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MUERTE DEL GENERAL MEDICO GORGAS

En mi sentir, el General Médico americano, Gorgas, ha sido el
primer sanitario del mundo. Es decir, el hombre que, aplicando a
la préctica sanitaria los progresos cientificos de la higiene, ha sa-
bido salvar mds vidas humanas. La higiene y la sanidad son dos
cosas diferentes, aunqgue frecuentemente suelen por las gentes
confundirse. La higiene se engendra y desenvuelve siempre en la
esfera de la ciencia pura, y de ella proceden los grandes descu-
brimientos salidos de los laboratorios; la sanidad, en cambio, es-
triba en la aplicacién prédctica de los conocimientos higiénicos a
la Administracién piblica, con el fin de evitar o prevenir las en-
fermedades.

William Crawford Gorgas fué, ante todo, un gran e insupera-
ble sanitario. Ha muerto recientemente en Londres, cuando se di-
rigia a la costa occidental de Africa para estudiar alli la flebre
amarilla, y trazar el programé de su profilaxis; asunto éste que
ha sido el tema principal de toda su vida.

Diése a conocer como hombre de aceién y de dotes extraordi-
narias por primera vez, en Cuba en 1898, cuando fué nombrado
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por el Gobierno norteamericano Jefe del saneamiento de la Haba-
na, donde hizo verdaderos milagros. Recién descubierto el papel
del Stegomya fasciata como vector del gérmen desconocido de la
fiebre amarilla, organizé de tal manera la lucha contra los mos-
quitos, que consiguid hacer desaparecer en poco tiempo el vomito
negro en la isla. Para conseguir esto, fué tanta la energia, la te-
nacidad y el tacto que supo desplegar, que sus compatriotas ame- '
ricanos, en el colmo de la admiraciéon que sentian por él, llegaron
a compararle con Hércules y con Napoleén. Pero todo esto que
- hizo en Cuba fué pilido e insignificante, comparado con su gran
fobra de saneamiento del Canal de Panamd, que es, mi juicio, el
triunfo méas grande que ha alcanzado en el mundo la ciencia sa-
-nitaria, Acababa de fracasar ruidosamente, con una catistrofe
financiera de que no hay nombre, la primera empresa francesa de
la apertura del Istmo de Panamd, dirigida por el gran ingeniero
francés Lesseps, que se hallaba & la sazon consagrado por el éxi-
to alcanzado en el Canal de Suez. Bien analizadas las causas in-
mediatas del fracaso de Lesseps y de la primera empresa financie-
ra, se averigué que estas causas habian sido principalmente de
orden sanitario. Los trabajos de apertura del Canal eran dificulta-
dos y hasta interrumpidos por la intensa epidemia de paludismo
y fiebre amarilla, desarrollada con motivo de las grandes obras
hidrdulicas de canalizacién, en un clima ecdlido ¥ naturalmonte
insano como aquél, y los hombres cafan a centenares por el azote
-de las dos epidemias combinadas, haciendo imposible la continua-
cién de los trabajos, y sobreviniendo, como consecuencia légica,
el desastre econdmico final.

Reconstituida la compafifa financiera del Canal en manos de
los norteamericanos, enviaron éstos en 1904 al Coronel Gorgas al
frente de los servicios sanitarios. Al prineipio tropezo éste con di-
ficultades ofrecidas por los mismos Ingenieros del Canal, que le
enojaron eon razén y le pusieron a punto de renunciar a su car-

" go; pero, afortunadamente, subié entonces a la Presidencia de la
Repiiblica de los Estados Unidos un hombre de los alientos de
Teodoro Roosevelf, el cual, conociendo los méritos cientificos y
log arrestos de voluntad de Gorgas, le invistié de todos los pode-
res necesarios, pasa llevar a cabo con autoridad soberana cuantas
medidas creyera convenientes. En efecto; inspirado en su gran
experiencia, recogida en Cuba, emprendié una inténsa campafia
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contra los mosquitos, y bien pronto convirtié el Istmo de Panam4,
no solamente en un pafs habitable, sino verdaderamente sano. Ha
sido la primera vez que la ciencia sanitaria, favorecida por una
amplia concesién de iniciativas y poderes materiales subordina-
dos a la soberania téenica, aleanzd transformar las condiciones
de vida de un pais que pasaba, con razén, como uno de los m4s
insalubres del mundo. De esto pudo Gorgas concluir, que si las
condiciones sanitarias de las regiones tropicales fneran de este
modo en todas partes mejoradas, podria asegurarse que, para los
fines de la colonizacién general del mundo, el hombre blanco seria
capaz en esos paises, 1o 86lo de vivir y trabajar, sino de aclima-
tarse y reproducirse,

He aqui cémo la obra sanitaria del Canal de Panamd fué un
titulo de gloria para el General Gorgas, y por qué su nombra ge
hizo, con justicia, célebre en el mundo entero.

Gorgas quedard siempre en la historia de la sanidad ptblica
como el arquetipo del sanitario ideal; como el hombre de voluntad
firme y de espiritn organizadof que supo llevar a la prictica de
los hechos los prineipios cientificos de la higiene doctrinal, sal-
vando asi numerosas vidas y haciendo ver que para que los ser-
vicios sanitarios sean eficaces, es menester revestir a sus repre=
sentantes de una gran autoridad, y a las veces de poderes die-
tatoriales efectivos, si han de cumplir su misién de defender la
salud y la vida de las gentes,

Rindamos, pues, a la memoria del eminente médico americano
el tributo de nuestro respeto y admiracion.

- DR. MARTIN SALAZAR

FORMAGIONES SANITARIAS DE RETAGUARDIA

He continuado estudiando en Val-de-Grace las diferentes for-
maciones sanifarias de retaguardia, en'las cuales ha prestado sus
gervicios el Farmacéutico militar francés, durante la pasada
guerra. :
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Para hacer un estudio metddico de ellas, las dividiremos en dos
grupos:
a) Formaciones sanitarias correspondientes al grupo de eva-
cuacion y reaprovisionamiento.
b) Formaciones sanitarias correspondientes al grupo de higie-
ne y profilaxia. :

Entre las incluidas en el primer grupo tenemos:
1.° Los hospitales de evacuacion,
2. Los trenes sanitarios,
3. La enfermerias de estacién, de reposo, de etapas y de
puerto, :
4,° Los depoésitos de convalecientes y lisiados,
5.° Las reservas de personal sanitario de ejéreito.
6.° Las reservas de material sanitario de ejéreito.
7.° Los puestos de esterilizacién central.
8.2 Las estaciones almacenes.
En el segundo grupo tenemos:
1.° Tos laboratorios de ejéreito.
2. Los laboratorios de bacteriologia quirtdrgica.
3.2 EI Laboratorio Central de los Ejérecitos.
4.° Los eqnipos sanitarios ya estudiados en el informe de Ju-
nio tltimo.

Como el estudio de cada una de cuantas formaciones sanitarias

_hemos indicado, exigird una gran extensién que dard el que sus-
cribe en la Memoria que en su dia presentard sobre ello, se limi-
tard, por eonsiguiente, en el presente informe a deseribir sumaria-
mente las mas importantes de entre ellas.

Hospitales de evacuacién.—Coloeados a 15 6 20 kilémetros a re-
taguardia e las primeras lineas y protegidos por una zona de 500
metros, constituyen la formacién sanitaria fundamental del servi-
cio de retaguardia, por la aceién tan importante que ejercen, en la
conservaciion de los efectivos, teniendo simultdneamente la mision,
de administrar, seleceionar, hospitalizar transitoriamente y eva-
enar los enfermos y heridos, bien sobre los hospitales del interior,
o bien sobre los depésitos de convalecientes; existiendo en ntimero
de uno por Cnerpo de Ejéreito y en la proximidad de la estacidn
regulatriz.

El papel del Farmacéutico es, en estas formaciones sanitarias,
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prestar los servicios de su clase que demanden los heridos o enfer-
mos en ellas hospitalizados.

Cada hospital de evacuacion estd organizado de manera que
puede funcionar en dos secciones separadas, suceptibles de tratar
cada una cien enférmos, en puntos los més favorables a la organi-
zacibén y ejecucién de las evacuaciones (cabezas de etapas, estacio-
nes origen de etapas, ete.).

