REVISTA DE SANIDAD MILITAR

Afio XX. } Madrid, 15 de Septiembre de 1930 H Ntm. 9.

. SUMARIO

Subre los diversos tratamientos del desprendimiento retinfano, por Mario Es-
revan.—Modalidad clinica de la sifilis en los indigenas del Protectorado es-
paitol de Marriecos (conclusién), por Venancio Garcia Robricuez.,—Can-
pania anitpahidica, por Luis AroNso Avoxso y Feperico Gonziliz AzcuNe.—
Necrologia: Exemo. Sr. D, Victor Izquierdo Marifio.—Exemo. Sr. D. Justo
Martinez Martinez,—Sr. D. Emilianc Quintana Barragdin.—D. Celso Sicilia
y Sicilia. — D, Arturo Alaejos .Garcin.—D, Jaime Olea Herraiz. = Varieda-
des.=Prensa médico-farmacéutica: Infeceion experimental y Avitaminpsis
C.—Lainmunidad contra el céncer.— Tratamiento de la Pnetimonia por in-
yecciones de quinina. — La encelalitis post-vacunal. — Aplicacién local del
antivirus de Besredka,— Tratamiento del chancro blando por su vacuna
especifica.=Prensa militar profesional: Utilizacion de los trineos indigenas
como medios de transportes sanitarios en los Alpes, durante el invierne. —
Tuberculosis y gnses de guerra.— Biblio grafia.—Seccion oficial.

SUPLEMENTO.—Escala del Cuerpo de Sanidad Militar en 15 Septbre. de 1930,

Sobre lo diversos tratamientos del desurendimiento refiniano

Las primeras observaciones de desprendimienio de reti-
na fueron hallazgos en el caddver por diversos anatémicos,
al final del siglo xvir; entre ellas sobresalen las de Haller
Yy Morgagni. _

Clinicamente no se describieron sintomas de esta afec-
cion hasta el siglo pasade. Fué Beer quien, en 1817, habld
de una forma especial de amaurosis, a la que daba el nom-
bre de “ojo de gato”. Bien es verdad que la inlerpretacion
de los reflejos amarillento-rojizos del fondo ocular distaba
mucho de ajustarse a la realidad. Unos—Beer, Weller, An-
drae—ereian que el fendmeno era debido a falla de pig-
niento coroiden; otros—~Carrén du Villards—lo alribuian a
una coloracion eetrina del cristalino; algunos—Himly, Rue-
te—a la [presencia de exudados; los menos—Chelius, Sichel,
Desmarres—a la lesién conoeida con el nombre de hidro-
pesia de la ecoroides.

Las observaciones eran delalladas: pero incompletas, por
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faltar el examen oftalmoscopico. Coccius, en 1853, di6 la
primera descripeion del desprendimiento retiniano visto con
el oftalmoseopio, a la cual -1guwron en anos sucesivos, las
de Van Trigt y De Graefe.

‘En resumen, el desprendimiento de retina no fué bien
zonocido hasta la segunda mitad del siglo pasado, en que
se empezaron a emilir las feorias patogénicas que han ser-
vido de inspiracion para los diversos tratamientos.

Antes de pasar adelante hemos de expresar que el des-
prendimiento de relina no es una entidad nosoldgica, sino
una alferacion que puede obedecer a diversas causas, de
donde se deduce lo falso que resultaria un tinico ecriterio
terapéutico para todos los easos.

Es preciso diferenciar el degprendimiento (mejor debiera
llamarse desdoblamiento. puesto que el epitelio pigmenta-
rio queda adherido a la coroides) del levantamiento de la
retina por lumores, hemorragias, cisticerco, ele. En estos
casos no interesa realmente el desplazamiento de la mem-
hrana. sino su causa. Si se trata de un tumor “no cabe mas
que un fratamiento: la enucleaciéon inmediata” (Veller). Si
ps una hemorragia, un ecislicerco, ele., emplear los reeursos
correspondientes, que no hemos de enumerar siquiera para
no extendernos demasiado aparlandonos del lema. Conere-
tandonos, pues. al desprendimiento que se ha dado en lla-
mar idiopalico, pasaremos revista a los diversos lralamien-
ios médicos y quirtirgicos.

TRATAMIENTOS MEDICOS

Nunca debe el oftalmdlogo dejar de prestar atencidn al
eslado general del enfermo. Muchos desprendimientos reli-
nianos son conseculivos a un acumulo seroso. bien de ori-
gen inflamatorio, bien de origen vasecular.

Investiguemos la sifilis. Un enfermo de mi eclinica. mio-
pe, en un combate de boxeo sufrié fuertes contusiones en los
ojos, que le provocaron un. doble desprendimiento, Negé la
sifilis; pero en el curso del {ratamiento econ inyecciones hi-
pertonicas pude deseubrir unos focos de coroidilis exuda-
tiva. Ordené Wagsermann y resulté fuertemente positivo
Se asoeci6 al tratamiento local el tralamiento espeeifico y se
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consiguio la curaeién. Al ano espontineamente se le vol-
vi6 a desprender la retina, y con el mismo tratamiento (lo-
cal y general) volvid a curarse. Ahora estd en {ratamiento
por tercera vez. En este caso es evidente la influencia de la
¢ifilis, pues si bien la primera vez el diagnoéstico fué de des-
prendimiento [raumatico en un miope, es lo cierlo que sin
I‘zber atendido a la coroiditis exudativa nunea hubiera cu-
rado. Las recidivas se explican porque en cuanto la sifilis
hace aclo de preseneia la exudacién reaparece y despega
la retina que quedé deébilmente adherida.

La nefritis puede ser causa de extravasaeciones que de-
terminen un aetumulo de liquido seroso detras de la relina,

Teniendo en cuenta la influencia que la miopia tiene en
los desprendimientos (méds del 60 por 400 son en miopes),
aunque para algunos la causa sea anatomica por alarga-
miento del ojo, al que la relina se le queda eorta—valga la
frase—, debe ser corregido el defeclo con los eristales eon-
eavos convenientes.

Asimismo, se procurara el reposo de la relina enferma,
cesando el trabajo. v se prolegerd de la luz nmediante eris-
tales oscuros.

El lratamiento de Samelsohn consiste en la permanen-
cin en cama, suprimiendo cualquier esfuerzo o sacudida,
y vendaje compresivo. Se busea gque meednicamente la re-
fina vuelva a su posiciéon. Indudablemente se consiguen
huenos resullados, pues eoloca al ojo en condiciones apro-
piadas: pero no suele bastar. siendo preciso asociarle a olros
métodos para favorecer la reabsorcion del liquido retro-re-
lintano y lograr el eontaclo v la adherencia de Ia membra-
ni desprendida.

Otros procedimientos tienden a la desaparicién del li-
quido retro-reliniano. lales ecomo las revulsiones que reco-
mendaba el mismo Samelsohn, ¥ los masajes del globo ocu-
lar aconsejados por Gradénigo. Pueden ser elementos auxi-
liares, al igual que los purgantes drdsticos, los diurélicos y
los diaforéticos. Dianoux v Guaita preconizaron las inyee-
ciones de pilocarpina con este fin.

Loealmente, algunos emplean la dionina como deriva-
fivo, Otros utilizan instilaciones de eserina (Granclément)
I'or su aceidn de faeililar el desagiie de los liquidos intra-
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oculares. Muchos, en cambio, aplican atropina, fundando-
gp en que generalmente los desprendimientos recaen en ojos
hipotensos, ereyendo que la hipotension es causa de que la
retina no se sostenga aplicada conira la coroides.

No hay que ser exclusivistas; yo no doy gran valor te-
rapéulico, cuando la tension es normal, ni a los miésicos
ni a los midridsicos: pero ante un ojo hipotenso aplico
afropina, y ante un ojo hipertenso aplico eserina o piloear-
pina, por entender que en uno y ofro caso se facilita la cir-
culaeion,

Uno de les iratamientos mas empleados en ‘la actuali-
dud son las inyecciones subconjuntivales o subtenonianas
de soluciones salinas conceniradas (Door, Bourgeois, efce-
tera) que actuarian por ésmosis. Las soluciones corriente-
mente empleadas son del 5 al 10 por 100, rara vez al 15 por
100, y se asocia novocaina o acoina, pues son dolorosas.
Una férmula habitual es:

CHOPLIro SOU1ED =5 evlwn.a 0,05 gramos.
INOVOGaTT. ol LR, 0,02 g
Aghe-destilada bt Un e. e.

Cantonel aconseja la siguiente:

Cloraro/S0aiC0 . vmsammaus s i 0,08 gramos.
BT o SRR o sl (oS =y 0,04 i
Glarh. de coeaing .. ...viveass. Un e. ¢

Se han sefialado ecasos de hipersensibilizacion a las in-
vecciones salinas, En mi prdctica no he tenido ninguno, «
pesar de que las he utilizado mucho, bien como tnico tra-
tamiento, bien asociado a alguno de los mélodos quirdrgi-
cos que después indicaremos. Con todo, no acostumbro a
pasar de 20 a 30 inyecciones (2 6 3 semanales), pues dado
lo inseguro del resultado, no es cosa de prolongar indefini-
damenie el tratamiento.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Expondremos someramente los métodos propuestos.

