amoniaeo a log que presenten algiin
otro sintoma de intoxieacién, como inseguridad al andar y expre-
sién de asombro en el semblante, retirdndolas inmediatamente al
aire libre; practicard respiracién artificial, masaje precordial e
inyecciones intramusculares de hiposulfito sédico o de adrenalina
con alejamiento del local eianhidrizado, si ha sobrevenido la pari-
lisis; y persistird en estas operaciones aunque el intoxicado se en-
cuentre en estado de muerte aparente. Para evitar estos aceiden-
tes, solamente dos personas deben seguir a distancia al médico en
la ventilacién de locales, y, & ser posible, proveerse mejor que de

" mascarillas, de escafandras ligeras y completamente cerradas al
cuello, con un depiﬁvs‘ito de aire que permita la permanencia en el
local durante diez minutos, tiempo suficiente para las operaciones
que ha de realizar en una o en varias veces.

Solamente cuando el médico tiene la direccién absoluta sin cor-
tapisas, apremios ni observaciones, puede emplear este procedi-
miento; y solamente con estas condiciones puede anular los ries-
gos de la cianhidrizacién; sin ellas debe negarse a electuarla, ni
con orden escrita en que se intente salvar su responsabilidad.

Ya hemos indicado que en la lucha antiparasitaria tiene la
cianhidrizacion ventajas positivas sobre los demds medios conoci-
dos y empleados hasta el dia, constituyendo el mejor medio de
desinsectacién. Estas ventajas, ya enunciadas en estos apuntes,
se refleren a su menor precio, a economia de tiempo, a no alterar
-las telas, maderas, metales y colores, y a4 su mayor eficacia sobre
los pardsitos de todas clases y sobre los roedores; pero en el ser-
vieio del Ejército, y acaso aun en Ja desinfeccién en general,
tiene, ademds, la de su mds fdcil transporte y més sencillo mare-



jo que los sultaradorss.' Tantas veces hemos transportado el 'C‘lﬁy-"
ton para utilizarlo, otras tantas ha necesitado recomposicién, por
el mal estado del pé.vimento y por la distancia que ha tenido que
recorrer, y ha amplea.do, solamente en el traslado, diez veces mis
tiempo que el necesario para el de un generador de cianhidrico.
Para nosotros este gas, mds que una esperanza, es una reali-
dad en la higiene y tiene inmediata y aﬁca.z aphcac;én en la Iirp-
filaxis de dos infecciones casi endémicas en Espafia y N. de Afri-
ca: el tifus exantemdtico y la peste; pues el piojo, la chinche, la
rata y su pardsito la pulga son seguramente destruidos. Su actua-
cién en traperias, ropavejerias, depésitos de reventa de muebles,
almacenes, asilos, escuelas, cuarteles, etc., combinada cxentlfica-
mente con las medndas de higiene individual, constituye un dique’
de contencién que en lo sucesivo no quedard seguramente olvida-
do, Tal conflanza nos inspira, que esperamos no pase mucho tiem-
po para verlo adoptado v apllcado en la Sanidad Civil, y en lade
la Armada. : :
Poro al lado de las ventajas’ conocidas, prevemos un serio in-
conveniente, que consiste acaso en la probable generalizacion, 'qu'GE
llague a permitir su empleo a persobaa no peritas o que, aun sién-
dolo, no refinan las condiciones' de serenidad, resistencia al gas'y
célo que requiere, o que, excesivaments confiados al habituarse a
s manejo, deleguen en otro su representacion en las operacionés"_
de desinsectacion, ' :
Este mal puede y debe prevenirse limitando la concesién de"
autorizaciones para el uso del cianhidrico, retirindolas a quien no
pueda o no deba conservarlas, e interviniendo el Estado en la ven-
ta de los cianuros mediante conocimiento de las casas importado-
ras, y de los agentes médicos cianhidrizadores autorizados. :
Sdlo asi, la higiene en general y la militar podr&u conservar
en uso la desinsectacion medlanl_:e el 4cido eianhidrico gaseoso.

‘e
La falta de tiempo, por acﬁmulo de servicio, nos obliga a dar
por terminadas. estas breves notas, cuando tanto pena{lbamoa es-
eribir sobre el empleo en las tiendas de eamp.a.iia, depdsitos cerra-
dos y abiertos de utensilio, almacenes de vestuario, ete. Sirvanos
de excnsa dicha escasez de tiempo, y el deseo de no prolongar més



— 224 —

el intervalo entre los articulos anteriores y éste con que, por nece-

sidad, terminamos.
AxToxio REpoxpo FLORER,

T. Coronel Médico.

ESPLENONEGALIA PALUDICA CON REACCION MIELOIDE

(coNOLUBION)

C) - Ewamen histoldgico.— Utilizando diversos procedimientos de
coloracién (May-Griimwald, Rieder, neutro de Ehrlich, triple de
Ebrlich, Leishman, Giemsa, etc.), he obtenido los resultados que
siguen: :

1.° Hematies.—La inmensa mayoria ofrecian aspecto normal,
en cuanto a su forma y aptitudes eosindfilas; no bay, pues, en tér-
minos generales, poiquilocitosis ni anisocromia. Un.niimero bas-
tante elevado ofrecian varios granulos que destacaban como inten-
samente basiéfilos con el May-Griimwald y azuréfilos con el Leish-
man y el Giemsa; existe, por consiguiente, un grado no muy
notable, pero si digno de consideracién, de hematies con puntuacio-
nes basidfilas., No existe policromatofilia ni azurofilia. Tampoco hay
hipercitocromia muy evidente; no obstante, algunos hematies apa-
recfan mas eosindfilos, enal si contuvieran més hemoglobina.

2.° Leucocitos.—Tres cosas llaman la atencién:

1.° La existencia de leucocitos patolégicos.

2.° La escasa proporcion de polinucleares neuntréfilos; y

3.° La mononucleosis muy marcada que existia. He aqui ahora
la férmula leucocitaria:

b ] 1 i e e L e e i S o 14
Grandes MONOATUCIERATER . | v ittt et she e et 37
Mieloblastos de Noegeli......... . vvoeveee-n-.. . 0,5
Mielocitos nentréfilos............ R e 13
Mielofitos GoBINGRIOR: ..oh it e e s siars e o s 0.8
5B G T BT e S selC s S R e e 0,2
Metamielocitos (formas de transicion) de Ehrlich.. 0,5
Polinucleares neutréfilos. .. .............. ... 31,5
Polinucleares eosinéfilos., ...........-.....5.. 0,5

Polinncleares DESIOGAIOB ... 2 i st it ieide v isie aiehe 3
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Més adelante deduciré las consecuencias a que se presta tan
curioso equilibrio lencocitario.

3.2 Plaguetas.—Hay un aumento de su nimero gin otra par-
ticularidad.

49 Examen cuantitativo—1.° Nimero de hematies: 4.390.210
por milimetro ciibico.

2. Numero de leucocitos; 47.100 por milimetro eibico,

D) Examen quimico—La dosificacién de la hemoglobina con
¢l hemoglobinémetro de Gowers-Sahli arrojé 12 por 100; con el
hemémetro de Fleisch Meichel, 11,2 por 100. Los resultados, como
se ve, difleren algo, y como ambos métodos son equivalentes, des-
de el punto de vista de exactitud, acepto la media aritmética de
aquellos 11,6 por 100. Con objeto de comprobar esta cifra, utilicé
el hematoespectroscopio de Henocque, ateniéndome exactamente a
las prescripeiones que da su autor (1), y obtuve 11,4 por 100. Asi,
pues, se puede aceptar la cifra anterior, o sea 11,6 por 100, un
poco inferior a la normal, que en la mujer es 12,46 por 100 (Hal-
dave, citado por Landois). El valor globular (Hayem) es, por consi-
guiente, 0,95.

Un dato de cierta importancia era, dados los antecedentes pa-
lidicos, 11 determinacién de la resistencia globular. La he deter-
minado siguniendo el método de Ribiere, tal y como lo desecribe-
Sahli (2). La hemolisis comenzé en el tubo que contenia solucion
de cloruro sédico al 4,4 por 1,000. Hay, por consiguiente, una dis-
minucién de la resistencia globular a las soluciones salinas hipo-
ténicas.