A los hospitales ‘de evacuacion tocan todos log convoves o tre-
nes sanitarios, disponiendo, como anejos, de cuatro de estas unida -
des improvisadas, cuyo personal y material dependen administra-
tivamente de ellos, csperando en la estacion regulatriz hasta el
momento oportuno.

Trenes sanitarios.—Son formaciones que utiliza el servicio de
Banidad para la evacuacion de los enfermos y heridos, dividiéndo-
se en improvisados, semipermanentes y permanentes,

Al Farmacéutico auxiliar mayor de primera clase de la reserva,
M. Taclet, cabe el honor de haber sido encargado en la Hstacién
regulatriz de Bourget, de organizar los imperfectos trenes sanita-
rios de que disponia el servicio de Sanidad al comenzar la guerra.

Para ello creb e hizo afiadir a cada tren:

1. TUna sala de euracién confortable, instalada lo mds seneci-
llamente posible, pero conteniendo todo lo necesario para el ciru-
jano y dando todas las garantias desde el punto de vista de la asep-
sia y antiasepsia. :

2. Una farmacia respondiendo a lag necesidades del servieio,
con armarios para los venenos, los medicamentos a separar y los
SUETOS.

3.° Una tisaneria donde el Médico y el Farmacéutico encon-
traran, en cantidad suficiente,el agua hervida necesaria para layar
las placas de los heridos; para la preparacién de las soluciones an-
tisépticas y para la confeccion de tisanas, creando de esta mane-
ra el furgén o coche denominado «Tisaneria, Farmacia, Sala de
curacidén», que acompafia a los trenes sanitarios de toda natu-
raleza. (

Con objeto de hacer el transporte de los heridos en las mejores
condiciones posibles, aparatos de suspension perfecta fueron adap-
tados a los vagones de primera clase para Oficiales, de segunda
para clases y de tercera para soldados.

En estas unidades, el papel del Farmacéutico queda limitadoa
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dispensar durante la ruta cuantos medicamentos considera el Mé-
dico jefe indispensables para las atenciones de los enfermos y he-
ridos gue transportan.

El trabajo realizado por M. Taeclet no tardé en dar su fruto,
pues en la batalla de Arras, que durd desde el 10 al 19 de Mayo
de 1915, 86 trenes sanitarios de su modelo trasportaron, sin desfa-
llecimiento alguno, 29.495 enfermos y heridos.

Puestos de esterilizacion central.—El origen de estas forma-
ciones sanitarias remonta a la ofensiva aliada de Abril de 1917,
durante la cual, en plena actividad, un desagradable accidente se
produjo en la caldera del camién A del autoquirdrgico ntum. 4,
donde prestaba sus servicios el Farmacéutico mayor de segunda
elase M. Rousseau.’

La parada brusca de este camién esterilizador indunjo a dicho
compafiero a imaginar un dispositivo cuya descripeidn puede ver-
se en el Bulletin,de Sciences Pharmacologiques, que le ha permitido
adaptar a la estufa Geneste-Herscher y de que van provistos,
como sabemos, los autoquirirgicos, y hacer [rente a la esteriliza-
cién de las bandejas de instrumentos, de los objetos de curacidn,
del agua necesaria para el lavado de los cirajanos, y, lo que pare-
cia més complicado, de asegurar la calefaceién por el vapor de las
salas de operaciones. El puesto de esterilizacidn estaba, pues,
ereado.

Dos clases de estas nnidades, sistema Rousseau, estuvieron a

_ disposicién de los Ejéreitos: los puestos de esterilizacidn aislados y
los unidos a las salas de operaciones o a los hospitales ordinarios
de evacuacion, quedando en ambos casos directamente accesibles
al personal quirargico para proveerse de los objetos de curacién e
ingtrumentos empleados por ellos.

Como material, llevaban dichas unidades, ademéds de la estufa
Geneste-Herscher, un tercio més grande que la de los autoquirtr-
gicos, varias autoclaves de 34 milimetros de didametro, hervidores
calentados a vapor, etc,

El papel del Farmacéutico en estas formaciones sanitarias era
el practicar la esterilizacién de cuanto material de curacién, ins-
trumentos de Cirugia, ete., etc., se consideraban indispensables
para las atenciones de los heridos, dispensdndolos bajo la antori-

. dad del Médico Jefe del Centro hospitalario al cual estaba afecto.

La aparicion de estas unidades fué muy bien acogida por el
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Cuerpo Médico-Quirirgico, que vino al fin a disponer de una or-
ganizacién estable, potente y de gran rendimiento.

A continuacién del decreto del Subsecretariado de Estado, del
Servicio de Sanidad en 24 de Noviembre de 1917 y de el del Gran
Cuartel general del 7 de Enero de 1918, que aconsejaba la crea-
cién de los puestos de esterilizacién central en los grandes centros
hospitalarios y por orden del Gran Cuartel General fué enviado el
Farmacéutico mayor M. Roussean u todos los Ejércitos del Norte y
Noreste, para instalar su sistema e iniciar en cuanto respecta a los
trabajos de esterilizacién a los Farmacéuticos destinados a ellos,
habiendo llegado a poner en marcha unos 30 puestos de esterili-
zacién cuando sobrevino-el armisticio,

Reservas de personal sanitario de Ejército.—Estas formaciones
sanitarias estin organizadas en las estaciones regulatrices, para
llenar los vacios sobrevenidos en los cuadros y efectivos del ser-
vicio de Sanidad, teniendo tantos grupos ecomo Cuerpos de Ejéreito
entran en la composicién del Ejército, formando partelde cada uno
de los grupos que integren dichas formaciones sanitarias dos Far-
macéuticos. :

Reservas de material sanitario de Ejéreito.—Dispuestas como las
anteriores en las estaciones regulatrices estas formaciones sani-
tarias, al frente de cada una de las cunales hay un Farmacéurico,
tienen la misién de aprovisionar en material sanitario los servicios
regimentales y las formaciones sanitarias.

FEstaciones almacenes.—Son formaciones sanitarias de grandi-
sima importancia, por tener la misién de aprovisionar en medica-
mentos, reactivos, material, ete., a todo el servicio de Sanidad, ha-
ciendo ellas sus pedidos a los establecimientos farmacéuticos cen-
trales. i '

De muy reducido ntimero al comenzar la guerra pasada, fué
progresivamente elevdndose con las necesidades sanitarias de los
Ejércitos, llegando ademds a convertirse en verdaderas farmacias
secundarias de aprovisionamiento, & causa de las considerables de-
mandas de medicamentos que a diario reecibian de los Bjéreitos,
tanto para medicina humana como para veterinaria, por cuya
razon fué preciso duplicar el personal farmacéutico a ellas afecto,
cuya misién es, como se comprenderd, el llevar la contabilidad ri-
gurosa de las entradas y salidas de ecuantos medicamentos y ma-
terial forman su nomencldtor.
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Laboratorios de bacteriologia quirdrgica.—Agregados estos la-
boratorios a los centros hospitalarios de eirugia, y dirigidos por
Farmacéuticos especializados en esta ciencia, tenian la misién de
estudiar la flora de las placas de guerra, habiéndose distinguido
en ellos, por sus trabajos durante la guerra, MM. Mestresaj, Sar-
tory y otros eminentes Farmacéuticos especialistas en la bacterio-
logia.

Laboratorio Central de los Ejércitos.—Afecto dicho laboratorio
a la Direccion del Servicio de Sanidad de los Ejéreitos, y situado,
por consiguiente, muy a retaguardia, comprende dos secciones, la
quimica y la bacteriolégica, al frente de las cuales estaban,respec-
tivamente Farmacéuticos y Médicos especializados en la quimica
analitica, los primeros, y en la bacteriologia, los segundos.

Dicho laboratorio tenia la mision de sostener la vigilancia y el
buen estado de conservacion, mediante repetidos andlisis, de cuan-
tas substancias alimenticias constituian el aprovisionamiento de
los Ejéreitos, estudiando ademés cuantos problemas de orden qui-
mico e higiénico tuviera necesidad de resolver la Direccion del
Servicio de Sanidad.