Puncion de la esclerdtica—Tiene por objeto la evacua-
ci6n del liquido retro-retiniano. Las primeras tenlativas las



— opges

hizo Sichel (padre). Después, cuando el oftalmoscopio per-
mitid advertir que si habia una rotura retiniana no progre-
saba el desprendimiento, se le ocurrio a Bowmann crear di-
cha rotura con dos agujas de discision que atravesasen la
escleroliea, “Esfas lentativas—dice Weeker—de obrar sobre
la retina dislacerdndola, pueden considerarse enteramente
echadas al olvido, pues en poecos casos han producido ali-
vio, v si a menudo la destruceion rapida de la vision.”
Wecker ideo la evacuacion del liquido subretiniano a tra-
vés de la ednula de un tréecar introducido por encima del
desprendimiento, método que el mismo autor calificé de
malo, porgue desorganizaba el vilreo.

La punecion, segtn Sichel, consistia en introdueir un cu-
chillete estrecho por la esclerdlica, penelrando hasta mds
alld de la relina desprendida. Haeciendo girar un cuarto de
vuelta al cuchillo, se realizaba una evacuacion de los liqui-
dos situados por encima y por debajo de la refina,

Fué De Graefe quien indied que era precisoc limifarse a
hundir el cuchillete por debajo de la retina desprendida sin
airavesar esta membrana. _ .

La evacuacidén del liquido subrefiniano alivia mecani-
eamente el desprendimiento; pero el liquido reaparece y el
resultado es nulo. Y se comprende: es lo mismo que si pre-
tendiéramos curar una cirrosis hepdtica con sélo puncionar
la aseitis.

De Weeker llegé a dejar un hilo de oro con el fin de ob-
lener un drenaje permanente.

Antle los fracasos, no es de extrafiay la severa eritica que
hizo Poneel cuando dijo que “todos los métodos operato-
rios tienen de comtin el conducir a In atrofia y a las oftal-
mias simpdticas”.

Esto no quiere decir que la simple puncion deba pros-
cribirse. Yo la he practicado en casos de desprendimiento
amplio, y desde luego favorece la curacién, pues, por lo
menos, se consigue disminuir la masa de liquido. que es un
obstdculo a la reposicién de la retina.

No practico la puncidn clésica con cuchillete al que se
da el cuartn de rotacidn, sino con una aguja de las de in-
yeeeion inlravenosa, que elavo frente al desprendimiento,
realizando la aspiracion del liquido con la jeringa corrien-
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te. Es mas sencillo, mds indeuo y mas eficaz. Debe procu-
rarse elavar la aguja en dos fiempos: primero atravesar
s6lo la conjunliva y después cambiar la disposicién de la
aguja de modo que la puntura escleral no caign enfrente,
con lo que se evila dejar una comunicacién direcla que pu-
diese dar enltrada a una infeccion. Después de practicada la
puncion, contintio fratamiento con inyecciones hiperlo-
nicas.

La Operacion de Deulschimann no es mds (e una mo-
dificacion de la paracentesis. Con un euchillete de doble filo
se penetra cerea del fondo de saco inferior y se hace la
transfision complela del globo. alravesando todas las mem-
branas oculares de un lado, el vitreo y todas las capas me-
ncs la conjuntiva del lado opuesto.

Esta operacién fendria por objelo no sélo el equi-
valente a la paracenfesis, sino también desbridar el vifreo.
Es decir, cumpliria una indicaeién con arreglo a la teoria
secreloria de Arlt vaciando el liquido seroso, y otra indica-
cion con arreglo a la teorfa de Miiller, segiin la cual el des-
rrendimienfo se debe a la relraceién fibrosa del vilreo que
tira hacia delante de la retina.

Seguin Deulsehmann puede repelirse la maniobra hasta
20 6 30 veeces, y si no obtuviera resulfado eabe inyectar
vilreo de lernera o de conejo, diluido en suero fisioldgico.
Este liquido supliria el enrarecimiento del vitreo y sosten-
dria la retina adosada a la coroides. tedricamente; pero los
resiltados son muy dudoses en la practica y produce in-
tensa reaccién, por lo que estd desechado.

Reseecion de la esclerdtica.—Miiller ateibuye el despren-
dimiento a que el eontinente del globo ocular es demasiado
grande con relacion al contenido que se relrae. En conse-
cuencia, parece indicado excindir un segmento de esecle-
rotica (previa reseceidn de Kronlein, segiin Miiller; previa
caniolomia simplemente, segun Czermack).

Volviendo al ejemplo de la aseitis, aunque no sea apli-
ceble a todos los casos, piénsese en el absurdo de pretender
curarla resecando un colgajo de pared addominal.

Cauterizacion de la esclerdtica.—(Cheval Doereau). Se
busea establecer una inflamacién adhesiva enltre la retina
v la coroides. Después de incindir la eonjuntiva para des-
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cubrir la eselerdlica, se cauteriza ésta en cineo o seis pun-
tos, sin perforarla, mediante galvano.

Puede asociarse la paracenfesis. antes o después, e in-
cluso perforar la esclerdlica con la misma punta del cau-
terio (De Wecker) para oblener el desagiie del espacio sub-
refiniano.

También, con el fin de eslablecer adherencias eorio-re-
linianas, se han empleado inyecciones yodadas (Seholer,
Abadie), electrolisis (Terson) ¢ ineluso sulura de la relina
(Galezowski). Rubbrecht sustituye con sangre el exudado
subrefiniano. Surdille busca el mismo efeclo con ecianuro
de mercurio.

No tengo experiencia sobre eslos métodos, que no he
empleado por parecerme que, aungue se eonsiguiera la re-
posicion de la refina, ésta quedarta tan alterada anatomi-
ca y funcionalmente que mis valiera hubiese seguido des-
prendida.

La Operacion de Gonin, que cuenta en Espana eon pala-
dines como Pérez-Bufill y Arruga, se funda en la leoria de
Leber: el vitreo condensado ejerceria [raceion sobre un
punto de la refina que acabaria por romperse: el vilreo pe-
nelraria a trayvés de esta perforaeion insinuandose entre las
dos hojns relinianas. La operacion consiste en cauterizar el
sitin mismo de la rotura para provoear su oclusion.

Este mélodo para algunos no lendria otros efectos que
los de una caulerizacion de esclerdlica, en tanto que para
olros constituye el proeedimiento mejor de cuantns se em-
plean en la aclualidad.

Lagrange ided el blindaje ocular, consistente en cauteri-
zar el limbo esclero-corneal para provoear la oclusidn del
canal de Schleen, y como eonsecuencia un aumento de ten-
8i6n que sostenga la refina confra la coroides. El Prof. Blan-
co, de Valencia, hace la operaciéon en dos veces, primero en
la mitad superior, y, si es preeiso, en olra sesion, en la mi-
tad inferior, para evitar posibles ecrisis de hipertension y
para no allerar la nutricion de la cdrnea. Equivale a un
efecto permanente de alropina, ulil como aquélla en los
casos de hipolension.

En un enfermo que empleé este procedimiento obtuve
«xXilo, que no sé si atribuir a la operacion o al reposo sub-
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siguienle que ordené, Se {rataba de un ojo hipolenso en ex-
tremo y, ciertamente, consegui elevar la tensién a cifra
normal, cifra que se manliene; pero el desprendimiento ha
recidivado. En ofro caso de mi elinica, el resultado, en cuan-
to al desprendimiento, ha sido nulo, a pesar de haberse
modifiecado la tension.

En oposicion al blindaje de Lagrange, Bettremieux pre-
coniza una escleraiomia no perforanie alrededor de la cér-
nea, que daria lugar a anastomosis venosas con la conjun-
tiva favoreciendo la cireulacion intraocular, mejor dicho,
el desagiie, e impidiendo que se estanque el liquido detréds
de la retina. Cumple, pues, la indieacién de la piloearpina
o de una iridectomia antiglaucomatosa.

* * *

Después de pasar revista a los diversos tratamientos, hay
jae llegar a la econclusion de que no disponemos de ningu-
1o eurativo, que algunos son perjudiciales y otros son tifi-
les en tanto fayoreeen el proceso de curacion esponldnea.

En resumen:

Meéteda, Cudndo es aplicable. = Ei";‘tﬂr‘g‘r ;
Tratamiento general.. | En los enfermos cardiacos, renales, sifili-
M e e L ey Sy e e rwtaa] Favorable.
REDOED Lo idoyles ke Siempre que el estado general no lo con-|
traindique, en los D. R. recientes y r{lmo
arxiliar de los tratamientos quiriirgicos. I[dem
DErivativos . o e ssss ) e R e e Ao e A A et Relativo.
AIrOPINR v vvsisvnvisisie {En vjos hipotensos, como auxiliar........ Tdem.
BEBINGE, s v | En ojos hipertensos, fdem....cooocivnnrs |Idem,
Inyecciones salinas... Siempre, como tratamiento linico o as0-|
(i £ W A DI N R S e A e B e | Incierto.
Puncién escleral...... Cuando haya mucho liguido.............. | Transitorio.
Bliscisionide reting: <. [INGOIICR iy d e s iaiaters /alsa e v/als ot blyrs s atsls s ‘Perjudieial.
rErenaTe; SHbtray ete e Taem G e i S iy e s i A A S, oS3 s ldem.
Op. de Dentbchman.. e e S B e A I S Idem.
Inyeccion de vitreo...|Cuande haya fracasado todo.....coue.in. Malo.
Resecaitn de-escler.®s INunea. b s Suah el S o v i ‘Perjudicial.
Cauterizacién.........|Cede el puestoa la operacién de Gonin,.. |Incierto.
Op. de Goninu.ueeas s Si se descubre desgarro asequible....... 'bavorable
Bhadajes .. et e En ojos hipotensos..... e A e {Incierto, perc
| favorable.
Op. de Bettremieux. .. En ojos hipertensos..... T R I {Idem.