E) Examen bacterioldgico.—En esta parte del andlisis me ha
servido de excelente guia técnica’ la obra de Besson (3). El resul-
tado del examen bacteriosedpico directo fué totalmente negativo,
lo que, sin embargo, no excluye en absoluto la posibilidad de que
existan bacterias en la sangre de esta enferma, ya que fné impo-
sible hacer hemocultivos por falta de gas para la alimentacién de
las estufas.

F) Examen parasitoldgico.—En las preparaciones coloreadas-
por las variantes del método primitivo de Romanowsky-Nocht

(1) Henocqne: Spectroscopie Biologigue. Masson; editor.
(2} Sahli: Tratado prdctico de los métados de exploracidn clinica, t. 11, Pﬁg 466.
(38) Besson; Technique microbiologique et serotherapique. Ballibre.
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(Giemsa y Leishman) no he encontrado hematozoarios del palu-
dismo ni espirilos. ' _

Interpretacién de los datos que preceden.—Veamos ahora
qué interpretacién racional hay que dar a cada uno de los datos,
que anteceden. La disminucién de la densidad y de la cantidad de
hemoglobina marchan paralelamente, ya que son .valores fisica-
mente enlazados entre si. El nlimero de hematies es inferior al
normal; en cambio, el valor globular apenas varia, gqué nos indi-
aa esto? Pues sencillamente, que el nimero de hematies ha dismi-
nuido proporcionalmente al descenso de la hemoglobina; luego la
capacidad de regeneracién ervitrocitica ha permanecido casi normal,
a pesar de la anemia, Existe, pues; un grado poco muarcado, pero
svidente, de anemia, sin preocuparnos poco ni mucho de su natu-,
raleza, ; )

Veamos, sin embargo, si el examen microseépico nos permite
puntualizar su posible origen: como ya he dicho, existen en esta
sapgre muchos shematies con puntuaciones basiéfilas»; 2qué si_g-,ﬂ
nificacién hay que conceder a estos elementos siempre patolégicos?
De todas las opiniones emitidas (1), la mds racional es la que.los
considera como indicio de una reaceién reparadora, ecomo testigo
de funciones hematopoyéticas exaltadas; ademds, estos elementos
aparecen en las anemias por intoxicaciones experimentales.

Podemos, pues, deducir que la anemia de esta enferma es una:
anemia téxrica; una anemia por destruccién exagerada de hematies,
provocada y sostenida por alguna toxina (gpaludismo?), y com-
pensada por una exagerada neoformacién de hematies. 3

- Siendo el bazo érgano hemolitico y hematopoyético a un tiem-
po, a este doble proceso (aparte de otras causas que luego 50 OX-~.
pondrdn), hay que atribuir una parte del infarto esplénico. Tam-;
bién he dicho que habia disminucién de la resistencia globular, lo
cunal indica juventud de los hematies que los érganos hematopo-.
yéticos han tenido que lanzar apresuradamente a la sangre para:
luchar econtra la anemia, Pero la disminucién de la resistencia glo-:
bular tiene otra significacién que hay que analizar: las investiga-
ciones de muehos hemat6logos han demostrado que en el curso de
muchas hemopatias se encuentra efectivamente disminuida, al
pago que los estudios de L. Netter (2) prueban su aumento duran-

(1) Gilbert ¥y Weimberg: Tratado'de Hematologia, tomo I, pag. 188 y signiontes:
@) L. Netter: Résistance globulaire ef paludisme. Lia Presse Madicale, 1917, pag. 881,



— Y .

te los accesos paludicos; asi, pues, desde este punto de vista, nues-
tra enferma més ge acerca a una verdadera lencémica que a una.
presunta palidica; mas téngase presente que, en primer término,:
las investigaciones de Netter se refieren s6lo a los accesos, no a
los intervalos entre los mismos; y en segundo lugar, que la reac-:
cidrl paraleucémica de nuestra enferma revela en ella un profundo
trastorno de las funciones hematopoyéticas desviadas, no ya en 'su
magnitud, sino-en su propia naturaleza, que la colocan en condi-
ciones muy distintas a cualquier otra palidica.

‘Méds interesante son los. resultados del estndio de-la férmula’
lencocitaria. Ante todo, hay que tener presenteiel ntimero elevado:
de leucoeitos: 47.100 por milimetro cubico. Este ntimero, lo mismo
puede responder a una leucocitosis marcadisima que a una reac-
cién mielégena intensisima de tipo:paralencémico.

"~ 'Me inclino a esto ultimo, por las razones signientes: =

~ 1.2 No se encuentran las eaunsas de lencocitosis fisiolégicas
que, por otra parte, nunca son tam marcadas, iy

2.2 Tampoco aparecen claras las causas de leucocitosis pato-
16gicas, pues tan sélo hay antecedentes paludicos, enfermedad que
ocasiona precisamente lencopenia.

3.2 Todas las lencocitosis fisioldgicas y. 1a mayor parte de lasy
patoldgicas se caracterizan por la polinuecleosis; siendo asi que en
nuestra enferma la mononucleosis era muy-evidente; y

4* En la sangre examinada habia mieloblagtos de Noegeli,-
elementos muy caracteristicos de las grandes reacciones mieldge-:
nas, y que, presentes siempre en la médula ésea, faltan constante- .
mente, no sélo en la sangre periférica normal, sino en las leucoei-
tosis patoldgicas mds intensas, ' 5 ;

" Examinando la férmula leucocitaria, se echa de ver en seguida
on gran parecido con la de la lencemia mieldgena, diagndstico que:
hay que rechazar en absoluto, porque la clinica no permite su ad-
misién; he tenido ocasién de ver recientemente a la enferma, que
conserva su buen estado general y no tiene los més leves sintomas.
de las primeras manifestaciones leucémicas. Descartados todos los
procesos morbosos, capaces de producir esplenomegalia, excepto
el paludismo, la infeccion por el hematozoario de Laverdn hay-que-
admitivla como causante de un estado hemdtico hwtoldgwaments
tdéntwo a la leucemia mieloide. :

“No olvidemos que en la rérmula leucocitarm del paludismo’
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existen mielocitos, aunque en proporcion (2 a 10 por 100, segin
Pittaluga) mucho menor que en nuestra enferma; esto nos indica
que aun en individuos no predispuestos a los estados leucémicos,
hay ya un conato de reaccién paraleucémica; un paso mds, y ya
tenemos constituido un cuadro igual al de una mielemia. !

Podemos, pues, sentar como conclusidn, que cuando la infee-
cién palidica evoluciona de un modo larvado, bajo la forma elini-
ca de una esplenomegalia, en individuos predispuestos, es de temer
la aparicién de alteraciones hemdticas de tipo paraleucémico, que
colocan al enfermo en peligro de que se transforme en una verda-
dera leucemia mortal.

*
* &

Del estudio de este caso arranca una conviceién que si se me
permite generalizar (y el espiritn de generalizacién tiene sus legiti-
mos fueros en el desenvolvimiento de la ciencia) podemos admitir
que hay una predisposicion a los estados de tipoleucemico,correspon-
da, como quieren algunos, al «estado linfitico» de Paltauf (antiguo
«linfatismo») directamente relacionado con trastornos endocrinos,
o sea la consecuencis de otros estados constitucionales o diserdsi-
cos todavia enigmditicos.

Si hay un axioma en Fisiologia general, que es el de la «espe-
cificidad de la reaceién»; si cada célula reacciona «a su maneras,
no nos debe de extrafiar que las células matriciales de lemcocitos
reaccionan a ciertos estimulos (¢por qué no parasitarios?), multi-
" plicindose enormemente, puesto que precisamente estdn pare eso,
para multiplicarse (1).

Perdénenme mis lectores estas digresiones a que me he ido sin
antoridad para ello. Declaro modestamente que mi deseo no ha sido
otro que demostrar la necesidad y la conveniencia de los andlisis
de sangre, siempre que se sospeche algo de aparato hemoformador,
que abundan en él elementos jovenes extremadamente sensibles a
las solicitaciones de los antigenos parasitarios, y frente a cuyas
desviaciones genéticas debe estar constantemente alerta el clinico.

No se confie demasiado en las reacciones de estas células em-

(1) Expresandonos, por un momento, cual sl aceptiramos el e6modo eriterio filo-
gofico finalista o teoldgico, del que tanto sa ha abusado en las interpretaciones bio- _
légicas y que, omo dicen Pi Sufier (Lo Unidad Funcional, Barcelona, 1917) y el ilus-
tre Tarrd (Filosofin crilice. «<Ateneas) hora es ya de que sea definitivamente deste-
rrado en Fisiologia. S
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brionarias, incluidas en el seno del organismo adulto, inddciles
por su misma juventud al gobierno guimico y nervioso de las
dem#s, ya que jugar con ellas puede ser, si se me permite la frase,
lo mismo que sjugar con fuego=,
F. ALBERICO SANCHEZ,
Teniente Médico.