Por 1iltimo, para terminar con el presente informe, el que sus-
eribe expondrd brevemente los Laboratorios de Ejército.

Estos laboratorios, formados por una seccién quimica y otra
bacterioldgica, estaban afectos al Estado Mayor de Sanidad del
Ejéreito, bajo las érdenes del Médico Jefe del Ejéreito, y considera-

.dos por él, como un consejero y un experto en la solucién de las
cuestiones de higiene y de epidemiologia.

Dichos laboratorios, dotados de un completo material, estaban
ordinariamente instalados en el principal centro hospitalario de
la. zona de Ejéreitos, en el Iimite de la zona de vanguardia y de re-
taguardia, para estudiar sobre el lugar y poderse trasladar ficil-
mente al sitio donde se manifestase una epidemia.

En enanto a la seceidén gquimica de estos laboratorios, al frente
de la cual estaba un Farmaeéutico mayor de segunda clase,de gran
competencia quimica, indicaremos que su misién ha sido: como dr-
ganos de documentacidn, en cuanto al valor hidrico de los acanto-
namientos de las tropas, de diagndstico en cuanto al andlisis de li-
quidos y humores del organismo, de experiencias, tanto pora las
substancias alimenticias de los hospitalesy Cuerpos de tropa, como en
los diversos exdmenes de Medicina legal (simulacién de enfgrmeda-
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des), habiendo,por consiguniente,rendido durante la guerra pasada
en el Ejército francés preciosisimos servicios, por cuya irazon el Mé-
dico responsable de la higiene y de la salud de las tropas de un
Ejército deberd en adelante marchar con estos laboratorios desde
el comienzo de la movilizacién. g
ANTONIO MOYANO,
Farmacéutico primero.

Paris, 1.0de Septiembre de 1920,

[DEAS MODERNAS SOBRE LA ALIMENTACION

SU IMPORTANCIA FISIOLOGICA Y PATOLOGICA

(Conelusidn. )

Durlach, en el mismo Instituto, realizé andlogos experimentos
en pollos, con los mismos resultados. Masslow realizé experimentos
en este sentido con mucha escrupulosidad. Alimenté un lote de pe-
rros con régimen pobre en fdsforo, pareeido al ya deserito, otro
lote con régimen fosforado. El primer lote presento, al cabo de ocho
semanas, pérdida de apetito y de alegria, pereza en los movimien-
tos, debilidad general, que terminé en peresias y pardlisis de los
miembros, y al cabo de unas diez semanas perecieron. il andlisis
de los diferentes 6rganos sufrid una disminucién de su contenido
en fosforo, disminucién del contenido en fermentos (catalasa, ami-
lasa, lipasa), y los huesos presentaron alteraciones en un todo pa-
recidas a las ya descritas. Resunltados en todo concordantes, sumi-
nistraron los experimentos llevados a cabo en conejillos, por Hart,
Mae Collum y Fuller.

Se deduee de lo dicho, que esas alteraciones son muy andlogas
a las prodncidas por la falta de calecio y de fdsforo.
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HIERRO

De los tres gramos de hierro que aproximadamente tiene el or-
ganismo humano, 85 por 100 estd contenido en la hemoglobina,
cuyo- papel, como transportador de oxigeno, es del més elemental
conocimiento; del resto, la mayor parte almacenado como previ-
sién principalmente en el higado y bazo, y en cuanto a la otra mi-
nima parte, sélo conjeturas se puede hacer de su papel fisiologico.
El déficit de hierro debe producir, por consiguiente, alteraciones
hemdaticas, ¥y, en efecto, Coppola alimentd gallos con almidén,
ovoalbumina, gelatina, azticar y algunas sales, cuya alimentacién
representaba 11 décimasde miligramo de hierro, necesitando dichos
animales 6 miligramos de dicho elemento. Pronfo observd dismi-
nueidén de la hemoglobina sin disminucién de glabulos rojos, au-
mento de leucocitos y presencia de corptiseulos rojos nucleados y
finalmente, sobrevino la muerte. 8. Hall nutrié ratones albinos con -
una comida cuidadosamente exenta de hierro. Al cabo de cinco o
seis semanas, los animales perecieron, y examinado el contenido
en hierro de su organismo, se vié que habia descendido a menos
del 40 por 100 del normal. Los mismos resultados obtuvieron Bua-
ge y sus discipulos Hausserman y Abderhalden, experimentando
en conejillog, gatos y perros, y, tiltimamente, M, B. Sehmit, nutrien-
do ratones con un régimen pobre, pero no exento de hierro, obtu-
vo resultados muy curiosos: anemia, con disminueién de hemoglo-
bina y de eritrocitos, presencia de micro y pokiloeitos y policro-
masia; algunos eritrocitos mostraron coloracién basdfila, disminu-
cién muy marcada de la cantidad de hierro del bazo, y ausencia
casi eompleta del mismo en el higado. Esta anemia se transmitia
a la descendencia, y, cosa notable, los ratones de la cuarta gene-
racion perdieron la facultad de reproduccion.

Hasta aqui hemos estudiado las consecuencias de una alimen-
tacién pobre en ciertas materias minerales conteniente cloro, cal-
cio, fosforo y hierro, y hemos visto que son atacadas de preferen-
cia aquellas funciones en las que juega un papel importante el ele-
mento mineral considerado. Ahora vamos a estudiar los fendmenos
de insuficiencia, causados por la falta en la alimentacion de cier-
tos proteicos o de algunos de los complejcs moleculares que entran
en su composicién, y de otra parte, estudiaremos los trastornos nu-
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tritivos, originados por la carencia en la alimentacién de unas
substancias no bien definidas todavia y a las que Funk titulé Vi-
taminas, y que los autores ingleses y americanos llaman factores
aceesorios o complementarios de la alimentacién.

SEGUNDA PARTE

Los proteicos de nuestro organismo se encuentran en continua
renovacién, prineipalmente aquellos que forman el protoplasma de
las células glandulares y los de la sangre, incluso los de sus ele-
mentos formes. De la continua destruccién de proteicos quedan
libres muchos dcidos aminados, algunos de los cuales son elimina-
dos eon las secreciones y excreciones; otros quedan en el organis-
mo para servir de niicleo a la edifieacién de nuevas moléculas al-
buminoideas. :

De esto se desprende la absoluta necesidad de reemplazar los
complejos moleculares destrunidos y eliminados de la gran molécu-
la albuminoidea. Desde el punto de vista de su valor alimenticio,
podemos dividir los proteicos de nuestra alimentacién en dos gran-
des grupos. Unos, como la ecaseina, presentan en su molécula todas
lag piedras necesarias para la edificacion de nuestras albiminas,
Yy a 6stos les llamaremos, con Hofmeister, proteicos de alto valor
alimenticio. '

Otros presentan sélo algunas de las piedras de nuestro edificio
albuminoso o todas,pero no en cantidad sufieiente,a los cuales,en-
tre ellos el gluten, la zeina, la gliadina, s les llama proteicos de
bajo walor alimenticio.

Pasemos revista al valor alimenticio y a las condiciones de uti-
lizacién de los més interesantes Acidos aminados, prineipales com-
ponentes, como se sabe, de las materias albuminoideas.