Minrto ESTEBAN.
Capitiin Médico.
Oftalmdlpgo de los Hospitales Militares
v de la Cruz Roja (Melilla).
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Modalidad clinica de la sifilis en los indigenas
del Protectorado espaiiol de Marruecos

(CONCLUSION)

Este es un hecho, a nueslro medo de pensar, digno del
mayor estudio e interés; es. quizds, lo que nos ha llevaco a
la publicacion de esle modesto frabajo.

Ya durante el periodo secundario se observa la falla de
iniciacion de lesiones de sislema nervioso: de esas lesiones
que pudieran ulleriormente consliluir o, mejor, caraclori-
zar la patologia del sifilitieo. No hemos observado parili-
sis ni neuritis de faeial, ni de motores oculares; de acis-
tico, un caso solamente. Tampoco de los reslantes nervios,
cuyas lesiones revelan (aungue con menos {recuencia que
las anteriores) la existeneia de meningitis craneales de ter-
cio medio de base. Ni observamos alopecias de tipo areolar,
sifilides pigmentaria ni metaméricas,

Lesiones de gifilis ocular hemos visto dos casos (Irvilis).

Vemos, pues, que ya en el periodo secundario no abun-
dan en estos enfermos esos sindromes que en otras razas se
ven con mds [recuencia, y que indican que el enfermo es
neurosifilitico o un candidalo a la sifilis nerviosa cualerna-
ria. Heeho que se eonfirma. al no existir apenas enire ellos
paraliticos generales ni tabélicos. Si a lodo eslo se anade ol
que va se trata de individuos que hasfa hace poeos afios no
han comenzado a ser lratados y, ademds, su ignoraneia,
como es ldgico, en éstas como en ofras enfermedades, gue
ocasionan la tardanza en acudir a tratarse, por lo que pue-
de decirse que los sifiliticos antiguoes, que hoy vemos un es-
caso miimero de ellos, han sido somelidos a (ratamiento en
sus periodos primarios y secundarios (no hablemos del pre-
humoral), se comprenderd, lo inleresante y digno de obser-
vaeion que es el hecho de que no se observe neurosifilis en
individuos tan incompleta o nulamente lralados.

£l
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S6lo queda el factor individual de raza, como explica-
cion a esta falla de receptividad del sistema nervioso para
el treponema. 5

Heredosifilis—FEn 25 casos de heredosifilis (de medio a
seis anos), hemos observado diez con dientes normales, dos
casos (e lubérculos de Garabelli y un caso de microdonlia;
los restantes presentaban los dienfes convergentes o con
muescas. FEsto, por lo que se refiere a anomalias dentales.

En un recién nacido observamos una manifestacidn lué-
tica cutdnea penfigoide.

NOTA CLINICA

M. B. S., un mes. Tagsda—Antecedentes: Padre y madre
sifiliticos (la madre en tratamiento).

Este nino, al nacer, presentaba una sifilides papulosa lo-
calizada en regiones giuteas, parte inferior de surco-inter-
glhileo y region escrotal. Los espacios de piel interpapula-
res infilirados. A los pocos dias fué despegandose la epider-
mis de dichas papulas, dando al conjunto de la manifesta-
cion aspecto de pénfigo. Fué tratado eon fricciones mercu-
riales y localmente con una pomada a base de- minio (sin
precipitado blaneo), observando que el cardeler flictenoide
de las lesiones mejord rapidamente, lo que no ocurrid al
mismo tiempo con la manifestacién en conjunto,, pues la
infiltraecion sélo desaparecio muy ulleriormenle con el tra-
tamiento mercurial. Esto nos hace ereer que mds bien que
pénfigo sifilitico, se frata en estos casos sencillamenle de
una asociaecion de gérmenes banales a su lesién propiamen-
te sifilitica: asociacion que ocasiona, junio econ la macera-
cién cutdnea propia de esas regiones tan influenciadas por
el conlacto eon las excreciones, la lesion epidéemica (flic-
tena) sobreafnadida a la manifestacion espeeifica (papulas,
infiltracion).

Resumiendo. pues, nos enconframos anle una forma,
variedad o modalidad de la sifilis; modalidad cuyos rasgos
méas caracteristicos y diferenciales son: 1. Un periodo se-
cundario atenuado, poco abundante en manifestaciones, y
las escasas que presenta, poco aparatosas, de corfa dura-
cién 2° Un periodo lerciario diverso del anterior, en el
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que se observa una tendencia a la malignidad de sus mani-
festaciones, sobre todo culdneas. 3.° Eseasez de localizacio-
nes 1erviosas.

La causa de esla variedad de sifilis debe ser estudiada, a
nuestro modo de pensar, enlre los siguientes factores: 1.
Germen. 2. Individuos (raza). Y dentro del factor indivi-
dual cabe pensar en las condiciones organicas de la raza;
o bien, en earacleres adquiridos en el lranscurso del tiem-
po. sobre todo en lo que se refiere a los inmunoldgicos, pues
se trata de individuos entre los que la vacunaeién por sifi-
lis en sus ascendientes es la regla. '

Una vez planteada de esla manera la cuestién, consti-
tuyen, a nuestro modo de ver, un vasto campo de invesli-
gacion y observacion.

En fres casos de contagio de mujer indigena a espafol,
en éste se desarrolla tanto el periodo prehumoral como el
primario y secundario, serologica y elinicamenle, de for-
ma andloga a los observados en nuesira raza. Aunque fal-
tan observaciones de esta clase de enfermos en sus ulterio-
res periodos (por la necesidad de tratamiento inmediato),
el hecho de que su secundarismo se presentara con la rique-
za y agudizacién de manifestaciones que en nuestra raza
hace ya inclinarse mds hacia la imporlancia del terrenc
(raza indigena), sobre la modalidad clinien de esla enfer-
medad, teoria que actualmente es soslenida por algunos
autores (Sédillot, Papel del terreno en la evolueion de la
sifilis, 1928). :

Asi es que, sin descarfar la pesibilidad de la existencia
de diversas razas del {reponema, a nuesiro modo de pensar,
psta modalidad de la sifilis hay que imputarla a la inter-
vencién de las condiciones organicas especiales de la razi:
una verdadera idiesincrasia debida a alferaciones humora-
les persistentes ocasionadas quizds por las vacunaciones por
sifilis, que Ia generalidad de las familias que la constituyen
han sufrido en el curso de los afos.

VEeEvancio Garcia RoDRIGUEZ,

Teniente Médico.
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MEHAL-LA JALIFIANA DE TETUAN NUM. |

CAMPANA ANTIPALUDICA

Instrucciones,; planes, érdenes, desarrollo,
ensefianzas y deducclones clinicas,

por

Luis Aronso ALONSO, Feperico GoNzALEZ AZCUNE,
Capitan Médico, Teniente Médico.

He aqui esquemdticamente expuesto el desarrollo de la
campana antipaludica en las fuerzas de esta Mehal-la en
el ano actual.

Nos hemos limitado a referirla de acuerdo con la reali-
dad. Y su lectura dice bien a las claras cuanto puede espe-
rarse de una verdadera y enlusiasta eolaboracion, prestada
por cuantos nos han secundado: Jefes, Oficiales, Kaides y
personal sanilario.

A ellos queremos testimoniar en primer férmino nuestra
gratitud y reconoeimiento, ya que nuestra mision fué tan
sélo de orientacion. de marear normas v de indicar el plan.
Ellos fueron los ejeculantes, v a ellos corresponde la satis-
faceidn y el orgulle del éxilo obtenido.

A nosolros, nos queda la intima y confortadora convic-
cion, de haber acerfado.a sinlonizar nuestros enlusiasmos
con sus voluntades. Y de esa unidén, brotaron espléndidos
los frutos que en justicia les ofrecemos.

Con respeto de subordinados; con lealtad y earifio de
compaieros.

Tetudn, Noviembre de 1928.

(jomo Médicos, lenemos que dejar sentado previamente,
que para lograr la definitiva desaparicion del paludismo,
nueslra actuaeién es mds bien secundaria. Mirado el prs-
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hlema desde ese punfo de vista—el que esta de acuerdo con
los conceptos actuales de la enfermedad que nos ocupa—
corresponde al Ingeniero la labor de ejecucion. Hay que
empezar por sanear el terreno, para impedir la reproduc-
cion de las larvas y la difusién da los mosquitos, y en ese
frabajo le toea al Médico tan sdlo el papel de indicador de
los focos, para que después el Ingeniero actue.

Pero mieniras esto no sea posible en nuestra zona, en
gran escala, creemos es deber nuesiro eontribuir, aunqgue
modestamente, a la alenuacion de los efeclos de la epidemia,
al menos con pequeiios intentes de medidas profilacticas
y curalivas que compensen en parle sus estragos.