(Trabajo del Laboratorio de Histologia de la Facuitad de Medicina
de Cadiz.)

Experiencias sobre la malaria durante la guerra

Desde tiempo inmemorial, las epidemias constituyen el acom-
pafiamiento casi obligado de las guerras. El tifus exanteméatico, el
tifus abdominal, disenteria, célera, viruela, etc., presentdndose
como epidemias, fueron a menudo los azotes mas temibles que ejer-
efan, aun més que las mismas armas, influencia de trascendencia
sobre el éxito de la contienda.

En esta guerra, por primera vez los hechos fueron diferentes
8i prescindimos de la pandemia de gripe en 1918 y de las enfer-
medades venéreas, la malaria, por 1o menos en el Ejército alemén,
causé los mayores perjnicios, produciendo ella sola casi igual ni-
‘mero de enfermos que todas las epidemias antes mencionadas en
conjunto. Parece esto tanto m&s exftrafio, por cuanto muchos ex-
tensos territorios del teatro de la guerra, por ejemplo, todo el Oc-
cidente, suelen estar libres de esta dolencia, que, como es sabido,
depende de circunstancias regionales, mientras que las demas epi-
demias no se relacionan generalmente para nada con dicha cir-
eunstancia. :

La ciencia médica alemana estaba, no obstante, bien preparada
para la lucha contra estas epidemias, y aun durante la guerra
misma aprendid a perfeccionar esencialmente sus armas,

Cuando la guerra condunjo las tropas alemanas y de sus alia-

(1) Traducido por el 8r. Augusto P. Jurado.
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dos & las regiones del Sudeste de Europa y del Asia Menor (regio-
nes plagadas por la malaria), gran parte de las clases directoras,
y: aun de las componentes esferas médicas, carecian de un concep-

to definitivamente claro; y en euanto a la significacién de ‘seme-

jantes circanstancias para que un Ejército combatiente, de modo
que s6lo el progresivo incremento anual de la malaria motivé una
campafla sistematica de medidas generales. Y ann entonces no ss

estaba del todo seguro en la eleccién de los métodos convenientes

en un terreno tan dificultoso, mucho m#s porque gran parte de los
métodos conocidos y comprobados en. tiempo de paz no pudieron
emplearse pricticamente en la guerra. En lo esencial se recurrio a
la quinina, no tarddndose en experimentarse un desengafio, y ocu-
rriéndoles, al parecer, lo mismo a nuestros enemigos.

BEstas experiencias crearon, tanto durante la guerra como des-
pués de ella, y hasta la actualidad; una literatura inmensa; sin em-
bargo, todas estas publicaciones no nos han traido nada de nuevo,
v lo mismo se puede decir respecto de' las dem#4s cunestiones rela-
cionadas con la malaria: de la etiologia, de la clinica y del trata-
miente de la enfermedad. Ni uno solo de los problemas cientificos
relacionados con la malaria, que estaban por resolver antes de la
guerra, ha quedado resuelto por la literatura mencionada. Tampo-
co se puede deeir que dicha literatura haya planteado algdn otro
nuevo problema. La mayor parte de las observaciones que se di-
cen nuevas eran ya antes de la guerra conocidas por los especia-
listas de la malaria.

Si a pesar de todo ello me atrevo a informar sobre la malaria

de la guerra a médicos ql:\.a poseen grandes y valiosas experiencias
propias sobre esta enfermedad, es porque pienso limitarme a algu-
nas-pocas cuestiones, que si_biei: eran igualmente ya conocidas
antes de la guerra, acaso no habian llegado a ser bien comin de
la mayor parte de los médicos, a causa de no pertenecer a los he-
clios de experiencia diaria. Pues es el caso que algunos de estos

fen6menos, conceptuados como raros, se han presentado durante la

guerra, con tal generalidad que muchos de los observadores llega-

ron ‘a creer en formas, earacteres y efectos de la malarm entam-
mente nuevos.

'Esto principalmente en 16- que se reflere a resultados sobre la
terapéntica y profilaxis de la malaria. j
En Alemania misma, antes de la guerra, la mayor parte de los
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médicos no tenian experiencia practica alguna respecto de la ma-
laria, pues en nuestro pals teniamos 8dlo pocos y reducidos focos
de malaria benigna. - . i

Cierto que los paises de Ultramar hacian llegar a Alemania un
nimero nada reducido. de enfermos de malaria, los cuales general-
mente acudian a unos cuantos médicos y hospitales especialistas
de muestros grandes puertos. Dichos médicos, gracias a sus expe-
riencias, sabfan ya desde antes de la guerra que la malaria es
una enfermedad erénica, en la cual las recidivas son inevitables,
En cambio, la mayor parte de los demas médicos emprendieron,
durante la guerra, el tratamiento . de la malaria desde el pnni:o- de
vista de que se trataba de una enfermedad aguda fdeil y rdpida-
mente curable por quinina. Tal error ha sido radicalmente destrui-
do por la guerra. En ella se presentaron, en efecto, tal abundancia
de casos especialmente pertinaces de malaria, que aun los mis ex-
pertos especialistas hubieron de asombrarse, atribuyéndo al fen6-
meno un caracter nuevo y especial. Desde mucho tiempo antes de
la guerra se sabia ya que determinadas regiones producen unas
formas muy especialmente pertinaces de malaria.

Basta mencionar las formas de malaria del interior del Brasil,
deseriptas por Couto y por Neiva, y las de operarios de la cons-
truceién del ferrocarril de Madeira a Mammoré, que enfermaron
de malaria, siendo repatriados a -Alemania en 1910. En estos 1ulti-
mos, tanto Werner como yo, pudimos observar en casi todos ellos
una forma pertinacisima de malaria.

Durante la guerra fueron principalmente los casos registrados
en Macedonia y en Asia Menor, aquellos cuya pertinacia asom-
bré ann a los médicos més expertos de los tropicos e igualmente
a nosotros los del Instituto de Hamburgo. Muchisimas veces se nos
habian presentado easos perniciosos de la peor especie, y caquéc-
ticos en un estado lamentable; provenientes de los paises tropica:
les; pero dichos casos mostrironse generalmente muy accesibles a
la terapéutica corriente, constituyendo los refractarios a la quinina
verdaderas excepciones.

Al juzgar el fenémeno de la pertinacia, que ha provocado una
literatura muy voluminosa, se tendran que exceptuar, desde luego
v ante todo, todos aquellos casos que se refleren a diagnoésticas
equivocados o & una terapéutica de qninina insuficiente o al em-
pleo de preparados de guinina no apropiados. Igualmente hemos
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de prescindir de los enfermos que, a consecuencia de la aquilia
géstrica (tan frecuente en los casos de malaria) no absorben la
guinina, como asimismo aquellos enfermos de gran sensibilidad in-
testinal, en quienes la quinina produce diarreas que dificultan, por
lo tanto, su absorcién. Tampoco entran en semejante juicio los casos
complicados con otras enfermedades y los convalecientes de dichas
infecciones mixtas, porque también en ellos, sobre todo tratdndose
de tifas abdominal y de disenteria, la aquilia gdstrica perjudica
frecuentemente y durante mucho tiempo la absorcion de la quini-
na, y porque la convalecencia se alarga por la debilidad general
debida a lo complicado de la enfermedad y por las dificultades de
la regeneracién sanguinea, Igualmente se han de exceptuar todos
aquellos enfermos en quienes las recidivas resultan favorecidas
por grandes fatigas, alimentacion insuficiente, frios, traqueteos en
los transportes, ete.

A pesar de todas estas substracciones, quedari un nimero
asombruso de casos pertinaces, en los cuales la tan acreditada te-
rapéutica por la quinina no nos surte efectos satisfactorios, porque
siempre y en cortos intervalos vuelven a registrarse nuevos gér-
menes y recidivas, y aun porque los gérmenes, muy & menudo y
‘g pesar de un largo tratamiento con quinina, no desaparecen o des-
aparecen 86lo pasajeramente para volver a reaparecer en pleno
tratamiento por la quinina, provocando nuevos accesos de fiebre.

Esta pertinencia general de la malaria de Macedonia y del
Asia Menor se ha tratado de explicar principalmente en tres sen- .
tidos.