De éstos,los que con més frecuencia se encuentran en las albii-
minas de nuestros alimentos, son la glicina, alanina, valina, lenei-
na, dcido aspartico, dcido glutdmieco, cistina, ornitina, lixina, feni-
lanina, tirosina, triptofan, prolina e histidina (base hexnéica de.
Kgssel). De todos estos dcidos aminados, sélo los de niicleo aromé-
tico homociclico, como la tenilanina y tirosina; heterociclico, como
el triptofan, y por tltimo, la lixina y el amino, dcido sulfurado, la
cistina, son de formacién estrictamente exdgena, y, por lo tanto, su
falta o déficit en la alimentacién puede acarrear trastornos pato-
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l6gicos. La falta de cistina, tirosina y triptofan en el gluten, de li-
xina y triptofan en la zeina, y la poca eantidad de ecistina, tirosi-
na, y triptofan en la gliadina, explica el bajo valor alimenticio de
‘estas materias albuminoideas; en cambio la caseina y lactaalbumi-
na, que tienen todos los aminodcidos estrictamente exdgenos en la
debida proporeién, presenta un alto valor alimenticio (Herman,
Hofmeister, Abderhalden). Escher elevd notablemente el valor ali-
menticio del gluten para el perro y el cerdo, anadiendo tirosina.
Abderhalden alimenté a varios perros con gelatina, aztcar glice-
rina, dcidos grasos, colesterina y cenizas de huesos; y pudo com-
probar una desnutricién marcadisima, que se pudo detener y curar
adicionando a la misma comida, cistina, tirosina y triptofan. El
mismo resultado obtuvo Totani operando en ratas. La especial im-
portancia del triptofan fué puesta en claro por Wilcook y Hopkins.
Estos autores experimentaron en tres lotes de ratas; al primero lo
alimentaron con zeina adicionada de un hidrato de carbono, una
grasa y sales; al segundo lote, con los mismos ali}nentos, mas firo-
sina, y al tercero, lo mismo que al segundo, mas triptofan. Las pri-
»meras ratas perecieron riapidamente, las segundas mucho mds tar-
. de, sobreviviendo casi todas las del tercer lote. Experimentos pare-
cidos en diferentes animales fueron llevados a cabo por Weeler,
Osborne, y Mendel y Mirchell, con andlogos resultados. Los tras-
tornos notados por Wileook y Hopkins, en sus ratas del primero y
segundo lote, fueron pérdida de alegria y del apetito, torpidez, de-
bilidad general con paresias, que se convertian en pardlisis gene-
ralizadas poco antes de la muerte. La explicacién de la importan-
cia del triptofan en la alimentacion es que este aminodcido es la
substancia madre de un cuerpo de gran importancia vital, como es
la adrenalina (Hopkins).

El azufre en estado asimilable sélo llega al organismo forman-
do parte del disolfuro del deido alfa-amino-beta tioldetico o eisti-
na; de aqui la extraordinaria importancia alimenticia de esta subs-
tancia. Su falta o déficit en la alimentacijn influye muy desfavo-
rablemente en el crecimiento. Osborne y Mendel alimentando ratas
blancas con un régimen, en el que como albimina sélo llevaba
caseina (que tiene poca cantidad de cistina), comprobaron una de-
tencién en el crecimiento; afiadiendo al régimen 3 por 100 de eis-
tina, el erecimiento se hacia normalmente. Ackroyol y Hopkins
experimentaron en tres lotes de ratas; a unas se las administraba
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una comida suficiente; & otras la misma comida, pero a la que se
habia separado de sus albuminoides, la arginina y la hiatidina; y,
por tltimo, al tereer lote se les daba a unas la misma alimentacion
sin arginina y a otras sin histidina. Los resultados fueron que el
primero y el tercer lote se mantenian en buen estado de salud ¥
aumentaban de peso; en ecambio, 1as del segundo lote perdian de
peso y perecian, lo cual demuestra que la arginina y la histidina
son precisas, pero que la una puede ser formada en el interior del
organismo a expensas de la otra.

Por 1ltimo, Osborne y Mendel han demostrado el extraordina-
rio papel que juega la lisina en el erecimiento. Alimentando ratas
con albiminas pobres en lisina, vieron que su erecimiento estaba
retardado o impedido. En cambio, la adicién de lisina hacia au-
mentar rdapidamente el peso y la talla.

Hasta ahora hemos estudiado la importancia alimenticia y los
tendémenos cansados por la falta o déficit de algunas materias mi-
nerales y de los principales 4cidos aminados. Réstanos estudiar el
papel interesantisimo que como alimentos presentan ciertas subs-
tancias, no bien determinadas en su composicion quimica, y que
han sido llamadas: por Funk, vitaminas; por Hopkins, factores ac-
cesorios de la alimentacién; por Arén, materias extractivas (mala
designacién), y por Schauman, Borultan Hofmeister, factores com-
plementarios de la alimentacién. La falta en el régimen de estos
productos complementarios origina en elhombre una serie de en-
fermedades (beriberi, escorbuto, raquitismo, enfermedad de Barlov
¥, posiblémente, la pelagra y la |xerolftamia, llamada por Funk
deficienci-diseases, enfermedades por déficit, y por Weil y Mouri-
quard, enfermedades de carencia.

T.os factores accesorios o vitaminas se encuenfran en la leche,
carne fresca, yema de huevo no alterada por coccion o el secado;
en el germen y envoltura de log granos cereales, principalmente
en el arroz y en los jugos liquidos de muchos frutos, como el li-
mén. naranja, y, por tultimo, en algunas legumbres. En un me-
morandum publicado en Junio de 1919 por el Comittee on Acces-
sory Foot Factors del Sister de Londres, y de ecuyo Comité es Pre-
sidente Hopkins, y Secretario Harrette Chick, se dividen los fac-
tores complementarios de alimentacién en tres grupos: 1.° Factor
antineuritico o antiberibérico idéntificado al factor al crecimien-
to B. de los investigadores americanos, soluble en el agua; 2.°,
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Faetor antirraquideo o factor A., soluble en las grasas, de los ame-
ricanos; y 3.°, Factor antiescorbiitico.

Los fendmenos de insuficiencia causados por las vitaminas,
pueden condensarse en los tipos siguientes: del beriberi, del escor-
buto, del raquitismo y trastornos del crecimiento a cuyos tipos
pudiéramos agregar los fenémenos pelagrosos y de xeroftalmia.

Los sintomas de insuficiencia j4ipo beriberi, cansados en el
hombre y en los pollos y palomas principalmente, por la alimenta-
cién exclusiva de arroz desprovisto de su pelicula y de su germen,
estdn caracterizados por las siguientes alteraciones: '

1.* Bintomas por parte del sistema nervioso, sensaciones de
hormigueo y de mano y pie dormido, sensibilidad a la presién de
la piel y musculos y anestesias parciales, exageracion de log refle-
jos con un periodo posterior de apagamiento, calambres contractu-
ras, movimientos inveluntarios, nistagmus, movimientos rotato-
rios y rara vez crisis epileptiformes. Estos sintomas de exitacién
pueden ser seguidos en los ultimos periodos de la enfermedad, por
gignos de paresias y pardlisis.

Segiin Eykman, a estos sintomas nerviosos corresponden de-
generaciones mds o menos extendidas de las vias nerviosas, pa-
diendo llegar a la medula y a las células ganglionares. De la ma-
nera deserita se presenta la polineuritis beribérica.

2.* Bintomas por parte del aparato eirculatorio; amortigua-
miento de los] tonos cardiacos, principalmente el tono pulmonar,
pulso pequetio y débil, arritmias debidas a degeneraciones parcia-
les del nervio vago. En la forma hidrépica del beriberi; se presen-
ta edemas de la piel y derrames en las serosas mds variadas.

3.* Sintomas por parte del aparato digestivo; pérdida de ape-
tito, saburra gdstrica, catarro intestinal con estrenimiento o dia-
rrea, sintomas que no son beneficiados por los medicamentos. Es-
tos se presentan, tanto en el beriberi espontdneo, como en el ex-
perimental. Tasawa logrd producir en la polineuritis del beriberi
con las tipicas pardlisis en pollos alimentados con arroz descaseca-
rado. Hopking, operando también en pollos, los dividia en tres lo-
tes: al primero suministraba arroz rojo esterilizado; al segundo,
arroz descortezado y frifurado, y al tercero, arroz esterilizado al
autoclave. S6lo los pollos del primer lote prosperaban; los deméds
sucumbian victima de una polineuritis beribérica tipica compro-
bada en la autopsia. Si a los pollos enfermos del segundo y tercer
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lote, se les daba arroz rojo no descorticado o moyuelo de arroz, no
tardaban en curar espontineamente. Bl beriberi se presenta en
paises como la China, Japon e Islas Filipinas, en donde se consu-
me gran cantidad de arroz. Los sintomas del tipo esecorbuto se
presenta espontdneamente en individuos que tienen que sujetarse
durante bastante tiempo a comidas secas en las que predominan
alimentos en conserva y en las que faltan por completo los vege-
tales frescos. Experimentalmente el esecorbufo ha podido ser re-
producido por Hofmeinster, Hols y Frohlich en conejillos de In-
dias, y por Hart en los monos macacos, pudiéndose llegar a pro-
ducir en estos ultimos un sindrome muy parecido al de la enfer-
medad de Moller-Barlow. En los animales carniceros, se pueden
produeir sintomas de escorbuto con la alimentacién de earne coci-
da o salada.