Y con estas ideas y proyeclos redaclamos como orien-
tador de nuesiros propositos y como programa de inicia-
fivas a seguir en nuestra limilada esfera de aceién durante
la ¢époea de ineremento de la morbosidad paltidica el si-
guiente Informe, que fué aprobado integramente por el pri-:
mer Jefe de la Mehal-la.

SERVICIOS SANITTARLIOS
CAMPANA DE PROFILANIS PALUDICA

CNormae, orientaclones y proyecios del plan a ssgulr.

La idea de que prevenir vale mds que curar, es tan anti-
gua en el mundo, que ya se cita en los albores de las obras
galénicas, Es incuestionable que prevenir es mejor que cu-
ar, v ademds cuesta menos. La labor del Médico en fodos
los sectores sociales, ha de ser cada vez méds preventiva. Es
preferible aconsejar a los sanos, que tralar enfermos, aun-
que el éxilo de galeria no sea ruidoso. No hay medio mds
eficaz para producir rigqueza, que fomentar la salud. La
enfermedad y la muerte prematura son adewmdas de un gran
dolor, un mal negocio para todos.

= = -

Consecuentes con las ideas anteriores y convencidos de
que el paludismo es una de las afecciones ineluidas por de-
recho propio en el grupo de las enfermedades evitables, ya
que al conocimiento exacto de sus ecausas determinantes
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anadimos que nos hallamos en posesiéon de poderosos re-
medios que lo curan y evilan con seguridad, juzgamos un
deber primordial. intenlar llevar a la prdctica esos recur-
sos cienfificos para lograr una labor de eficaces resultados,
aun dentro de nuestra limitada esfera de aceién. No olvi-
demos que toda magna empresa, es resullade de la eolabo-
racién de varias pequefias.

Siendo el fin primordial del presente Informe dar pau-
tas breves, sencillas y eficaces para primeramente prevenir
la infeecidn paludica, y después curarla, si fallaran aqué-
llas, se omitird lodo inlenlo—atin breve—de divulgaeion
del contagio, limitdndonos a exponer lo que consideramos
indispensable, a log fines antes mencionados.

MEDIDAS PHOFILACTIOAS CONTRA BL MOSQUITO

Toda campafia profilictica ha de ir encaminada a des-
Iruir 6l agente eausal de la enfermedad.

Dedieese, por tanlo, que & lo primero que se debe fen-
der es a la destruceién. del mosquilo en estado de larva.
Para ello, en las proximidades de los destacamentos, v en
un radio ne inferior a dos kildmelros, se procedera a de-
socar lodas las c_hm'cas,_ bien rellendndolas de tierras. o
cunndo este no sea posible. dando salida al agua eslancada
a favor de eonvenienles drenajes o canalizaciones. v en 1i-
timo caso, se reeurrira a la pelrolizacion, utilizando quinece
centimelros cibicos de pefroleo por metro euadrado de su-
perficie de agua estancada, limpiando previamente la ve-
gelacion de las chareas para que el pelrdleo pueda cubrir
toda la superficie del agua. Esta petrolizacién hay que re-
pelirla eada quinee dias, pues el peteoleo desaparece por
evaporaecion. Si el mimero de chareas es considerable o el
gasto de pefrdleo resulla desproporeionado a las ventajas
que haya de rendir, es preferible el alejamiento de las per-
sonas v animales a una distancia no inferior a dos kildme-
tros y en alturas, mejor que en el terreno llano.

Una estrecha y constanle eolaboracién con un Ingenie-
ro ha de ser muy beneficiosa, ya que en muchas ocasiones
la labor del higienista se estrellard sin el auxilio de este
importante eolaborador. Esle debe dar las orientaciones pre-
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cisas en cuanto afecte a encauzamiento de agua, drenajes,
terraplenados, movimientos de lierras, y, en general, todo
cuanto lienda a obfener la desecacion de los terrenos.

Hay que acluar, pues, intensamente sobre los focos pa-
Iidicos lalentes y sobre las larvas, pues cada una de éstas,
destruidas. supone la suspension de centenares de descen-
dientes. que de olro modo se desarrollarian al llegar la-épo-
ea favorable por la temperatura. Esla labor preventiva de
saneamienlo de lerrenos v pelrolizacidn, debe empezar a
realizarse en la primera quineena de Abril.

Contra el mosquito adullo, lenemos menos garantias de
éxito, pero recordemos que pica después de la puesta del
sol y que prefiere habitar a poea altura del suelo de los edi-
ficios. Es, por tanto, indispensable dolar a puertas y ven-
tanas (donde esto sea posible) de enrejado de tela meldlica
tupida que adapte perfectamente a los quicios y marcos de
unas y otras. También es necesario el empleo de pulveriza-
ciones de gases adecuados que deslruyan rdpidamente los
mosquitos, en el interior de los loeales.

Otro inconveniente de la lucha contra el masquilo a(lu]-
o, es su prodigiosa y rapida reproduccién’ que hace prie-
ticanmente casi estéril toda medida.de destruceion contra el

MEDIDAS CONTRA EL ENFERMO PALUDICO

El tratamiento ha de ser dirigido por el Médico y vigi-
lado muy estrechamente. Hay que hacerlo eon dosizs gran-
des de quinina, a fin de esterilizar pronta y totalmente el
organismo de los enfermos. sosteniéndolos ademas el fiem-
po suficienle para que la euracion ofrezca garantias. Dosis
pequenas y no constantes hacen que el organismo adquiera
resistencia a la quinina, dificultad grande cuando el para-
gito se esconde en el bazo, dando lugar a las formas visee-
ales eronicas. Por esla razon, hay que insistir en la impor-
tancia que olfrece un racional y complelo {ratamiento, loda
vez que el paludismo se cura tanto mejor, cuanto mds pron-
o se somete el enfermo a él.

A estos fines, precisa conocer y clasificar individual-
menle los enfermos palidicos lalentes de todas y eada una

de las Unidades, para someter a cada uno de ellos al
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tratamiento adecuado (cuya léenica no es preciso exponer
en el presente informe), de acuerdo con la exploraciin eli-
nica de eada caso. Eslos tratamientos se llevardn a eabo si-
multineamente en fodas las Unidades, durante los me-
ses de Abril y Mavo.

: (Continuward.)

NECROLOGIA

EXCMO. SR. D. VICTOR IZQUIERDO MARINO
Inspectoy Médico de £rimera cluse, de ia Resefu.

Nacid en Cheeres, el dia 6 de Junio de 1838, Verilied los
estudios de la earrera de Medieina en la Universidad de Va-
lladolid, obteniendo el grado de Licenciado en la de Sevilla,
en 27 de Septiembre de 1801. Previa oposieion, ingreso en
el Cuerpo con el empleo de segundo ayudante Médico, en 4
de Abril de 1862, pasando a la isla de Sanlo Domingo eomo
primer ayudanie Médico, en Junio siguiente. En esa isla
asistio a diferentes operaciones de eampana, siendo recom-
pensado con el grado de Médieo mayor. En Enero de 1864
ascendit, a primer ayudante Mdédico efeclivo, pasando, al
evacuar la isla, a la de Cuba, donde presio servieios de cam-
pena, alcanzando el empleo personal de Médieco mayor por
la gracia general de 1868.

En Mayop de 1872 regresd a la Peninsula y estuvo desti-
nado en los regimientos de Albuera y la Conslitueidn, ope-
rando en las Provincias Vascongadas conlra los carlistas,
aleanzando, por su comporlamiento, el grado de Subins-
peetor Médieo de segunda clase, el empleo personal de esle
grado y el grado de Subinspector Médico de primera clase.
Sirvio también. hasta Julie de 1878, en les hospilales de
Sevilla, Gadiz y Haro. Por anligitedad, ascendid a Médico
mayor efectivo en los mencionados mes y afo. Colocado
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en el Hospital Mililar de Cadiz, paso a las Islas Filipinas,
er. Abril de 1886, con el empleo de Subinspector Médico de
segunda clase que, en Diciembre siguiente, obluvo en la es-
cala general.

En dichas islas fu¢ Jefe de Sanidad Militar de Minda-
nao, Direetor de los Hospitales Mililares de Zamboanga y
Manila y Subinspeclor interino de Sanidad Militar de las
islas. En Octubre de 1890 ascendité a Subinspector Médico
de primera clase. empleo que se le olorgd, por antigiiedad,
en Junio de 1891. Regresd a la Peninsula en Junio de 1892,
quedando de reemplazo hasta Abril de 1893, que fué¢ nom-
brado Director del Hospilal Militar de Valencia, y en Julio
de 1894, del de Vitoria. ‘

En Diciembre de 1897 fué promovido a Inspector Mé-
dieo de segunda eclase, nombrandosele Inspector de Sani-
dad Militar de la séptima region. A Inspector Médico de
primera clase se le promovio en 20 de Septiembre de 1903,
siendo nombrado Inspector de Sanidad Militar de la cuar-
[+ region, cuve cargo desempenné hasta su pase a la reserva.

Estaba en posesion de la Cruz vy Encomienda de Tsabel
L Catélica, Cruz y Encomienda de Carlos IIT, Cruz de Epi-
demias, Cruz roja de segunda clase y olra blanca del Mé-
ritc Militar, Gran Cruz de la misma Orden v Cruz. Placa y
Gran Cruz de la de San Hermenegildo.