‘Be-atribuyd:

1, A una resistencia especialmente tenaz contra la quinina
por parte de los gérmenes de dichas regiones, cuya resistencia en
parte ya existiria desde un prineipio, ¥y en parte se estableceria
muy facilmente para dichas formas.

2.° A un efecto paradéjico de la quinina, es decir, a una re-
duccién del efecto curativo de la guinina en los casos de malaria,
por efectos secundarios del alealoide y por deterioro del organis-
mo. Ambos fenémenos se registraron, en efecto, con mucha fre-
cuencia durante la guerra, causados por la muy comtun inclina«
cién de los médicos a un tratamiento excesivamente largo 'y sin
intervalos, con grandes dosis de quinina.

3. A que el organismo se acostumbra a la quinina como su-
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cede con otros alcaioides, como, por ejemplo, con la morfina, pre-
tendiéndose que la costumbre produce una desintegracién mayor
de la quinina por el organismo, y una disminucién de su resto
eficaz.

En el ciclo evolutivo de toda especie de gérmenes de ]a mala-
ria y en cnalquiera forma primitiva de dicha enfermedad, halla-
mos formas resistentes a la gquninina, son los gametos, que no ex-
perimentan efecto alguno por las dosis de quinina que tolera el
cuerpo bumano, resistiendo una vez nacido, a cualquier tera-
péutica por la quinina. Sélo el tiempo concluye con ellos. Las for-
mas verdaderas de la malaria latente, y por lo menos una parte
de lag recidivas (segiin demostré Shaudinn para la terciana, y se-
gtin, después de ¢él, algunos autores holandeses lo han desecrito
como muy probable también en la forma tropical), son debidas a
la, retroformacién de los gametos en esquizontos.

Ahora bien; si las recidivas fuesen debidas siempre y exclusi-
vamente a la retroformacién de los gametos, la pertinacia y la in-
clinacién a las recidivas de tales o cuales formas de la malaria,
asi como el efecto negativo de la quinina como profildctico contra
dichas recidivas, podria desde luego atribuirse con razén a la cir-
cunstancia de que las formas primitivas de malaria tuviesen, como
especialidad regional, una caracteristica opuesta.

Con todo esto se habria explicado satisfactoriamente s6lo mna
parte de los casos de pertinacia contra la quinina observados du-
rante la guerra, o sea s6lo aquellos casos en que, a pesar de un
largo y oportuno tratamiento por la quinina, las recidivas de fiebre
volvieron siempre a presentarse poco después de la interrupeién
del tratamiento, mientras que los accesos de fiebre en si, lo propio
gue los esquizontos, cedian satisfactoriamente a la quinina. Esta
clase de malaria, no verdaderamente resistente a la quinina, si no
solo caracterizada por su pertinaz inclinacién a las recidivas, la
vimos el Dr. Werner y yo, en los mencionados obreros ferrovia-
rios que se habian infectado en el interior del Brasil. Durante la
guerra observaronse también numerosos casos de esta indole, gue
foeron deseriptos luego como formas resistentes a la guinina.

En nimero menor, pero, sin embargo, con bastante frecuencia,
observaronse ademss casos de malaria, sobre todo en las infeccio-
nes contraidas en Macedounia y Asia Menor, en que también los
mismos esquizontos resistian aparentemente durante muchos dias
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ala quinina, y a veces hasta volvian a aparecer repentinamente
en la sangre ain, durante el tratamiento ‘radical por la quinina,
c¢on y sin aumentos de temperatura.

Semejante observacién indujo a muchos médicos a suponer una
resistencia contra la quinina también en los esquizontos. Para ta]
-suposicion es necesario partir de la hipdtesis de que la fuerza cu-
rativa de la quinina en la malaria se basa directamente sobre un
efecto parasitropo y ' parasiticida de dicho alcaloide. Los aulores,
efectivamente, suelen creerlo asi, suponiéndolo muy natural y com-
probado.en firme; sin embargo, esta teoria necesita atin un funda-
mento mds s6lido. Yo mismo he afirmado siempre que la accién
curativa de la quinina en la malaria no puede compararse con el
efecto que produce este alcaloide en el tubo de ensayo sobre los
protozoarios, sino que se produce probablemente de una manera
indirecta. Ultimamente Morgenroth ha apoyado esta mismaopinién,
basdndose en pruebas experimentales.

No quiero aqui, sin embargo, extenderme sobre este particular.
Aun admitiendo un efecto directo y parasitropo de la quinina, la
suposicion de que los esquizontos puedan, en ciertas circunstan-
cias, llegar a la insensibilidad contra la accidén de la quinina,
pondra sobre el tapete ulteriores problemas que necesitan acla-
rarse:

a) En el caso que 1& mencionada resistencia de 105 esquizontos
no existid desde el principio en muchos casos de la malaria de
Macedonia y del Asia Menor, sino que frecuentemente se registré
s6lo on el transcurso posterior de la enfermedad. En muchos casos
también se le ve desuparecer, para ceder el sitio al efecto curativo
normal de la quinina.

Por eso esta resistencia no puede considerarse andloga a la in-
gensibilidad contra el arsénico que, como demostrd Ehrlich, adguie-
ren a veces otros protozoarios, o sea los tripanosomas, en el cuer-
po animal; pues esta Ultima resistencia, una vez constituida, re-
presenta un estado duradero.

b) Bsta resistencia de los esquizontos, Jpuede transferirse a
otros individuos directamente por vacuna de sangre o por los mos-
quitos? En algunas transfusiones de sangre que efectud tltima-
-mente el profesor Miilens, la resistencia de los esquizontos no se
conservé en todos los casos; de manera que ‘tal resultado parece
referirse mejor a oscilaciones individuales en la reaccién de los
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enfermos & la quinina, y no a una resistencia directa de los gér-
menes contra la accién parasitropa de dicha substancia. De nin-
giin modo, empero denuncian estos resultados una analogia entre
la insensibilidad de los esquizontos y-la que noté Ehrlich para el
arsénico en los tripanosomas, ya que esta ultima-se congervaba in-
tegra en la transfusién a los organismos de sangre caliente.

¢)" ¢Puede, por iltimo, la resistencia. adquirida ser transferida
por los mosquitos? ;Se mantiene en semejante transmisién por in-
sectos? Este detalle aun no ha sido estudiado, pero resulta apoyado
por las observaciones hechas por otrog protozoarios. Todos es-
tos problemas no pueden solucionarse sino por inoculaciones inten-
cionadas a los insectos y por transmisién de formas primitivas re-
sistentes a la quinina por medio de éstos al cuerpo humano.

El razonamiento se simplifica un tanto, si se renuncia a la su-
pogsicion de una insensibilidad adquirida por los esquizontos. Por-
que los casos en cuestién pueden, segun se tratari de demostrar
mas adelante, explicarse también de otra manera, y entonces ya
no queda m#és que los casos més raros, en los que la quinina que-
d4 sin efecto desde el principio o, por lo menos, sin efecto satis-
factorio.

Supongamos que las formas primitivas de los pardsitos de ma-
laria en determinada regién muestren desde un principio una mar-
cada resistencia natural de los esquizontos. En tal caso, al em-
prenderse un tratamiento general de la poblacién con la quinina,
las formas primitivas no resistentes no tardardan en sucumbir,
mienfras que las formas resistentes se multiplicardn poco a poco
por seleceibn y, por ultimo, Ilegardn a constituir la gran mayoris,
en cuyo caso serd licita la s'uposicién de que semejante resistencia
natural y genuina no se pierda en la transmisién por medio de
mosquitos. Lo mismo se podrd decir respecto de grandes concen-
traciones de personas tratadas econ quinina, en cualquier comarca
plagada por la malaria, por ejemplo, respeeto de un contingente
de tropas que deben su infeccién a los mosguitos, cuya mayor °
parte procedersd del propio campamento en donde habrdn picado
anteriormente a los individuos enfermos y triados por la quinina.
También en este caso, y acaso en un plazo relativamente corto,
lag formas resistentes a la quinina llegarin a constituir mayoria,
De este modo se explicaria también el caso inverso, o gea porque
en muchos paises tropicales la malaria, a pesar de gravisimas for-

! Abril 1922.—16
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mas clinicas, no ostenta un cardcter especialmente resistente a la
quinina. En semejantes regiones, en efecto, los blancos residen ais-
lados, diseminados en medio de una poblacidn de indigenas no qui-
nizados, y su infeceidén serd debida, en la mayor parte de los casos,
a unos parasitos que no habian sido atin sometidos a una seleccién
por el uso general de la quinina entre los indigenas.