El sintoma escorbiitico estd caracterizado: 1. Por una especial
didtesis hemorrdgica con hiperhemis de las encias, hemorragias, y
alguna vez tleeras gingivales, derrames sanguineos en la unién
de las costillas y los cartilagos costales, a nivel de la unién de los
cartilagos epifisarios con las epifisis, edemas en las partes blandas
que rodean las articulaciones, y alguna vez hemorragias en las
visceras, La causa de estas hemorragias debe buscarse en una al-
teracién nutritiva de las paredes de los capilares. 2.° Sintomas
por parte del sistema dseo; aflojamiento de los dientes con estado
peroso de los mismos, agrandamiento de los alvéolos, del tejido es-
ponjoso de los huesos, con disminucién del espesor del tejido com-
pacto, cuyas alteraciones dan lugar a una fragilidad de los huesos
con presentaciéon de fracturas espontdineas. Ademds, se presenta
una transformaecién del tejido linfeide normal de la medula en un
tejido reticular pobre en células.

La presentacién de los sintomas del raquitismo estd intimamen-
te ligada a las alteraciones del erecimiento. Se presenta espontd-
neamente en el hombre o, mejor dicho, en el nifio, a consecuencia
de una defectuosa alimentacién, principalmente leche coeida, y
abuso de las diferentes clases de harinas que ofrece la industria
para la alimentacién de los pequefios. Los principales rasgos del
sindrome son una detencién del desarrollo con arqueamiento de
los huesos de los miembros, presentacién de nudosidades a nivel
de la unidén de las costillas con. los cartilagos costales, constitu-
yendo lo que se llama el rosario raquitico. Como sintomas genera-
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les se presentan en’ el raquitismo: debilidad general, alguna vez
paresias, no siendo raro que se presenten sintomas por parte del
érgano de la visidn, consistentes en una queratomalacia con ulcera-
cion de la cérnea que, progresando, puede dar lugar a la tisis del
globo. Por 1ltimo, eitaremos como enfermedad de carencia la pela-
gra, aunque todavia estd muy obscura su patogenia, y sélo en
parte pudiera ser atribuida a una avitaminosis. S8abido es que la
pelagra se presenta, sobre todo, en los habitantes de comarcas, en
las que se usa con predominio el maiz para la alimentacién,

Caracteves quémicos de los factores accesorios,

La determinacién quimica del factor B. soluble en el agua o
antineuritico, ha sido investigada independientemente por Funk y
por Suzuki, Shimamura y Odake. Sus principales caracteres son:
soluble en el agua y en la mezela de aleohol y agua, insoluble en
el éter cloroformo, éer acético, benzol, dializable resistente, a la
aceién de los dcidos débiles, ligeramente soluble en las soluciones
alealinas, absorbido fuertemente por los coloides y por el carbén
animal, precipitable por los dcidos fosfomolibdico y fosfotingsti-
co, tdnico y picrico, y por el nitrato merctrico. Posee, como se ve,
cardcter bdsico. El cuerpo obtenido por Funk, como vitamina del
beriberi, es una base pirimidica de férmula

NH

|
00 P
NH

muy vecina a las bases pirimidicas que entran en la constitucién
del niecleo celular, lo eual explicaria la importancia de su mision.

Suzuki, Shimamura y Odake han obtenido del moyuelo de
arroz un cuerpo nitrogenado bédsico, al que han denominado Ori-
zamin, y que en cantidad de 2 & 3 centigramos puede conseguir
la curacién de los animales, a los que se les ha provocado el beri-
beri experimental, Funk extrajo de la levadura de cerveza una
base a la que di6 el nombre de Toralina, de f6rmula bruta O, HN O.,.
Edie Evans, Movre, Simpson y Welster hallaron también en la le-
vadura un producto muy parecido a la Toralina.



— 661 —

El factor A. soluble en las-grasas y en los disolventes de éstas,
alcohol, benzol, éter, ete. En el organismo parece .adherirge a los
fosfatidos, prinecipalmente lecitina, cefalina, cerebrina y al aleohol
colesterina. Los autores japoneses y americanos han logrado ex-
traer de las grasas una materia nitrogenada bdsica, a la que han
designado con el nombre de Oripan.

Los trabajos llevados a ¢abo por Mae Colum Davis, Osborne y
Mendel, con objeto de investigar la composicién quimica del fac-
tor A. de crecimiento y el antiescorbiiitico, han fracasado hasta
estos momentos. El modo de accidn de los factores accesorios de la
alimentacién ha sido objeto también de luminosos trabajos. Dos
teorias se han propuesto para explicar la aceion de las vitaminas.
La mds aceptada supone que las vitaminas son complejos molecu-
lares indispensables para la formacién de las substancias que cons-
tituyen el organismo y que no pueden ser formadas por éste a par-
tir de otros compuestos por trabajo estrictamente endégeno. Al
faltar estas materias en el alimenfo, éste resulta insuficiente, y por
consiguiente, la adicidn de vitaminas completa el alimento; de
aqui que se conozea ésta, con el nombre de teoria del complemen-
to (ergénzung theorie) de log alemanes. Ks el mismo caso que el de
la adicién de triptofan y de lisina, completando el valor de la zeina,
y convirtiéndola de un protehido de bajo valor alimenticio en otro
de alto valor. A mi juicio, esta teoria explica sin necesidad de
acudir a la teoria de la accidén antitdéxica de las vitaminas, los fe-
némenos de intoxicacién crdnica, que son tan evidentes en las en-
fermedades de carencia, En efecto; las moléculas albuminoideas
del organismo sufren durante el trabajo fisiolégico un desgaste
por el que piarden algunos de sus componentes, de los cuales en
parte pueden ser reemplazados por cuerpos formados en el inte-
rior mismo de la economia, pero otros es preeciso recibirlos como
tales en los alimentos. Al faltar estos iltimos elementos, l1a molécu-
la albuminoidea no se puede restanrar, y es facil presumir que al
pasar un cierto tiempo sin poder verificarse la restauracién, llega-
ra a constituir un cuerpo extrafio al organismo y sufrir un proce-
so*de destruccién para ser eliminada. En este proceso los comple-
jos moleculares formados pueden poseer propiedades t6xicas que
expliquen todos los fenémenos observados en las enfermedades
por carencia. Si este proceso no estd muy adelantado, podrd ser
detenido, completando el alimento en forma conveniente por la adi-

Noviembre 1920, —44
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cién de vitaminas; en cambio, si el proceso de destruecidn estd
muy adelantado, la adicién de vitaminas no podrd detenerlo y el
animal sucumbira.

La segunda teoria, o de la aceién antitéxica de las vitaminas,
se funda en la observacién de que las enfermedades por carencia
son parecidas a las intoxicaciones erénicas, como, por ejemplo, la
del aleohol (ya hemos visto eémo puede ser explicado ese cardcter
de intoxicacion). Supone esta segunda teoria que las vitaminas o
factores accesorios de la alimentacién son antidotos de unos vene-
nos que existen en los alimentos. No podemos hacer critica deta-
llada de estas dos teorias que nos llevaria demasiado lejos. Baste
decir que la primera es la mids sélidamente apoyada. Como man-
tenedores de la teoria de la accién complementaria citaremos a
Funk, Schauman, Rohmon y Hofmeister. Entre los partidarios de
la teoria antitéxica encontramos, entre otros, a Eyman, Caspari,
Moszkowski y Abderhalden.