Medallas de Bilbao, Gueera Civil v Alfonso XII.

Ha fallecido el dia 23 de Agosto dllimo, en Valludolid.
donde residia,

EXCMO. SR. D). JUSTO MARTINEZ MARTINEZ
Inspector Médico de segunda clase de la Reserva.

Naeid en Santiago, provincia de la Corumna, el dia 6 de
Agosto de 1842, en cuya Universidad se gradud de Licen-
ciado en Medicina v Cirugia, el dia 21 de Junio de 1866.
Previa la oposicién correspondiente, fué nombrado segun-
do ayudante Médico en 1.° de Agosto de 1866, obteniendo el
grado de primer ayudante Médico, por gracia general, en
Septiembre de 1868, y en Noviembre, el mismo empleo su-
pernumerario; el de Médico mayor por mérilo de guerra
€n Junio de 1872: en Oclubre del mismo afio, y por igual

Septiembre 1930.—18,
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concepto, el de Subinspector Médico de segunda. En Fe-
brero de 1873 se le concede el empleo de Médico mayor su-
pernumerario en permuta de la Cruz de Carlos III, que se
le eoncedid por los sucesos ocurridos en el Ferrol. En Oc-
tubre del mismo afio obtuvo el empleo de Médieo primero,
por antigiiedad, y en Diciembre el grado de Subinspector
Médico de primera elase por mérito de guerra. También por
méritos de campana obtuvo el empleo personal de Subins-
pector Médico de segunda clase y el de Subinspector Médico
de primera clase en Octubre y Diciembre de 1875. Por anli-
giiedad fué Médieo mayor en Diciembre de 1886, y en Ju-
lio de 1895, Subinspector Médico de segunda clase, ascen-
diendo a Subinspector Médico de primera clase en Julio
de 1897.

El empleo de Inspector Médico de segunda clase lo ob-
tuvo en Abril de 1905.

Estuvo destinado en el Regimiento de Infanleria Zamo-
ra, Escuadrén Cazadores de Galicia, Hospital Mililar de lx
Corufia y de Vigo, Regimiento Infanleria de Cérdoba, Hos-
pital Militar de Chafarinas, Balallon Cazadores de Vergara,
Regimiento de Infanteria de Murecia, Batallén Cazadores de
Mendigorria, Regimiento de Caballeria de Alfonso XII, Par-
que Sanitario de Madrid, Ambulaneia de la Primera Bri-
gada de Sanidad Militar, Hospital Militar de Alfonso XIII,
de la Habana, Parque Sanitario de la Habana, Segunda Bri-
gada de Sanidad Militar, Instituto Anatomo-patolégico.
después de Higiene Militar, Academia de Sanidad Militar.
Inspeeeién general de la Comisién Liquidadora de las Sub-
inspecciones de Ultramar y Primera Brigada de Sanidad
Militar. En el empleo de Inspector Médico desempend la Je-
fatura de la Seceion de Sanidad Militar del Ministerio de la
Guerra. Por Real decreto de 6 de Agosto de 1908 pasd a si-
tuacién de reserva. '

Desempefié numerosas e importantes Comisiones del
servieio. Fué Diputado a Corfes y Senador del Reino elec-
tivo v vitalieio.

Poseia una eruz de primera clase del Mérilo Militar con
distintivo rojo, dos de segunda clase y otras dos de tercera
de la misma Orden y dislintivo, y una de ellas pensionada.
olra blanca de tercera clase, eruz de primera clase del Mé-
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rilo Naval, eruz de segunda clase de Maria Cristina; crug,
placa v Gran Cruz de San Hermenegildo, Gran Cruz del
Mérito Militar. Medallas de Cuba, de Alfonso XII, de la
Guerra Civil y Cantones, de Bilbao y de la jura de S. M. En-
comienda de numero de Isabel la Catdlica.

Falleeié en Oleiros (Coruna), el dia 27 de Agoslo proxi-
mo pasado.

SR. D. EMILIANO QUINTANA BARRAGAN
Coronel Médico.

Nacio en Granada, el dia 13 de Abril de 1870. En Febre-
ro de 1894 se gradué de Licenciado en Medicina y Cirugia
en la Universidad de dicha ciudad, y en Marzo de 1893, pre-
via oposicién, ingresé en el Guerpo con el empleo de Mé-
dico segundo. En igual mes del afio 1897 ascendié a Médi-
co primero, a Médico mayor en Agosto de 1908, a Subins-
pector Médico de segunda clase en Enero de 1917 y a Coro-
nel Médico en Abril de 1927.

Ha prestado servicios en el regimiento de Infanteria San
Marcial, en el de Alfonso XIII del Ejército de la Isla de
Cuba, Batallon provisional de Puerio Rico y Batallén de Fe-
rrocarriles con el que efectud operaciones de campana. En
la peninsula en los regimientos de Caballeria Dragones de
Santiago y Cazadores de Vietoria, Fabrica de Pélvoras de
Granada, regimiento de Infanteria Soria, Fdbrica de Armas
de Trubia, Hospital Militar de Ceuta, 2.° Grupo de Hospitales
militares de Ceuta, como Director, Hospilal Militar de Ma-
drid, Hospital Militar de Logrofio, Primer Jefe de la Ter-
cera Comandancia de Sanidad Militar y Direclor del Hos-
pital Militar de Malaga.

Habia desempefiado numerosas comisiones del servicio.

Poseia dos eruces de 1.* elase del Mérito Militar, rojas,
una de ellas pensionada, olra de 2.* clase, roja, lambién pen-
sionada. Habia sido significado al Ministerio de Estado para
la Cruz de Isabel la Catdlica, Medallas de la Jura de S. M.,
de la campaiia de Cuba, de las Cortes de Cadiz y la de Afri-
ca, Cruz y Placa de San Hermenegildo.

Su fallecimiento ocurrid el dia 23 de'Agosto ultimo, en
Milaga.
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D. OELSO SICILTA Y SICILIA
Capitan Médico.

Nacio en Pampliega, provincia de Burgos, el dia 10 de
Mayo de 1894. Estudié la carrera en la Universidad de Va-
lladolid, licencidndose en Medicina y Cirugia el dia 8 de
Junio de 1948. Ingresd, previa oposicion, en la Academia
de Sanidad Militar en 25 de Septiembre de 1918 con el em-
pleo de Médico alumno, siendo promovido en Junio de 1919
a Teniente Médico, aseendiendo a Capitdn Médico en Ju-
lio de 1922.

Estuvo destinado en Montenegron (Ceuta), Grupo de
Fuerzas Regulares Indigenas de Ceuta, Hospital Militar de
Larache, Balallon Cazadores de Tarifa, regimiento de Arti-
Herfa de Ceula, regimiento de Artilleria de Montana de Ceu-
ta, 11 regimiento de Avlilleria Ligera, regimiento de Arti-
Heria Ligera niimero 6. :

Eslaba eondecorado eon una Cruz roja del Mérilo Mili-
tar v Medalla de Marruecos, con pasador de Tetudn.

Falleeio en Burgos el dia 27 de Agosto nilbimio.

D, ARTITRO ALAEJOS GARGIA
Capitdn Médico.

Naecih en Monsagro, provineia de Salamanca, el dia 9 de
Junio de 1896. Hizo los estudios de Medicina y Cirugia
en la Universidad de Madrid, termindndolos en 1922 e in-
gresando en Febrero de 1923, previa oposicion, en la Aca-
demia de Sanidad Militar con el empleo de Alférez Medi-
co alumno, siendo promovido a Teniente Médico en Junio
del mismo ano. Asecendié a Capitin Médico en .Junio
de 1928.

Estuvo destinado en Ceula para el servicio de Necesida-
des y Contingeneias, en el Grupo de Fuerzas Regulares In-
digenas de Tetudn, ndm. 1. en el Regimiento de Infanteria
Infante, en el Regimiento de Cazadores de Alednlara, en las
Intervenciones Militares de Teludn, en el Hospital Mililar
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de Urgeneia, en el Regimienlo de Infanleria de Albuera y
en el de Bailén. que servia a su fallecimiento, ocurrido en
un pueblo de la provinecia de Salamanca. donde disfrulaba
permiso, el dia 27 de Agoslo anterior.

Poseia una Cruz de 1. elase” del Mérito Militar con
distintivo rojo, la Medalla Militar de Marruecos eon pasa-
dores de Tetudn y Melilla y distintivo de Regulares de In-
fanteria, con dos barras rojas.

D, JAIME OLEA HERBAIZ

Farmacéutico Primero.

Nacié en Madrid el dia 11 de Diciembre de 1893. Se gra-
dud de Licenciado en Farmacia en la Universidad Cen-
fral, en Mayo de 1917, ingresando. previa oposieion, en el
Cuerpo de Sanidad Militar eon el empleo de Farmacéutico
segundo, en 19 de Abril de 1918, aseendiendo a Farmacéu-
tieco primero en 14 de Marzo de 1923,

Presl sus servicios en las Farmacias de los Hospita-
les de Badajoz, Larache y Algeciras y en las Militares de
Madrid nimeros 1 v 4 v de Toledo, en la que servia al ocu-
rreir su fallecimiento-en 13 de Agosto proximo pasado.