Cierto que ftodos estos razonamientos son de una naturaleza
hipotética y tienen todavia que ser apoyados por hechos coneretos
y por la experimentacién. Una gran parte, por lo menos, de la lla-
mada resistencia contra la quinina en la malaria, sobre todo en
aquellos casos en que se tiene la impresién de que dicha resisten-
cia se haya acentuado muy especialmente en- el transcurso de la
_enfermedad, no s6lo admite una interpretacién diferente, sino que

incluso debe interpretarse forzosamente de un modo distinto..

Es generalmente sabido que algunos individuos muestran des-
de un principio una idiosincrasia contra la quinina. Después de la
toma de este alcaloide, a veces ya después de dosis muy pequeiias,
registranse en dichos individuos enrojecimientos de la piel, erup-
cion de pustulinas, urticaria, inflamaciones erisipelatosas, pete-
quias y hasta hemorragias mayores de la piel y de Ia mucosa. Fre-
cuentemente, dichos fendmenos van acompanados de calenturas.

Son tan raras estas idiosincrasias, como frecuente es la intole-
rancia adquirida contra la quinina, por su uso demasiado conti-
nuado y sin interrupeién. Los fendmenos que denuncian la idiosin-
erasia adqguirida son los mismos gque e registran en la intoleran-
cia genuina, y pudieron observarse en gran escala entre los enfer-
mos de malaria de los paises balcdnicos y del Asia Menor. Yo mis-
mo los he encontrado en muchos hospitales en especial abundan-
cia. Lo mds frecuente son las subidas repentinas de temperatura,
que sobrevienen casi _siempre después del prolongado e ininterrum-
pido uso de la guinina, en cuyos casos pueden a veces repetirse y
provoearse por la quinina, con la misma seguridad con gue se hace
un experimento conocido. Hay que mencionar también en este lu-
gar numerosos casos de la llamada pseudorrecidiva de la malaria
descrita por Ross, Thomson, Russels, Werner y otros, También alli
se trata de subidas repentinas de la temperatura durante el trata-
miento suplementario o en la convalecencia de la malaria, sin ha-
llazgo de gérmenes en la sangre, y triftase precisamente siempre
de enfermos que antes reecibieron, durante muecho tiempo, grandes
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, «dosis de quinina sin interrupeidén alguna o con interrupciones bre=
ves, Puédense observar idénticos resultados también en enfermos
que, sin padecer de malaria, han sido tratados durante semanas
enteras, sin interrupcién, con fuertes dosis de quinina, por efecto
de un diagnéstico erréneo; asi como también en las personas que
han tomado diaria y prolongadamente quinina como tratamiento
profildctico. Hace ya muchos afios qua Fr. Plenh deseribi6 casos,
llamdndolos acertadamente calentura paraddjica de quinina. A
menudo, este fendmeno es la tinica demostracién del perjuicio ge -
neral que experimenta el organismo por el prolongado uso de la
quinina; pero hay otros casos en que se registran ademds, mags o
menos, los dem#As fenémenos arriba mencionados.

Pero no es esto solo. En un organismo que se ha vuelto super-
sensible por el uso inmoderado de la quinina y se halla perjudica-
do y debilitado por el alcaloide, se reduce también el efecto de la
quinina contra la malaria, tanto, que ulteriores dosis de quinina
pueden, en un cuerpo asi preparado, tener hasta un efecto provo-
cativo sobre los gérmenes de la malaria.

Ya antes de la guerra, algunos autores (entre ellos Vortisgh
van Vioten) describieron semejantes casos como rarezas. Yo mis-
mo habia tenido ocasion de observar lo propio antes de la guerra.
Luego, empero, en la guerra misma he podido comprobar con gran
frecuencia tales casos, tanto en los Baleanes como en Alemania.
Muchos médicos, en electo, una vez hecho el diagndstico de mala -
ria, abusaron muacho de la quinina, suministrando dosis diarias de
un gramo y mds durante semanas enteras y sin interrupeidn; y si
a pesar de ello las fiebres y los gérmenes volvian a aparecer, los
enfermos tuvieron que tomar dosis tanto mds grandes de quinina
¥ durante tanto mds tiempo. Y, sin embargo,- en todos esfos casos
no se trataba de una insensibilidad de los gérmenes para con la
quinina, provocado por la intoleranecia y por la debilidad del orga-
nismo. En muchos casos ello pudo perfectamente demostrarse por
el hecho de que tanto los ataques de fiebre como los gérmenes, des-
aparecian al cesar de administrar la quinina. Es natural que tra-
tdndose de personas infectadas por la malaria, mas tarde se regis-
trardn también en ellas alguna que ofra recidiva verdadera; pero
entonces, cuando se volvia a administrar la quinina después de
larga pausa, el fenémeno que antes se habia calificado de insensi-
bilidad de los esquizontos contra la quinina, ya no volvia a pre-
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sentarse; fiebre y gérmenes desparecian mediante la administra-
cion de dosis usuales a la quinina.

En cuanto a la tercera explicacién que se ha dado de la perti-
nacia de tantisimos casos de malarias durants la guerra, podré ser
breve. No se ha podido demostrar satisfactoriamente gque el hecho
de que el organismo se acostumbre a la quinina tras prolongado
uso, resulte de la desintegracién méds intima del alcaloide, con lo
cual quedarian reducidos los componentes eficaces. Si ello fuese
cierto, 1a eliminacién de la quinina por la orina tendria que dismi-
nuir a medida de la mayor duaracién de su uso, y éste no es el
easo, La eliminacién por la orina varia individualmente y por dias.
en los mismos individuos, no siendo nada estrechos los limites de
dicha oscilacién; pero antes estas oscilaciones no se registra dismi-
nueién alguna durante el uso prolongado de la quinina. Hste he-
cho ha sido observado y comprobado por muchos investigadores,
por ejemplo, Hart Mann y Zila, Giemsa y Halberkann.

Asimismo, estos investigadores desmostraron que aquellos otros
observadores que habian obfenido resultados distintos, se habian
se:;_vido para ello de métodos equivocados. Asi, por ejemplo, para
los célculos cuantitativos de la eliminacién de la guinina no es
aplicable el criterio del mayor o menor enturbiamiento de la ori-
na por el llamado reactivo de la quinina (yodomercuriato potdsi-
eg), porgque el enturbiamiento obedece esencialmente también a
otros factores como al contenido de Na Cl en la orina.

Bl resultado total de las consideraciones aqui expuestas puede,,
pues, resumirse en que como causa de la pertinacia en tantas in-
feeciones de malaria registradas durante la guerra, se ha de con-
siderar esencialmente (basdndose sobre pruebas indiscutibles) el
perjuicio del organismo por la quinina, y el efecto organdtropo de
la. quinina aunmentado por su uso demasiado prolongado; efecto
que, en parte, conduce a reacciones paraddjicas de calentura, y,
en parte, ejerce una influencia provocativa sobre la malaria, ang-
logamente a lo, que sucede con otro dafio cualquiera del organis-
mo. En efecto; segiin mi experiencia, la mayor parte de los casos
de la llamada resistencia adquirida contra la quinina son debidos
a esta eircunstancia. No quiero, sin embargo, negar la posibilidad
de que existan ademds ciertas formas de malaria gque desde un
principio reaceionan insuficientemente a la quinina (mayor incli-
nacién a la produeceién de gametos; acaso también insensibilidad
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genuina de los esquizontos), y que dichas formas, gracias a la se=
leccion, puedan entonces a veces multiplicarse, y llegar a ser-ca-
racteristicas para la malaria de determinadas regiones o de deter=
minadas agrupaciones de personas. Sin embargo, carecemos de
pruebas convinecentes para esta suposicién, que no es de suyo ime
probable,

Dr. Nocar,

Dirsctor del Instituto de Enfermedades Maritimas
¥ tropicales de Hamburgo.

(Concluird.)

VARIEDADES

El Coronel Médico D. Venancio Plaza, Director del Hospital
militar de Carabanchel, recibié una atenta carta del Cdénsul de
Inglaterra en esta Corte, expresando sn agradecimiento y el de la
familia del stubdito britdnico fallecido en un reciente accidente de
-aviacion, y que, como recordarin nuestros lectores, fué embalsa-
mado gratuitamente por el personal facultativo de aquel Estable-
cimiento. :

He aqui el documento de referencia, que servird de satisfac-
ci6n al citado personal y a la Corporaeién a que pertenecemos:

Consulado Britanico.