Francisco MARTINEZ NEVOT,
Capitan Médieo

NSTITVTO DE
INMVNOTERAPIA

e

rroveros THIRF

Ruiz Perelléo, miam. 14 (Madrid Moderno).
Fundador: D. FRANCISCO TELLO

Vacuna antigripal.=Comprobada por los mejores elinicos de Espafia, como el
dnico remedio eficaz eontra la gripe y sus complicaciones.

Vacuna antivariélica.—=De la mayor pureza y eficacia,

VYacuna antigonococien =Preparada con puténticos gonococos.

Suero antidiftérico.=De gran poder antitéxico,

Adem#és de toda cluse de suercs, vacunag, elementos para el diagndstico de las en-
fermedades infecciosas, andlisis clinicos, ete., ete.

Pidanse muestras y listas de productos y precios.
Depositarios: Los principales de Espaiia y 1as mejores Farmacias,

Correspondencia al DR. JORGE RAMON
Direeecion telegraﬁca y telefonica: «<INMUNO»
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VARIEDADES

»

Hstdn siendo muy justamente celebradas las Escuelas préacti-
cas que acaba de verificar la primera Comandancia de tropas de
Sanidad Militar.

8. M. el Rey y las Autoridades militares han quedado suma-
mente complacidos del resultado de las mismas.

En el préximo nimero daremos detalles del desarrollo de tan
interesantes ejercicios.

=Ec$‘5=

El dia 23 del pasado, y bajo la presidencia del Dr. Barragdn,
se celebrd la clausura del V Congreso de Urologia, en el Colegio
de Médicos.

Tos Dres. Cifnentes, Sanchez-Covisa y otros disertaron sobre
algunos temas que ofrecian gran interés.

Por la noche se celebrd en el Casino de Madrid el banquete
con que la Asociacién de Médicos ha obsequiado a los congresistas.
Asistieron unos 60 comensales, Presidieron los Dres. Barragin,
Sard, Alcira, Cifuentes, Sdnchez-Covisa, Negrete, Pefia, Mim?’ed,
Pérez Grande, Gonzdlez Bravo y Camifia.

;‘t**

El miéreoles, 20 del pasado, salié de esta Corte, con direceion a
Tetusn, la Comisidn técnica que, presidida por el Exemo. Sr. Ins-
pector del Cuerpo, D. José Pastor, marcha a nuestras posesiones de
Africa a estudiar la profilaxis del paludismo en aquellos territorios,
Fué despedida por el Jefe de la Seccién, General Valdivia, y nume-
rosos Jefes y Oficiales del Cuerpo.

#

Concursos.

Se anuncia por Real orden de 27 de Octubre (D. 0. ntim. 243)
una plaza de Farmacéutico mayor que existe en el Instituto de
Higiene militar. :

Puede ser solicitada en el término de veinte dias, a partir del
28 de dicho mes, siendo cursadas las instancias directamente al
Ministerio de la Guerra por los Jefes de las dependencias, acompa.-
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fiadas de las copias de las hojas de servicin y de hechos, y demas
documentos justificativos de aptitnd.

i .

Por Real decreto de 13 del pasado ha sido promovido al empleo
de Inspector Médico de primera clase, y confirmado en el cargo de
Inspector de Sanidad Militar de la cuarta Regidn, el excelentisimo
Sr. D. Galo Ferndndez Espafa, personalidad muy apreciada en el
Cuerpo por sus condiciones de cardcter e ilustracién,

Felicitamosle afectuosamente.

#
Comité de Delegados de Médicos de sociedades de Madrid.
Presidencia.

Sefior Director de la REVISTA DE SANIDAD MILITAR.

Para conocimiento de los médicos en general interesa a usted
tenga la bondad de insertar en la Revista de su digna direccion el
adjunto programa de trabajos que le remifo, para estudio y con-
troversia de la clase.

Déndole gracias anticipadas, se reitera de usted afectisimo
amigo y compafiero s. s., q. e. 8, m.—Carlos Mufioz del Portillo.

6 de Octubre de 1920,

Distinguido compafiero: En la sesién celebrada por este Comi-
té el 10 de los corrientes se dié cuenta de la ponencia de esta
Presidencia, referente al programa de trabajos para el afio proxi-
mo de 1921, y acordé por unanimidad dirigirse a usted para que
invite a_los sefiores Profesores adscritos en el Pleno médico de
esa Sociedad, e su digna Presidencia, a formular proyectos o ree-
tificaciones de acuerdos firmes en la actunalidad, que, recogidos por
usted, se someterdn a discusién en Junta general del Pleno corres-
pondiente.

Las decisiones que asi se ultimen se enviardn por escrito a la
Secretaria de este Comité, en un plazo que no podrd exceder del
31 de Octubre préximo.

Dentro de los quince primeros dias del mes de Noviembre se
convocard la Junta directiva de! Comité de Delegados a una re-
union, en la que se designardn los sefiores que han de formar la
ponencia encargada, en el plazo de quince diag, de unificar los pro-
yectos recibidos y proponer el definitivo que se someterd a cono-
cimiento del Comité, y aprobado por éste, se citard a todos los Mé-
dicos de Sociedades benéficas de Madrid, a una Asamblea genéral,
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de la que habrd de salir el programa definitivo a llevar a la
practica.

Lo que resulte de este dltimo tramite, acordado como progra-
ma definitivo, se publicard y repartird a todos los Médicos para
su preparacién y ejecucién, que habrd de ser acometida con toda
urgencia, con la colaboracién de todos, sin reservas ni excusas
que demoren o esterilicen el esfuerzo colectivo del resto de los
compaferos.

Lo que, en cumplimiento del preinserto acuerdo, traslado a us-
ted esperando, de su. entusiasmo el mayor celo y su mis rdpida
ejecucién, al tiempo que le reitera su personal afecto,— Carlos Mu-
oz del Portillo.

Madrid, 15 de Septiembre de 1920,

Bases a que han de ajustarse las contestaciones y propuestas,
al cuestionario anejo a la mocidn presentada por esta Presidencia
y aprobada en Junta general del Comité, celebrada el 10 de los
corrientes,

PROGRAMA A REALIZAR A PARTIR DEL PROXIMO ANO 1921
I
Requisitos pare formacion de nuevas Empresas.

1. Aprobacion previa por este Comité, del Reglamento inte-
rior del servicio médico, 50

2.° Aceptacién por las Empresas de las modificaciones que en
él se le indiquen.

3. Envio de una copia del mismo para ser archivada.

4, Tirma del Director de la nueva Empresa, en el compromi-
so general de las mismas, que obra en la Secretaria general.

5.° Envio del escalafén de Médicos numerarios y supernume-
rarios que la integran. El niimero de supernumerarios no serd in-
ferior a la mitad de los anteriores.

I

Ingreso en el servicio de Sociedades y organizacidn de la provisidn
de vacantes.

1. Imposibilidad por parte de los Médicos, de pertenecer a
una Sociedad que no haya cumplido los requisitos sefalados an-
teriormente.

2.° Formacién por este Comité, de indice general de Médicos
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de Sociedad, con fichero historiador de cada uno, con méritos, ser-
vicios, antigiiedad, ete.

3. Propuesta con arreglo al apartado 2.° para la provisién de
plazas vacantes de Médicos, previa aprobacién en junta del
Comité,

4. Nombramiento a este efecto, previo sorteo y trimestral-
mente, de la Comisién dietaminadora.

5. Imposibilidad de ser Médico de una Empresa, sin estar
inscripto en el Comité de Delegados.

6. Nulidad de todo concurso que no se someta a estos requi-
sitos.

7.° No poder servir Eupresas que acrediten a los Profesores
Médicos emolumentos inferiores a los aprobados actualmente, y
cuyas cuotas adolezcan de estos mismos defectos.

8.° Asimismo, rechazar todo nombramiento en que no sean re-
conocidos los derechos y requisitos exigidos en vigencia o que
puedan acordarse en lo sucesivo.

3. Aceptacion de los Profesores que en la actualidad sirven
en cada Empresa, en sus respectivas categorias, reconociéndoles, a
efectos de concurso, el oportuno derecho de prelacion.

II1

Requisitos para poder aceptar el Comité el funcionamiento de las
Sociedades benéficas de servicio médico farmacéutico.