Se hallaba en posesion de la Medalla de Africa.

iDescansen en paz tan eslimados Generales, Jefe y Ofi-
ciales de nuesiro Guerpo!

(R e e

VARIEDADES

En el pasado mes regresaron de su excursién a Tene-
rife y de su comision oficial a Paris, respectivamente, el
Excemo. Sr. Inspector Médico de 1o clase D. José Maslarré
v el Comandante Médien D. Heliodoro del Castilio.

* * *

Reina gran enlusiasmo enftre los profesionales para asis-
tir al proximo Congreso espafiol de Tisiologia Médico-So-
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cial, primera reunion de este género que se celebrard en
esta Corte, habiéndose recibido numerosas adhesiones de
significadas personalidades v entidades médicas.

Para cuantos detalles se juzguen necesarios pueden di-
rigirse los que deseen adherirse al citado Congreso, al doc-
tor D. Tomdas de Benito, Avenida Reina Victoria, 17. Ma-
drid. '

Damos el més sentido pésame al Subinspeclor farma-
céutico de 1.* clase D. Gregorio de Olea, por el fallecimien-
lo de su hijo D. Jaime, Farmacéutico primero de nuestro
Cuerpo, cuya nota neerolégica aparece en el presente nii-
mero. :

También expresamos nuestro sentimiento al Capitdn Mé-
dico D. Ignacio. hermano del fallecido.

Hemos sabido con profunda pena el fallecimienfo del
ilustrado Coronel Médico, reticado. D. Wistano Roldan Gu-
tiérrez (D. E. P.).

* * *

Ha falleeido en Melilla, el 8 del corriente, el Tenienle Mé-
dico D. Luis Pérez Gareia.

En el proximo mimero publicaremos la correspondiente
nota necrologica.

* * *

Se han presentado 58 aspiranles a ingreso en la Acade-
mia del Cuerpo. En el primer ejercicio de las oposiciones,
que dieron prineipio el dia 1.° del actual, aprobaron 27 opo-
sitores; en el segundo ejercicio, 20, y en el tercero, 15. A la
hora de cerrar este nimero se verifica el cuarto ejercicio.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

INFECOTON EXPERIMENTAL ¥  COhir. degli Organi di Movimento,
AviTaminosis C—Fl1 Dr. Baj (La  Enero 1930) ha investigado ex-
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perimentalmente el escorbuto y
Jdos cambios que experimenta la
avitaminosis C., cuando ésla es
complicada con diversas infee-
eiones. Los experimentos fueron
hechos en: cobayas, y la condi-
cion eseorbiitica fué producida
por la  alimentacién exelusiva
con trigo y eeerales seeos, que es
una dieta desprovista de vitami-
na C. Los animales elegidos fue-
ron adultos y casi del mismo pe-
so, dividiéndose en cualro gru-
pas:

1. Aguellos en que el régi-
men escorbitico no es acompa-
nado de tratamiento; estos ani-
niales mueren todos con sinto-
nias pronunciados de eseorbulo.

2> Animales en que sobre la
dieta eseorbttica son inyectados
con Staphylococus pyogenes al-
bus; estos animales mostraron
en gl examen postmonten pocas

0 ningunas muestras de escor-

buto.

3. Animales en que sobre la
diela escorbutica y marcados
sintomas de escorbuto reciben
una infececion estafilocdeica; en
¢stos se muestran agravados los
sinfomas de la infeccidn y del es-
corbuto, ¥y mueren de piemia.

En los animales con avilami-

nosis C., los sintomas mds sa-
lientes son 1os que afeclan a los
huesos, que llegan a inflamarse
¥ supurar en casos de infeceidén
estafilocdeica. En cambio, en los
animales infectados, parece dis-
minuir la avitaminosis, como si
el microorganismo diera lugar a
una sustancia que poseyera pro-
piedades antiescorbuticas, — M.
M. S.

I.A INMUNIDAD CONTRA EL CAN-

CER—En el British Medical
Jowrnal (13 Julio 1929) viene un
esludio interesante sobre la in-
munidad contra el cdncer. El
sarcoma de las ratas de Jensen
puede- ser curado por inyeccio-
nes de formalina al 1 por 100,
dentro del tumor, y el animal
eurado queda inmiune a la tras-
plantaeion artificial del sarcoma
o carcinoma de las ratas. Los
fragmentos de ciertos tumores
gancerosos de los pollos inyveeta-
da a las ratas producen en éstas
anlticuerpos especificos que pue-
den servir de vacuna inmuni-
zanle confra el mismo tumor.
Estos estudios representan una
orientacion nueva én la preven-
cidn y cura del edncer, que aca-
s0 dé mas resultados gque los an-
teriores—M. M. S.

TRATAMIENTO DE LA PNEUMONIA
POR INYECCIONES DE QUININA.—
Bl Dr. L. H. Van der Velde (Ne-
derl. Tijaschr. v, Geneesk, 16 de
Febrero 1929), recuerda sus ob-
servaciones en casos de pneumo-
nia lobar, tratados por inyeccio-
nes intragliteas de quinina,

Tas dosis son las siguientes:

Para los nifios de edad de uno
a doce meses, 60 a 80 miligra-
mos; de uno a dos anos, 100 a
140 miligramog; de dos a cinco
afios, 140 a 200 miligramos; de
diez a quince afios, 300 a 400 mi-
ligramos; de guince afios en ade-
lante, 500 miligramos.

La accidn favorable de la in-
weeeidn es deserita de la mane-
ra siguiente: rdpida cafda de la
temperatura, acompafiada por
bienestar general y vuelta del
apetilo.
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La gran ventaja del tralamien-
{0 =6 revela. por la disminucion
notable de la mortalidad, que de
25 por 100 desciende a 5 6 6
por 100,

Para evitar el dolor de la in-
yeceion, la quinina puede ser
combinada con 250 miligramos
de urethano.—M. M. S.

- w W

LA ENGEFALITIS POST-VAGUNAL,
La rara osdrrencia de los casos
de engefalilis post-vacunal no
es molivo para desalender su es-
tudie; sobre todo en el Ejércite,
donde la aplicacion de la vaeu-
ni es general en los reelutas. La
precentacion de este aceidente
noe puede obedecer 1igs que a
dos sausas: o la linfa vacuna va
contaminada de gérmenes ex-
trafios que engendren el padeei-
miento, ¢ el germen vacundgeno
se desarrolla por modo inusifa-
do en el interior del organismo,
hasta invadir el encéfalo por
una verdadera infeceidn general.
El modo de prevenir esla con-
tingencia no puede ser mds que
por la conservacion de la més
alta pureza de la linfa vacuna,
v por el ewidado en la cantidad
e gérmenes vagundgenos inocu-
lados, que no debe traspasar los
Hmites reaceionales convenien-
lps—JM. M. S.

" k%

APLICACION LOCAL DEL ANTIVI-
KUS DE BESREDKA.—I Dr. Denes
(Stwdivm, 10 Abril 1929), da
euenfa de los buenos resultados
que i oblenido per medio de
tapones de algoddn empapados
en caldo de cultive preparvado
con los gérmenes de las lesiones
infectivas loeales que se quie-

ren tratar, y aplicados al sitio
de dichas lesiones. El aulor re-
fiere haber curado con este mé-
todo infinidad de easos de otilis,
forunculosis, erisipela, blefari-
tis, ele., sin producir reacciones
generales v disminuyendo los
exudados inflamatorios seguidos
de rapidas curaciones.

[Cos resultados obtenidos pare-
cen ser mas frecuentes en los
procesos morbosos subagudos o
eronicos.—M. M. S.

. K

TRATAMIENTO DEL CHANOIO
BLANDO POR SU VACUNA ESPECi-
FieA—Hil Dr. Lassen, de Copen-
hague, ha hecho estudios inlere-
santisimos sobre la vacunolera-
pia del chanéro venéreo por me-
dio de una vacuna preparada
con cultivos muertos del bacillus
de Ducrey. Bl eitado doctor, da
esla vacuna en dosis ereciente
por ioyeeciones infravenosas,
siendo guiado por reaceiones in-
tradérmicas provocadas por su
inveccion previa dehajo del epi-
dermis de la parle superior del
brazo.

La reacciéon intradérmieca era
siempre negativa en pacientes
gqueé no sufrian la dleera vené-
rea, en cambio era posiliva en
los gque padecian el ehancro blan-
do, siendo el grado de reaccidn
proporcionado a la intensidad de
la 1leera y mds intensa la reac-
cidn ven los casos de bubén su-
purado.

"La reaceion intradérmica se
hace negativa despues de la
cuarla inyeccién intravenosa de
la vacuna dada en dosis crecien-
les. Mientras mas violenta era
la reaecién intradérmica mads
efectiva y rdpida era la aceion
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terapéulica de ‘las inyeeeciones
intravenosas. Cuando la reaceion
local no era positiva, la ulcera
resultaba insensible a la accidn
de ‘las inyecciones intravenosas
de Ia vacuna. El autor recomien-

da econ entusziasmo su méefodo
de vacunoterapia a todos los me-
dios clisicos de tratar el chan-
ero blando por los éxitos obte-
nidos con las inyecciones intra-
venosas de su vacuna.—M. M. S.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

UTTLIZACION DE LOS TRINEOS IN-
DIGENAS COMO MEDIOS DE TRANS-
PORTES SANITARIOS EN LOS .'\LPES,
DURANTE EL INVIERNO.—E] Capi-
tin Médico Girod manifiesta que
existen dos clases de trineos in-
digenas alpinos:

e Un trineo ligere dp pe-
quefias dimensiones que puede
ser conducida por hombres.