Madrid.

29 de Marzo de 1922.

Muy distinguido sefior mio:

Tengo el encargo especial de la madre y viuda del Sr.Ri-
chardson de manifestar a usted y a los Jefes y Oficiales de ese
Hospital su profundo agradecimiento por todas las amabilidades
y simpatia mostradas por ustedes con motivo del desgraciado ac-
cidente de Cuatro Vientos, ¥ & ese agradecimiento y expresion de
gracias me permito unir el mio personal por‘cuanto tan amable=
mente hicieron ustedes por las tres victimas.



Con este motivo tengo el honor de reiterarle el testimonio de
mi agradecimiento y consideracién mds distinguida y ofrecerme
de usted atento s. 8., feud
q. e. 8, m,
(ilegible)
Consul de 5. M. Britdnica.

Sefior Jefe del Hospital militar de Carabanchel.

..

El lunes, 3 del corriente,obsequié el Exemo. Sr. D. Juan Valdi-
via, Inspector Jefe de la Seccidon de Sanidad Militar del Ministerio
de la Guerra, con una cena en el Hotel Ritz al exMinistro de la
Guerra Sr. Vizeonde de Iza, y a los Comandantes Médicos sefiores
Van-Baumberghen y Gémez Ulla, para corresponder a las comidas
a que fué invitado por dichos Jefes Médicos y por el referido per-
sonaje politico, con motive de la marcha y regreso de los sefiores
Goémez Ulla, Van-Baumberghen y Moyano, como comigsionados ofi-
ciales en el Congreso de Medicina y Farmacia militares que se
celebré recientemente en Bruselas, no habiendo podido asistir el
sefior Moyano por encontrarse ausente.

Durante la comida, en la que no hubo brindis, reiné la mayor:
efusién y cordialidad.

o

Colaborando a la accién politica que paralelamente a la mili~
tar se desarrolla en nuestra Zona de ocupacion en Marruecos, he-
mos sabido que el Teniente Médico de la Policia Indigena de Meli-
1la, ‘D. BEusebio Granados, ha verifieado frecuentes salidas a la.
kabila de Quebdana y distintas fracciones de la misma, proce-
diendo a mds de 80 vacunaciones entre los nifios indigenas del
menecionado territorio.

1 #
% %

Se encuentra en esta Corte el Exemo. Sr. D. Federico Urquidi,
Inspector general de los Servicios Sanitarios del Protectorado en
Marrunecoe y de sus derivaciones en la Peninsula.

Sea bienvenido,
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El 9 del corriente tuvo lugar la solemne recepcion del Acadé-
mico de niimero de la Real Academia Naecional de Medicina,doctor
D, Manuel Alvarez Ulde, quien ley6 el tema «Farmacologia de las
preparaciones galénicas activas de origen vegetal», siendo contes-
tado por el Exemo. Sr. D, Martin Bayod,

Ambos conferenciantes fueron muy aplaudidos.

P
’ &k
Estd siendo muy elogiada la intervencién del Dr. Gil Casares
en el Senado a favor de las reformas de nuestro Cuerpo, y asimis-
mo la de los Generales Weyler y Olaguer Felit, el tltimo de los
cuales prometié solemnemente, como Ministro de la Guerra, ocu-
parse inmediatamente de este asunto.
En el préximo fiimero daremos a conocer dicha intervencion,
tomada del Diario de Sesiones.
B

Conecurso.

Por Real orden de 31 de Marzo ultimo (D, O. ntim. 76) se anun-
cia una vacante de Capitdn Médico en el Instituto de Higiene Mi-
litar. Los que deseen ccuparlas promoverdn sus instancias en el
término de veinte dias, a partir de la fecha de la publicacién de
dicha Real orden, por conducto de los Inspectores o Jefes de Sa-
nidad correspondientes, que las remitirdn directamente al Minis-
terio de la (Guerra, con copias de las hojas de servicios y de

hechos,

#
J E

. Segundo ourso de ampliacién de estudios de cardiologia.

Conferencias.—17 de Abril: Dr. Mut, «Origen y conduecién de
la excitacion cardiaca» —18: Dr. Corral, «Compensacién y des-
compensacién cardiacas. Su génesis». —19: Dr. Calandre, «Orien-
taciones actuales de la cardiologia».—20: Dr. Alvaro y Gracia,
«Sindromes dolorosos cardioadrticoss.—21: Dr. Calandre, «Signi-
ficacion clinica de las arritmiass.—24: Dr. Alvaro y Graecia, Car-
diopatias agudas».—25: Dr. Simonena, Sindromes cardiorrena-
les».—26: Dr. Corral, «Relaciones patolégicas entre corazén y pul-
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mones».—27: Dr. Recaséns, «Cardiopatias y embarazo».—28: doc=
tor Espina, «Vejez cardioarterial prematuras.

1.° de Mayo: Dr. Marafién, «Sintomas circulatorios en las afec-
ciones endocrinas».—2: Dr. Hernando, «Fundamentos farmacodi-
namicos de la terapéutica eardiovasenlars.—3: Dr. L. Elizagaray,
«Indicaciones y contraindicaciones de la digitals.—4: Dr. Goya-
nes, «La cirugia de los vasos en la clinica y en la experimenta-
¢ion».—5: Dr. Muf, «Terapéutica general de las cardiopatias».

Lecciones prdcticas.—Dr. Alvaro y Gracia: Técnica clinica.
Hospital de 1a Princesa. Salas de Santa Lucia y San Matso. De
nueve y media a once. Diaria.

Dr. L. Durdn: Técnica clinica. Hospital Provincial. Sala 33. De
nneve y media a once, Diaria. ;

Dr. Calandre: Poligratia y Blectrocardiogratia. Hospital Pro-
vincial. Sala 31. De nueve y media a once. Dias alternos.

Dr. Corral: Métodos de laboratorio y sus aplicaciones clinicas.
Hospital de San Carles, Clinica del Dr. Simonena. De nueve a
once. Dias alternos. ’

Dr. Madinaveitia; Examen radiolégico. Hospital Provincial,
Sala 31. De nueve y media a diez y media. Dias alternos,

Observaciones.—Las conferencias se dardan en la Catedra 1.* de
San Carlos, y serdn publicas. :

.Para las lecciones practicas es necesario matricularse previ'a-
mente en el curso. La matricula, que es gratuita, puede hacerse
dirigiéndose verbalmente, o por eserito, al Dr. Calandre, paseo de
la Castellana, 66, antes del dia 15 de Abril.

———— O O

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

La radioscopia de los rifiones.—
MM. Lucien Mallet y R, Colier ma-
nifiestan que estas wvisceras sdio
pueden verse en condiciones ordi-
narias, como cosa excepeional, con
los procedimientos radiolégicos ha-
-bituales; pero pueden ponerse en

evidancia con facilidad sin recurrir

| a ninguna téenica particular.

Basta con vaciarbien el iutestino,
insuflar muy ligeramente las por-
ciones del eolon y examinar los su-
jetos en dectitbito weniral. En estas

! eondiciones, el rifién izquierdo, eu-
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hierto por el bazo, es visible en su
totalidad. El rifion derecho, oculto
en parte por el higado, no deja ver
mas que su polo inferior. 3

Iista técnica simple permite estu-
diar la movilidad de los rifiones, sus
volumenes y sus cambios de relacio-
nes.—(La Presse Médical, Mai
1921,)—J. P.

s E-

Las neumoconiosis,—El Dr. Hui-
bert pasa revisia a los trabajos so-
bre las relaciones entre la tubercu-
losis y los diversos oficios suscepti-
bles de producir neumoconiosis, es
decir, todas las formas de fibrosis
pulmonar debidas a la inhalacion
de polvos, y entre las cuales la an-
tracosis resulta la was inofensiva,
la calicosis y la silicosig, las méas
peligrosas, Después de un estudio
de la silicosis, el autor se ocupa de
las neumoconiosis de lus minas de
plomo, la silicosis de los poreelane-
ros y de las industrias en nacar y
euchilleria. En los oficios estudiados
el autor hace notar la falta de pre-
vision social, mas bien que la au-
sencia, de conocimicntos positivos
-sobre la eticlogia y los mydos de
transmision de la enfermedad.