1.° Reconocimiento del Comité de Delegados, como organismo
de suprema apelacién y autoridad al igual de la Junta de gobier-
no y Patronato de Médicos Titulares, con arreglo a la Instruceion
general de Sanidad publica, aprobada por Real decreto de 12 de
Enero de 1904, en su titulo 3.° capitulo 7.°, articulos 62 al 65,
ambos inclusive.

2.° Desdoblamiento de las direcciones téenicas y administrati-
vags de cada Empresa.

3. Que la Direccidn facultativa de cada una de ellas sea su-
mida por el Presidente de su Pleno médico, al que las enhtidades
proporeionardn cuantos emolumentos, datos y personal se precise.

4.° Que sea facultad del Director técnico: proveer servicios,
nombrar Médicos, reeibir y fallar quejas y aplicar sanciones, a
65t08 0 a suscriptores; ajustando zonas y velando por el cumpli-
miento de los acuerdos del Comité de Delegados.
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5. Que actiie como cuerpo consultivo la Directiva de cada
pleno, que ayudars el Director en su cometido y, en caso de duda,
recurrira a la reunién plenaria del Profesorado.

6. Encargar semanalmente a los Vocales de cada Directiva,
de la inspeceién de servicios médicos y de farmaecias.

7.° Preparacién y dotacién por cada Empresa de servicios de
policonsulta de especialidades, Sanatorios y servicios de gunardia
permanentes.

8.2 Designacién a los efectos de los haberes a acreditar al
personal médico, de una Comisién revisora de cuentas en las Em-
presas industriales, y de vigilancia en lag Cooperativas a sueldo
fijo, del niimero de familias asignadas a cada profesor.

9.° Nombramiento de Vocales médicos a integrar las Juntas
directivas de las Sociedades Cooperativas, encargado de velar por
los fueros del Cuerpo facultativo.

10. Cumplimiento estricto de cuantas mejoras y acuerdos
tome el Comité de Delegados, en relacién con los intereses de la
clase médica y de las Empresas.

IV

Mejoras de cardcter econdmico, que, sin afectar awmento en las cuwo-
tas y sueldos en la actualidad vigentes, deben ser motivo de estudio
para su implantacion.

1.° Creacion del carnet de identidad, para recogida de valores
de Correos e identificacidn, en todo momento, de la personalidad
médiea; cuyo carnet con el retrato del interesado, y previo los re-
quisitos legales, ird garantizado por la firma del Presidente y Se-
cretario del Comité de Delegados, y el sello en tinta del mismo.

2.9 Propuesta de brazalete o distintivo para el ojal, para casos
de revuelta piblica o solemnidades que interrumpen la ecircula-
cién en las calles, entorpeciendo el sjercicio profesional.

3.9 Gestibn de economato de producfos alimenticios, fluido
eléctrico, bonificacién de articulos para vestir y material de ope-
1'a(£i0nes,

4° Rebaja de honorarios en Sanatorios, para Médicos y fami-
lias que vivan el mismo techo.

5.° Creacién de un donativo para entierro y tocas, al falleci-
miento de un facultativo,
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6.° Revision de servicio meédico en Casinos y [Centros regio-
nales, y ventajas otorgadas a los Médicos que lo prestan.
7. Proyectos de casas para Médicos para adquirir la propie-
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dad de las mismas por alquileres devengados mensualmente.
8. Abonos reducidos, para la libre circulacién en los tranvias

y el Metropolitano.

9.° Creacién de seguros decorosos en el Instituto Nacional de
Previsién, con cuotas bonificadas, en compensacién de los servi-
cios gratuitos que disponen las leyes.

10. Creaci6n, de la patente especial de Médicos de Sociedad,
clase 8.2, de setenta y cinco pesetas, a cargo de la caja de las Em-

presas donde sirvan.

11. Gestion de carnet para viajes por ferroearril, en condicio-
nes analogas a las que disfrutan en la actualidad los militares.

12, Creacién de un fondo de Caja, por cuota mensual reduci-
da, para socorro, en caso de enfermedad, de los facultativos.

13. Reconocimiento por las Empresas a favor de los Médicos
adsecritos a ellas y sus familias, sin pago de cuotas, de los dere-
chos asignados a los suscriptores de la seccién més preferida.

Madrid, 15 de Septiembre de 1920.—El Presidente, Carlos Mu-

oz del Portillo.

D

PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

El minimum de substaneias gra-
sas en la alimentacion.—El doctor
Hindhede (Archiv fiir Physiologie)
discute que exista un minimo de
substancias grasas en la alimenta-
cion del hombre, del cual no pueda
pasarse sin graves inconvenientes.
El autor recuerda los ensayos he-
chos por distintos autores en los
animales, y otros andlogos efectua-
dos en hombres voluntariamente,
El mismo las ha practicado durante
un aiio, absteniéndose de la grasa
en su alimentacion (pan blanco, pa-
tatas, coles, manzanas), y no obser-
vo ninguna alteracion en su salud.
En cambio, si se tomaban caldos
vegetales o azucarados, se observa-

ba pérdida de peso y de apetito. Si
se adicionaba el caldocon aziicar y
margarina, se obtenian buenos re-
sultados. Se puede concluir asegu-
rando que aungue la grasa es in-
dispensable, lo es todavia mdis la
vitamina soluble en las grasas.

El autor termina sefialando otros
ensayos recientes en nifios (Pir-
quel, Berlin, 1917), que confirman
sus propios resultados, discutiendo,
finalmente, la cuestién del <edema
de guerras, atribuido por eciertos
antores a la falta de grasas en la
alimentacién, compuesta, sobre to-
do, de patatascocidas y de cereales
en pequeiia cantidad, y que curaria
rapidamente si se hicieran freir las
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patatas'y se afiadieran legumbres
frescas,

En su opinidn, esta adicion (gra.
sa para el frito y, sobre todo, le-
gumbres freseas) seria unicamente

favorable cuando aportase las vita-
minas ausentes.—{Office Inferna-
tional d'Hygiéne Publique, Juilliet
1920.)—J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Prondstico desde el punto de vista
de la aptitud para el servicio militar
en las nefritis de guerra.—El doctor
Moret emite, respecto al particular,
las siguientes consideraciones, en
un extenso trabajo:

Demostrado que cierto mimero
de nefriticos se curan hasta el pun-
to de volver a emprender el servi-
¢io militar, otros, sin embargo,
evolucionaron hacia las diferentes
formas del mal de Bright.

Los menos atacades podrian ser
utilizados en los servicios auxilia-
res, pero con la condicién de poner-
los al abrigo de enfriamientos y de
ser sometidos a cierto régimen,

Una ocupacion en las formacio-
nes sanitarias de retaguardia pare-
ce indicada para ellos, con la con-
dicién de que los Jefes de servicio
estuviesen autorizados a modificar,
segun las necesidades, el servicio
ordinario de esta categoria de mi-
litares. Los que empeorasen habrian
de ser propuestos por inufiles, y no
deberian ser reintegrados al cam-
po, ni aun signiera asistidos en es-
tablecimientos poco a proposito pa-
ra este género de padecimientos.

Lo més conveniente seria poder-
los reunir en un hospital de conva-
lecientes, designado a este efecto.
(Archives Médicales Belges.)—J. P.

SECCION OFICIAL

11 Oectubre..

.—Real orden (D. 0. ntim. 231) concediendo licencia para

contraer matrimonio con D.® Carmen Marina y Martin
al Farmacéutico primero D. Modesto Marquinez e

Isasi.

Real orden (D. O. num. 231) disponiendo que el Jefe y

Oficiales Farmacéuticos siguientes constituyan el Tri-
bunal que ha de juzgar los eximenes para proveer
diez plazas de mozos de Laboratorio y Farmacias mili-
tares: Subinspector Farmacéutico de segunda D. Luis
@il e Izaguirre; Farmacéuticos primeros D. Ricardo
Cregpo Cordonie y D. Ramén Fraguas Ferndndez; Far-
macéuticos segundos D, Eugenio Gamo Martin y don
Mariano Martinez Castilla,
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11 Oectubre....—Real orden (D. 0. num. 231) concediendo al Subinspec:

18

¥

Y]

tor Farmacéutico de primera, en gituaciéon de reserva,
D. Antonio Roa Garcia, y a los Subinspectores Farma-
céuticos de segunda, de la escala activa, D. Félix Go-
mez Diaz y D. Enrique Izquierdo Yebra, la Placa de
San Hermenegildo; y al Teniente coronel Médico don
Quintin Aracama Alava, Comandantes Médicos D. Ma-
rio Gomez y Gomez y D. José Mafias Bernaben, y
Farmacéutico mayor D. Ciro Benito del Catio, la Cruz
de dicha Orden.