20 Un trinenp pesado, mas
grande, tirado por animalps,

Sélo los primeros han sido es-
tudiados experimentalmente po-
me lransportes mililares.

Il autor. después de una mi-
nueiosa deseripeion de estos me-
dios, llega a las siguientes con-
clnsiones:

En resumen. la camilla frineo
realizada por la fijacidn de la ca-
milla reglamentaria sobre el pe-
quetio Irineo ligero, alpino, que
existe en casi todas las easas o
chalets de los altos valles de los
Alpes, es un aparato de trans-
porte sanitario sélido y ligero,
¥ olrece la venlaja de poder eir-
cular en casi todos los te-
reenns y oen las diferentes espe-
ties de lugares nevados, necesi-
lando muy poeo personal para
st gmpleo: uno o dos hombres
para el deseense y lres o cualro
01 las aseensiones,

No puede, ni debe, ser ulili-
zado, fuera de los caminos, mas
gue en las lineas de gran pen-
diente. Exije la fijavion del he-
rido sobre la camilla, para ha-
cer eomodo el transporle.

Come para lodos los deméds
medios de |ransporte sanitarios,
ent la estacidn invernal, no debe
perderse de visla la proteccidén
del transportado conlra el frio.

(Arelives de Médecine et de
Pharmacie Militaires. Janvier,
1930)—J. P,

TUBERCULOSIS Y GASES DE GUE-
npa—El Tenienle Goronel Meé-
dico del Ejércilo italiano, G. De-
logu, publica una extensa rela-
cidgn de los trabajos presentados
en 6l XXXV Congreso italiano
de Medicina inferna. que tuvo
lugar en Génova, en Oclubre pa-
=a0lo,

Enfre los diversps e inlere-
sanles trabajos a que ahidimos;
escogemos el que encabeza esta
nota, eomo derivacion del estu-
dio de la guerra quimicu.

Kl uso inesperado de los ga-
sos produjo en la opinién pu-
bliea de todos los paises acen-
los de indignacidn y protesla, y
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bien pronto se pensdé en el es-
peciro pavoroso de la Lubercu-
losis.

Estas aprensiones y preocupa-
ciones, no sdle afectaron a los
profanos, sino también a un con-
siderable ntmero de médicos,
atribuyendo en los primeros
tiempos a los efeclos de los ga-
ses sobre el pulmdén, una mavor
predisposicién a la tuberculosis,
al menos como reaclivante de
los procesos especificos lalenles.
Las ulteriores observaciones mo-
dificaron notablemenie ofstas
concepeiones aprioristicas de la
tuberculosis del gas, demostrin-
dose que la infeccidn tuberculo-
sa no fué més frecuente entre
los militares que hubieron inha-
lado gases. Fn el tiempo que in-
mediatamente siguié a la gue-
rra, sobre todo, como resultado

tica basada en una exlensa ex-—
periencia clinica y en investiga-
¢iones de laboralorio, de la cual
se obtuvo el convencimiento
de que la tuberculosis pulmonar
no era provocada por los gases,
ni aun lardiamente.

A confinuacidon se expresan
los resullados elinicos y experi-
nientales de la actuacion de los
gases de guerra en las fabricas,
especialmente en las inglesas,
asi como las inoculaciones en
8l cobayo, scguidas, sobre todo,
en los Fstados Unidos; de las
que se deduce la menor sensibi-
lidad a los efectos del gas y a
contraer la tuberculosis v las
infeceiones influenciales, mereed
al hdbito adquirido por la ac-
pion de peguenas y repetidas
dosis de gases.

(Giornale de Medicina Milita-

de observaciones ¥y estudios, 7e. Gennaio- Febbraio, 1930).—
aparecid una ingente casufs- J. P.
BIBLIOGRAFI[A

Profilaxis social, familiar ¢ individual de la tuberculosis,
por el Dr. M. Benzo, Capitin Médico, Inspector Provin-

cial de Sanidad.

Trédtase de una conferencia pronunciada por el autor en

el Ateneo médico de Cordoba, en la cual se encauza muy
bien el problema de la profilaxis, después de estudiar de-
lenidamente las causas de difusién de la enfermedad en
medio tuberculoso. Las consideraciones dedicadas a la aler-
gia, vacunas prevenlivas, estadistica y valor del conlagio,
llevan un sello praeclico y convincente, asi como las deriva-
ciones de dicho estudio (dispensarios, sanatorios, ete.) y las
consagradas a la obra de preservacion de la infancia.
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El trabajo que nos ocupa estd dedicado especialmente
a la provincia de Cérdoba, y va precedido de un prélogo
muy interesante de D, Luis Jiménez Asua, acerca de las re-
laciones de la tuberculosis con la delincuencia, y en el me-
dio penal, e Inslitueiones eslablecidas en Suiza. Norte Amé-
rica v ofros paises (Penilenciarias-Sanatorios) que sgirvan
de orientacion para lo que debe haeerse con el preso fimico
en Egpatia—J. P,

Oftalmologia clinica para el médico prdctico, por el Doe-
tor Martin Renedo, Jefe del servicio de Oftalmologia del
Hospital Militar de Madrid-Carabanchel.

Trabajo consagrado al estudio de las vias lagrimales, es-
pecialmente desde el punto de visla clinico y operatorio, en
el que el aulor ofrece los frulos de su experiencia en la cli-
nica de dicha especialicad de nuestro principal nosocomio
mililar v la que,le brinda su clienlela parlicular.

Los apartados del trabajo que nos ocupa no pueden ser
mis interesantes: “El lagrimeo y las inflamaciones del saco
lagrimal. ;Qué entendemos por cura radical? Nuesira ex-

“CRRRGUMIL® FRRNANDRZ

Alimento completo vegetariano a base de cereales
y leguminosas.—Mejor que la carne y la leche.

Especial para niiios, ancianos, enfermos del estomago y convalecientes.
Insustituible, como alimento, en los casos de intolerancia
gastrica y afecciones intestinales.

Fernandez & Canivell. ;- Malaga.
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periencia sobre la dacriocistorrinostomia y Mélodo segui-

do para vencer una obslruccién de la via lagrimal en un

enfermo anteriormente daerioecistorrinostomizado.”
Algunos grabados ilusiran este meritorio trabajo.—J. P.

Explicacion paiogénica muy verostmil de un edema trau-
mdlico de la relina, por el mismo autor.

Esta interesante historia clinica publicada como el tra-
bajo anterior en El Siglo Médico, da ocasién al aufor a
deducir ensefianzas basadas principalmente en el concepto
anatomico de la irrigacion angiologica de la venilla que
‘proecedente de la parte superior de la mdcula, después de
describir un ligero arco, desemboca en la rama temporal
superior en las inmediaciones del enlreeruzamiento arterio
venoso, lo que explicaria la aparicion del edema; para
demostrar lo eual y sin afirmaciones categdricas, hace el
Dr. Renedo lucidas eonsideraciones, respondiendo, a su jui-
cio, de la exlension de aquél, tal vez algun frombo incom-
pleto que, dificultando la circulacion, favoreciase la extra-
vasaeion.

Dos figuras, de gran perfeccion, de fondo de ojo, debi-
das al Dr. Eseobar, hacen mds graficas las ensellanzas de
esta valiosa monografia.—J. P.

SECCION OFICIAL

13 Agosto—Real orden (D. 0. nim. 181) nombrando al Comandante
Médico D. Bernardo Areces Malilla para ocupar la vacante de
Médico urdlogo del Hospital Mililar de Carabanchel.

‘4 Azosto.—Real orden (D. 0. num. 182) confirmando la declaracion
de reemplazo por enfermo hecha a favor del Comandante Mé-
dico D, Manuel Gonzdlez Jaraba con residencia en Las Palmas.

14 Agosto—Real orden (D. 0. nam. 182) concediendo la separacion
del servicio activo al Farmacdulico segundo D. Francisco Sol-
duga Castells.
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Agosto—Real orden (D. 0. num. 182) concediendo al Farmacéu-
tico Mayor D. José de la Helguera Ortiz el pase a situacion de
supernumerario sin sueldo con residencia en Bilbao.

Agosto—Real orden (D. 0. nim. 183) concediendo al Tenienle
Goronel Médico D. José Serrel Tristany un mes de liceneia
por asuntos propios, para Suecia, Noruega, Paris y Londres.

Agosto.—Neal orden (D. O, ntun. 1806) concediendo al Farmacéuti-
co primere D. Juan Casas Ferndndez ¢l premio anual de efecti-
vidad de 1.000 peselas.

Agosto—Real orden (D. O.ntun. 188) disponiendo que el Tenienle
Coronel Médico D. Sebastian Galligo Elola y el Farmacéutico
primero D). Manuel Pomares Sanchez Rojas pasen en (Comision
al Hospital de Arehena,

Agosto—Real orden (D. O. nium. 188) anunciando concurso para
la provisidn entre Tenientes Corpneles, Comandantes v Capita-
nes Médicos de una plaza de dermo-venereologo vacante en el
Hospital Militar de Carabanchel.