Los métodos modernos de la me-

! dicina preventiva exigirlan el exa-

men y el control radiolégico, consi-
derados no como un lujo, sino como
una necesidad absoluta; el examen
clinico de entrada considerado como
obligatorio en las industrias peli-
grosas y examen médieo periodico,
como complemento necesario: el
cambio de oficio, con indemnizacién
de los adultos que sufren alguna
neamoconiosis después de muchos
afios de trabajo; la vigilancia de las
condiciounes de trabajos y la aspira-
eion de polvos reglados por proce-
dimientos de numeracion microseo-
pica, mas bien que de pesada; el
establecimiento de estadisticas pre-
cisas de morbilidad y de mortali-
dad tuberculosa, en relacion con
estos datos; cn fin, la higiene res-
piratoria de los obreros que debe
ser mejorada en los intervalos de
trabajo y fuera del taller por los
gjercicios al aire libre.

El Citerpo médico debe preparar
a la opinton publica para una legis-
lacion méas estrieta en la materia, a
fin de reducir cuanto gea posible la
cifra de morbilidad tuberculosa en

relacion con los neumoconiosicos.—

(Revwue International d Hygiéne
Publique.)—J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Consejos précticos para el Ejérei- |

“to metropolitano llamado a servir en
‘Africa.—E! Coronel Brémond, del
Ejército francés, acaba de publi-
~ear, en varios niimeros de la Re-
vue D'Infanferie, un oviginal e in-

teresante trabajo que, en lo que
afecta a la higiene, pudiera tener
aplicacion & nuestras tropas expe-
dicionariag en Marruecos. No se
muestra partidario de la abstencion

- completa del alcohol. Hacia fin de
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Diciembre, dice, cuando el organis-
mo se encuentra debilitado por el
verano, aconseja una dosis débil de
Wisky, por ejemplo, con soda, que
a su juicio censtituye una bebida
de mesa agradable, faeil de trans-
portar y a menudo preferible al
vino mds o menos encabezado, so-
fisticado o averiado que suele ex-
penderse. Cnando llega el verano,
hay que reprimir el deseo de heber,
debiendo acostumbrarnos a las be-
bidas calientes, té, y sobre todo cal-
do, para entonar en vez de depri-
mir, ecomo ocurre cou las bebidas
frescas,

Los antignos reglamentos prohi-
bian el beber en marcha, pero se
hicieron para los paises septentrio-
nales. Es neeesario beber para
reemplazar el liquido perdido por
el sudor, pero haciéndolo modera-
damente. -

Eg preciso ser auxiliar del médico
en estas cuestiones, pues éste tiene
miiltiples cometidos, v, ademis, él
mismo tiene necesidad de aprender
en el pais nuevo cuando llega a él.

Debe evitarse el permanecer mu-
cho tiempo al sol, sobre todo a las
‘horas en que més calienta, y hasta
sustraerse de la reverberacién del

suelo, y sobre todo del ‘agua, pues
es peligrosa, debiendo usarse an-
teojos de cristales negros o amari-

. .llog. El bafio tampoeo debe tomarse

en las horas de calor, Hay que lu-
char contra las pulgas, los mosqui-
tos y las ehinches, que pueden con-
ducir a un estado de insomnio y de
fatiza, abocado a confraer accesos
de fiebre.

Lag moscas desaparecen por la
limpieza. Cita a este particular lo
que observo en los campos ingleses
del Sinai: 150.000 hombres, 50.000
camellos y 12,000 eabadlos no atra-
jeron las moseas. El éxito consistié
en la educacién higiénica de los
oficiales y soldados, ya que en me-
dio de una masa de hombres de to-
das las razas (egipcianos, indios,
antillanos, amarillos, ete.), no se
pudo descubrir una basura, un pa-
pel manchado. !

Cada campo poseia hornos inei-
neradores elementales que, funeio-
naban constantemente, y también
urinarios. :

A las zanjas letrinas, a veces muy
distantes, acudian todos 8 verificar
sus necesidades sin la menor trans-
gresion, —J. P.

SECCION OFICIAL

28 Marzo.....

.—Real decreto (D. 0, niim. 73) disponiendo la inclusion en

el petitorio para el servicio de ventas de las Farmacias
de Hospitales militares, de los productos opoterdpis
cos que se relacionan, y de que es aufor D. Alberto
Lépez-Brea Iglesia,



INSTITUTO D BOLOGIA Y SURROTERAPIA
IBYS
Director: Dr. J. Durén de Cottes

NEFROSERUM

Suero de vena renal de eabra.
En las albuminurias, nefritis y nremias.

Sueros IBYS :

ADRENOSERUM, — Antidiftérico.—Normal equino,—Hema-
topoyético.—Antiestreptococeico polivalente.—Antiestrepto-
coceico puerperal. — Antimaltense caprino. —Antimaltense
equino.— Anfineumococeico.— Antimeningococcico.—Antiti-
roideo.—ANTITIRO-OVARINA (asociacion de suero antiti-
roideo y ovarina). —NEFROSERUM (de vena renal de cabra).

ANTIGONOS

Vacuna de gran eficacia en hblemorragias, epidi-
d mitis, artritis y orquitis blemorragicas.

Wacunas I BYS

Tifica preventiva.—Tificacurativa.--Tifo-paratifica (T.A.B.)
preventiva.—Paratifica polivalente. — Estafilococeica, —Es- |°
treptocdceica.—Anti-acne,.—Maltense, ANTIGONOS (Gono-
enceiea).—AGRIPTOL (Antigripal curativa y preventiva.)

GINORMIN

Poliglandulinz para tratamiento de 1os sin-
dromes genitales.

Opotérapia IBYS

Tiroidina.—Ovarina, —TURNINA.—EPIRRENINA,—Nefri-

na.— Hepatina.—EUGASTROL.— Pancreatina.— Pancreoki-

nasa.— Extracto de lobulo anterior de hipofisis.—Prostatina.

Extracto de glandulas timo.—Paratirodina.—Paracaleina, —

GALACTOGENOL.— GINOEMIN.—Tiro-ovarina.—BELLA-

DOVARINA.—ARSIFERROVARINA.—LIPONINA.—GLU-
COSERUM

PIDANSE MUESTRAS Y LITERATURA
Apartado de Correos 887.-Direccion felegrdfica y telefinica: IBYS Madrid.
TELEFONO 17=41 J.




CENTRO TRCNICO DE FUMIGACION

C. GRINMA

Director técnico, quimice
DR. JOSE M. ROCA
Catedratico de Quimica
de la
W Escuela Central de Ingenieros
' Indusiriales

Despacho Cenira): Lefia, 4,

Teléfono niim. 14-58,

Con las desmsectacmnes cianhidricas, mediante la CIANOGERERATRIZ @
GRIMA, se consigue una abso-
lutay ct)mpleta extincién de @

9 toda clase de insectos (c/un- @
W ches, piojos, pulgas, cucara-
ckav etc., etc.), v es, por lo

ta[‘itﬂ el elemento tdnico e in-

dispensable para desinsectar g
todaclase de locales y efectos,
como cuarteles, hospitales, @
tiendas de campana, trenes y i
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 manera rigurosamente

cientifica, comoda y segura,
la cianhidrizacion.

. Con nuestros ALOLHIDROS
TRINITAS .se transforma el &
{§ gas cianhidrico en una subs-
! tancia comnpletamente in= )
y ofensiva, asegurando la ino-
» cuidad completa de los loca- j

W les cianhidrizados.
El Ministerio de-la Guerra,
por Real orden de 7 de No-

viembre de 1921, haadoptado ¢ \
la cianhidrizaci6n en el Ejér- @
cito, y emplea para cumpli- &

mentarla la CIANOGENERA-

9 TRIZ CRIMA y los ALOLHI. @

DROS TRINITAS.

‘Informes y correspondencia en MADRID
ANTONIO SERRANO: Cardenal Cisneros, 70, 3.7

Direceion telegrafica; GRIMA | VALENCIA %
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—Real decreto (D. 0. niim. 73) admitiendo |a dimision que
por el mal estado de su salud, ha presentado el Inspee-
tor Médico de la cuarta Regitn D. Galo Fernindez
Espafia.