Agosto—Real orden (. O, ntm, 188) aulorizando al Teniente Co-
ronel Médico D. Ratael Chicay Arreceigor para usar sobre el
uniforme la Medalla de ore de la Gruz Roja Espahola.

Agosto.—Real orden (D, 0. niim. 188) concediendo al Capitan Mé-
dico D. Rafael Fiol Paredes veinlicinco dfas de licencia por
asuntos propios para Génova, Veneeia, Grenoble, Montpeller ¥
Pau.

Agosto.—Real orden (D. 0. ntm. {88) concediendo la Placa de
Sar Hermenegildo al Tenienle Coronel Médieo D. Ricarde Rojo
Dominguez.

Agosto—Real orden (D. 0. nim. 188) disponiendo el pase a pe-
riodo de observaeidn del Alférez Médico Alumno D. Luis Gar-
cia Morales.

Agosto—Real orden (D. O. mim, 190) nombrando al Teniente
Coronel Médico D, Agustin Van-Baumberghen Bardaji para ocu-
par la vacante de Jefe de estudios de la Academia de Sanidad
Militar.

Agosto.—Real orden (D. 0. ndm. 191) destinando a los Jefes y
Oficiales Médicos siguientes:

Coronel—D. José Quintana Dugue, ascendido, del Hospital
Militar de Madrid-Carabanchel, a disponible en la primera re-
aion. '

Teniente Coronel—D, Adolfo Chamorro Lobo, ascendido, del
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Colegio de Hueérfanos de Maria Crislina (seecidn de varones),
a disponible en la primera region,

Comandantes—D. Juan Pellicer Esegalona, de disponible en la
primera region, al Colegio de Huérfanos de Maria Cristina (sec-
eion de varones) (V.); D. Vicente Marti Crespo, de disponible en
la cuarta region, al Hospital Militar de Vige (F.), y D. Manuel
Traba Rolddn, daseendido, del segundo grupo de la primera Go-
mandancia de Sanidad Militar, a la Fabrica de Armas de Tru-
bia (E.).

Capitanes.—d). Manuel Artacho Galvin, ascendido, del primer
grupo de la primera Comandancia de Sanidad Militar, al Regi-
miento de Infanleria Gantabria, 39 (F.); D. Teéfilo Zalaiya Cla-
veria, de la Comandanecia de Sanidad Mililar de Melilla, al se-
gundo grupo de la primera Comandaneia de Sanidad Militar (F.),
v D. Eduardo Orense Rosende, del Tercio, a la Comandaneia de
Sanidad Militar de Melilla (V.x :

Tenientes.—D. Inocenle Garcia Mounloro, del segundo grupo
de la primera Comandancia de Sanidad Mililar, al Regimiento
Infanteria Melilla, 59 (F.), y D. Fernando Garcia Doctor, del
primer grupo de la primera Comandanecia de Sanidad Militar,
a Necesidades y Contingencias del Servicio en el Rif. (Parrafo
segundo del art, 8.0 de la Real orden circular de 27 de Junio tGl-
timo, D. 0. nam. 142).

Teniente de Complemento—D. José Picazo Brafia, adserito a
la Capitania general de la primera regién y afecto a la Inspeec-
cion de Sanidad Mililar de la misma, al Regimiento Lanceros
de la Reina, 2. de Caballeria.

Alférez de Complemento.—D. Luis Funoll y Hacar, adserilo
a la Capitanfa general de la cuarta region y afecto a la Inspec-
cion de Sanidad de la misma, al primer grupo de la segunda
Comandancia de Sanidad Militar,

Jefes y Oficiales Médicos a quienes comprende la excepeion a) del
ard. 2.0 de la Real orden circulnr de 27 de Junio del ano actual
(D. 0. naim. 142).

Coroneles, el nimero 1 de la escala:

Tenientes Coroneles, los numeros 1 y 2.
Comandantes, del 1 al 3.

Capitanes; del 1 al 7.

Tenientes, del 1 al 10. >
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Jefes y Ofivioles Médicos a quienes comprende el pdrrafo 10 del
art, 7.0 de la mencionada Real orden circular.

Tenientes Coroneles—D. Lucas Zamora Monterrubio v don
Modeslo Quilez Gonzalvo.

Comandantes—D. José Ferndndez Casas, D. Servando Barbe-
ro Saldafia y D. José Cancela Leiro.

Capitanes—1), José e la Fuenle Burges, D. Severiano Busla-
mante y Ferndndez de Luco, D. Manuel Bugallo Pita v D, Pedro
Gomez Cuéllar.

28 Agosto.—Real orden (D. 0. nim. 194) concediendo al Capitin Mé-
dico D. Anlonio Rosell Santomd licencia para contraer matrimo-
nio con D.* Catalina Vives Roselld.

28 Agosto—Real orden (D. O. ntim. 194) destinando al Farmacéu-
tico Mayor D. Antonio Xiberta Raig a la Farmacia del Hospital
Militar de Sevilla, como Jefe, v al Farmacéutico primero don
Fermin Faton Sinchez-Medina a la Farmacia Militar de Toledo,
asimismo, eomo Jefe.

28 Agosto.—Real orden (D. 0. nim. 194) confirmuanido la declaracion
de reemplazo por enfermo, con residencia en la tercera regidn,
hecha al Capifdn Médico D. Cristébal Lépez Rodriguez.

28 Agosto—Real orden (D. O. nim. 194) concediendo el premio de
efeclividad que se indica a los Jefes y Oficiales siguientes;

Tenientes Coroneles—D. Emilio Pacheco Fuentes v . Fran-
eisco Ugnet Lostao, 1.000 pesetas por dos quinguenios, a partir
fe 1.0 de Septiembre.

Comandantes—D. Servando Barbero Saldafia, D. José Crende
Marlinez y D. Tuis Modet v Aguirrebarrena, 1.100 pesetas por
dos quinguenios y una anualidad a partir de e de Septiembre.

D. Gregorio Ferndndez Lozano, D. Eduardo Delgado Delgado,
D, Eduarr'h} Sanchez Vega y Malo, D, Emilio Blanco Lon, D). Mar-
colo Usera Rodriguez, D. Florencio Villa Pérez y D. Joaguin
Gonzilez Alberdi, 1.000 pesetas por dos quinquenios a parbir de
[0 de Septiembre.

Capitanes—D. José Segoviano Rogero, 1.200 pesetas por dos
quinguenios y dos anualidades, a partir de 1. de Septiembre.

" D. Gecilio Herndndez Gonzdlez, D. Miguel Sayalero Martinez
Delgado. D. Naveiso Barbero Tirado y D. Fernando Lépez Laza,
1100 peselas por dos quinguenios y una anualidad.
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D. Manuel Noriega Mufioz y D. José Carlells Brage, 1.100 pe-
setas por dos guinguenins y una anualidad, a partie de 10 de
Julio prdaximo pasado.

.. Manuel Bayero Garefa, D. José Onorbe Danso. D. Luis
Canlarino Eseamilla, D. Manuel Luzdén Linde; D. Juan Garefa
Guliérrez y D. Juan Lipez Pérez, 1.000 peselas por dos quin-
quenios, a partir de 1.2 de Sepliembre. :

3 Beptiembre—~Real orden (D. 0. num. 198) declarando aptos para
el ascenso a los Tenientes Médicos D. Fernando Garcfa San-
landréun, D. Juan Esteve Abad y D. Carlos Bretin Esteve.

3 Sepliembre—Real orden (D. 0. nam. 198) conecediendo el retiro
al Coronel Médico D. José Gareia Montorio, por haber cumplido

: la edad para oblenerlo, '

4 Bepliembre—Real orden (D, 0. ntun. 199) confirmando la de-
claracién de reemplazo por enfermo con residencia en Tarifa
(Cadiz) heeha a favor del Farmacéulico primero D. Benito Ca-
sado Gareia,

4 Septiembre—Real orden (. O. ntun. 200) deslinando al Teniente
Médico D, Carlos Breton Ksteve a las Intervenciones Militares
de Tefudn,

4 Septiembre—Real orden (D. 0. ntiuim. 200) autorizandoe al Gapi-
tdn Médico D. Octavio Sostre Cortés para usar sobre el unifor-
me la Medalla de plata de la Cruz Roja Espafioli.

6 Septiembre—Real orden (D. O. ntim. 201) aseendiendo al empleo
superior inmediato al Teniente Coronel Médico D. Kleodoro
Palacios: Gallo, al Comandante Médico 1. Mariano Eseribano
GGarcia, al Capitan Mdédico D, Manuel Pelayo y Marvlin del Hie-

rro y a los Tenientes Médicos D. Vicente Sergio Orbaneja, don
Fernando Gareia Santandréu y . Juan Esteve Abad.

Correspondencia administrativa de la Revista.

Hospital Tetwin—Abonado el primer semestee del corrienle aio,
Sr. Rodrfguez (Valladolid)—Idem el segundo semestre de idem,
Qr. Herndndez Mareos (Valeneia).—Idem fd. id.

M.adrid‘-—Est. tip. de J. Sdnchez de Ocafia,—Tutor, 16. Teléfono 32374