Real orden (D. 0. num. T4)autor.zando al Inspector Mé-
dico de 1.® clase D. Galo FernAndez Espafia para que
fije sm residencia en esta Corte, en concepto de dis-
ponible,

Real orden (D, O, niim, T74) concediendo dos meses de li-
cencia por enfermo, para Madrid y Barcelona, al Sub-
inspector Farmacéutico de primera clase D. Félix Go-
mez Diaz,

Real orden (D, O. niim. 74) concediendo un mes de licen-
cia por enfermo, para Jerez de la Frontera, al Capitan

Médico D, Manuel Suea Moya.
Real orden (D. 0. ntim. T4) concediendo un mes de licen-

cia por enfermo, para Caldas de Malabella, al Capitén

Médico D. Vicente Martin Crespo. :
Real orden (D. 0, nim, T4) disponiendo que en los Hos-
pitales militares de Africa sean también de aplicacion
las nuevas instruceciones para el régimen y servicio de
las Hijas de Ia Caridad, establecido por Real orden de
22 de Tebrero ultimo, y los preceptos de la de 25 del

mismo mes referente al plan de alimentacion para di-

chag religiosas.
Real orden (D. 0. nuim, 75) disponiendo que la Comisién

de reforma /del material sanitario del Ejército quede

constituida por los Jefes y Oficiales signientes:
Presidente: Coronel Médico D. José Masfarré y

Jugo, Director de la Academia de Sanidad Militar.
Vocales: Teniente coronel Médico D. Antonio Casa-
res (xil, del Instituto de Higiene Militar; otro, D. En-
rigue Redé Vignan, de la primera Comandancia de
tropas de Sanidad Militar; ofro, D. Antonio Redondo
Flores, Jefe del Parque de desinfeccion de Madrid;
Subinspector Farmacéutico de segunda clase D, Sa-
turnino Gonzalez Cambronero, del Hospital militar de
Madrid-Carabanchel; Subinspector Veterinario de se-
gunda clase: D. José Negrete Pereda, de la Escuela
Superior de Guerra; Comandante Médico D. Antonio
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Horcada Mateo, del Parque de Sanidad Militar;] otro,
D. Mariano Gomez Ulla, del Hospital militar de Ma-
drid-Carabanchel; otro, D. José Pic6 Pamies, del Par-
que de Sanidad Militar; otro, D. Franeisco Pifiero Ca=
rold, del Hospital militar de Las Palmas y en Comision
en el Instituto de Higiene Militar; Capitdn Médico
D. Leoeadio Serrada Diaz, del Parque de Sanidad
Militar.

Suplentes: Comandante Médico D. Jestis de Barto-
lomé Relimpio, de la Academia de Sanidad Militar; Ca-
pitdn Médico D. Federieco Ramos de Molins, de la pri-
mera Comandancia de tropas de Sanidad Militar.

81 Marzo..... —Real orden (D. 0. nlim, 75) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos que se indican a continuaciéon pasen
a gervir los destinos siguientes:

Tentente coronel: D, Rodrigo Moya Litrin, Ayndan-
te de Campo del Inspector de Sanidad Militar de la
cuarta Region, a la Asistencia del personal de la Ca-
pitania general y Subinspeccion de las tropas de la
misma, y de los Generales, Jefes y Oficiales disponi-
bles y de reemplazo en Barcelona, en comision, sin
cesar en su actual destino.

Comandantes: D. Eduardo Delgado Delgado, de dis-
ponible en la sexta Regién y en Comision en el Hospi-
tal militar de Pamplona, al Hospital militar de Bur-
gos, también en comisién, cesando en la anterior; don
Luis Aznar Gomez, de disponible en Melilla, y en co.
mision Jefe del equipo guirtirgico num. 6, disuelto
por Real orden de esta fecha, a disponible en la segun-
da Region y en comision a la Maestranza, Fabrica de
Artilleria y Pirotecnia militar de Sevilla.

Capitdn: D. José Blanco Rodriguez, a disponible en
la primera Region, continuando en la comision de Hi-
giene de nuestro Protectorado en Marruecos, en que
actualmente presta servicio en comision.

Teniente: D. Leandro Martin Santos, a disponible en
la primera Region, continuando de Secretario del Ci-
rujano Consulfor Direecfor de los Equipos quirirgicos,
cargo que actualmente degempefia en comisifn.
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Real orden (D. 0, num. 75) disponiendo quede disuelto
el Equipo quirurgico num. 6, si bien quedara consti-
tuido nominalmente,

Real orden (D, O. num, 76) disponiendo que el Teniente
Médico D. Eugenio Montero Quiroga, pase destinado
al Consultorio indigena del zoco el Had.

Real orden (D. 0. nim. 76) disponiendo que el T'eniente
Médico D. Manuel Portabales Pichel pase destinado a
las tropas de Policia indigena de Larache.

Real orden (D. O. ntim. 76) disponiendo se anuncie el co-
rrespondiente concurso para proveer una plaza de Ca-
pitan Medico en el Instifuto de Higiene Militar.

Real orden (D. O. num. 76) disponiendo que todos los
gastos, dentro de zada localidad o demarcacién, de
anilisis, desinfeccion y demas derivados del Institute
de Higiene Militar y Parque de Sanidad Militar, se re-
fleje en una sola enenta mensual para esos estableci-
mientos, cuyos pagos seran ordenados por el Director
del Hospital, remitiendo una copia detallada mensual-
mente a la Seeeion de Banidad Militar, al mismo tiem-
po gue envia los pedidos de fondos para las atenciones
del mes siguiente.

Real orden (D. 0. niim. 76) concediendo la grafificacion
de efectividad de 500 pesetas a los Jefes y Oficiales
Médicos siguientes: Tenientes coroneles.D. Eduardo
Cirneros Sevillano y D. Manuel Molin Guerra; Coman-
dantes D. Carlos Villaplana Gonzilez, D. Aurelio So-
lis Jacinto y D. Alfonso Moreno Lapez; Capitanes don
Rafael Fiol Paredes, D. Rafael Gémez Lachica, D. To~
més Larrosa Cortina y D. Eusebio Migica Jaca,

—Real orden (D. O. ntim. 78) concediendo Ia Cruz de San
Hermenegilde al Comandante Médico D. Lorenzo
Puncel Pérez.

Real orden (D. @, niim. 80) concediendo nueva licencia
al Capitin Médico D. Ricardo de la Fuente Pardo
para contraer matrimonio con D.* Gislena Galvan
Galvan,

Real orden (D. O. nim. 80) concediendo al Teniente
Médico D. Francisco Revenga Sanz licencia para con-
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traer matrimonio con D.* Ester Fernandez Villardn y

Séinz de Lastra.
5 Abril......—Real orden (D. O nium. 79) disponiendo se aclare la Real
. orden de 24 de Enero tltimo (D. O, nim, 19), en el
. sentido de que, con arreglo a lo gue determina han de
hacerse los destinos a Africa y el computo de tiempo
para solicitar el regreso; pero de ningiin modo ha de
entenderse que a la Oﬂcialidﬁd destinada en las Co-
mandancias generales se le recomozea el deracho a
pasar a supernumerario sin sueldo, actualmente en

sTuspenso.

> » Real orden (0. 0. num. 79) concediendo el empleo supe-
rior inmediato al Comandante Médico D. Matias Na-
varro Sancho y al Capitin Médico D. Juan Martinez
Ronealas, :

1 > Real orden (D, O. num. 81) disponiendo que el Equipo
quirirgico del que es Jefe el Capitén Meédico D. Flo-
rencio Herrer Menguijon, pase con todo sn personal al
Hospital Docker de Melilla, y que el del que es Jefe el
Capitdn Médico D. Antonino Guzméan Ruiz pase al
Hospital de Madrid-Carabanchel.

» » Real orden (D, O. ntim. 82) concediendo la separacion del
servicio al Comandante Médico D). Martin Juarros Or-
tega.

8 > Real orden (D. 0. niim. 82) designando al Capitdn Médi-

co D). Pascual Ibdfiez Centenera para servir el Con-
sultorio indigena de Cabo de Agua,

» » Real orden (D. O. nium. 82) concediendo dos meses de li-
cencia por enfermo, para Castellon, al Comandante
Médico D. José Moreno Bastante.

» » Real orden (D. O, nim. 82) disponiendo que los Jefes de
Equipos quirirgicos puedan designar como ayudantes
de manos y anestesistas a los Médicos del 'Cnarpn de
Sanidad Militar, no destinados de plantilla en unida-

“des expedicionarias, ya incorporados al Ejército de
Africa o de Beserva en la Peninsula,

Estableeimiento tipogréfico Nieto y Compaiis.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J,

g