Real orden (D. 0. niim. 231) concediendo al Comandante

Médieo D. Virgilio Hernando Quecedo la Cruz de San
Hermenegildo.

Real decreto (D. 0. nim. 231) promoviendo al empleo

de Inspector Médico de primera clase al de segunda
D. Galo Fernandez Espaifia.

Real deerefo (D, O. ntim. 231) nombrando Inspector de

Sanidad Militar de la cuarta Regién a D. Galo Fernan-
dez Espaifia. ¥

Real orden (D. 0. num. 231) concediendo licencia parai

contraer matrimonio con D.* Francisca Lucila Mateos
de Vega al Teniente Médico D. Juliin Bravo Perez.

Real orden (D. O. nfim. 231) disponiendo que los vehiculos

de las Autoridades militares que tengan derecho a ho-
nores, vayan provistos de los distintivos de bandera y
taroles, siendo los correspondientes al Ministro de la
Guerra y Capitanes generales de Ejército, de los colo-
res de la bandera nacional y faroles amarillo y rojo;
los de los Capitanes generales de las Regiones, de co-
lor rojo, bandera y faroles, y los de los Gobernadores
militares, de color azul, blanco y verde, también am-
bos, segiin que sean Generales de Divisién o de Bri-
gada.

Real orden (D. O. niim, 231) disponiendo qué la cuota que

abonan los alumnos de las Academias militares como
pago de matricula sea elevada a 20 pesetas, y los dere-
chos de admision a concurso que deben satisfacer los
aspirantes a ingreso sea de 40 pesetas, a partir de la
proxima convocatoria.
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13 Octubre: .. —Real orden (D, 0, niim, 282) disponiendo que se excluya

14

15

19

del catdlogo del servicio de Hospitales las ampollas de
suero Hayen de 100 ¥ 300 e, ¢., substituyéndose por el
suero fisiolégico preparado en las farmacias de dichos
establecimientos, con arreglo al formulario vigente,
incluyéndose para efectuar el suministro en el nomen-
clafor el matraz Cloez.

Real orden (D. 0. niim. 232) disponiendo que el Inspee-
tor presidente de la Comisidon cientifica mixta de Mé-
dicos civiles y militares que ha de estudiar el paludis-
mo en Marruecos, perciba la gratificacion diavia de 76
pesetas, y la de 50 pesefas el personal eivil y militar
que forma dicha Comision.

Real orden -(D. 0. num. 233) destinando & las tropas de
Poliefa indigena de Melilla al Teniente Médico D. Mi-
guel Palacios Martinez.

Real orden (D. 0. ntim. 235) destinando a las tropas de
Policia indigena de Ceuta al Teniente Médico D. Ilde-
fonso Martin Raseon,

Real orden (D. 0. ntim. 236) destinando al Capitan Médico
D. Antonio Jiménez Arrieta a la Inspeccion general
de Ferrocarriles y Etapas.

Real orden (D. 0. num. 237) concediendo el refiro al Te-
niente coronel Médico, en situacion de reserva, D.1Ma-
nuel Pérez Martorell,

Real orden (D. O. nim. 237) desestimando la peticion del
Capitan Médico D. José Gémez Mérquez, de que se le
conceda la gratificacion de profesorado.

Real orden (D. O. niim. 237) concediendo el pase a super-
numerario, sin sueido, al Capitan Médico D. Luis Mu-
ruzdbal Sagues, quedando adserito a la primera Re-
gion.

Real orden (D. 0. niim. 238) concediendo licencia para
contraer matrimonio con D.* Maria de la Paz Calvo
Girdldez al Teniente Médico D. Pedro Alvarez Nou-
vilas.,

Real orden (D. 0. nium. 288) autorizando al Capitdn Mé-
dico D. Gabriel Guerra Blanco para usar sobre el uni-
forme la Medalla de la Cruz Roja Espafiola. -



— 673 —

19 Octubre...—Real orden (D, O. nam,. 238) concediendo al Teniente co-

27

ronel Médico D. Alfredo Conejo Sola la Cruz de San
Hermenegildo. )

Real orden (D. 0. nim. 239) destinando a las tropas de
Policia indigena de Melilla al Teniente Médico don
Jaime Roig Padro.

Real orden (D. O. num. 240) nombrando, en virtud de con~
eurso, para auxiliar del Laboratorio de Analisis del
Instituto de Higiene Militar al Capitan Médico D. Eu-
logio Mufioz Cortdzar, y para Jefe del Laboratorio de
Anilisis del Hospital de Bareelona al de igual empleo
D. Mariano Anfruns Armengol.

Real orden (D. O. niim. 240) disponiendo que el Capitan
Médico D. Cecilio Fariias Carvajal quede disponible
en la segunda Region, y preste sus servicios, en comi-
si6n, en el Consulforio de Tzenin de Auamra (La-
rache),

Real orden (D, 0. ntim. 240, disponiendo que el Capitin
Médico D, Francisco Irafieta Urriza quede disponible
en la segunda Region, y preste sus servicios, en comi-
sion, en el Cousultorio de Tzenin de Sidi el Yamani
(Larache).

Real orden (L. O. num. 241) concediendo licencia para
contraer matrimonio con D.* Maria Mufioz y Saiz al
Farmacéutico primero D. Emilio Santos Ascarza.

Real orden (D. 0. num, 242) concediendo licencia para
contraer matrimonio con D.* Maria Calvo de Pedro al
Capitéan Médico D. Cecilio Hernandez Gonzilez.

Real orden (D, 0. niim. 242) confirmando en el cargo de
Ayudante de campo del Inspector de Sanidad Militar
D. Galo Fernindez Espaiia, al Teniente coronel Médi-
co D. Rodrige Moya Litran.

Real orden (D. 0. nim. 243) autorizando al Capitin Mé-
dico D. Francisco Luque Beltran para ostentar sobre
el uniforme las insignias de Caballero de 1a Real y Dis-
tinguida Orden de Carlos III.

Real orden (D. O, num. 243) designando para ocupar la
vacante de Farmaceutfico primero que existe en la
Seccion de Movilizacion de Industrias eiviles, al de
dicho empleo D. Luis Bescansa Casares.
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Octubre.. .~ Real orden (D, 0. ntim. 243) disponiendo se anuncie a

concurso una plaza de Farmacéutico mayor que existe
en el Instituto de Higisne Militar.

Real orden (D. 0. niim. 243) disponiendo que el Jefe y
Oficiales que se indican a continuacién pasen a servir
los destinos que se citan:

Teniente coronel: D. Emilio Pacheco y Fuentes, de dis-
ponible en la tercera Region, a Jefe de Sanidad Militar de
Cddiz (art. 1.%).

Capitanes: D. Domingo Sierra Bustamante, del grupo
de Fuerzas regulares indigenas de Tetudn, nim. 1, al ter-
cio de Extranjeros (art, 1.° de la Real orden de 10 de

‘Agosto de 1917); D. Manuel Sanjudin Moliner, del Batallén

Cazadores de Arapiles, nim, 9, al grupo de Fuerzas regu-
ares indigenas de Tetudn, ntim. 1 (art. 1.° de la Real
orden de 10 de Agosto-de 1917); D. Severino Andrés Un-
zueta, de la Comandancia de Artilleria e Ingenieros de
Pamplona, al Batallon Cazadores de Arapiles, nim. 9, en
turno forzeso; D. José Serratosa Ballesteros, del Hospital
del Pefién, al primer batallén del Regimiento Infanteria
de la Constitueion; niim. 29 (arts. 10 y 11); D. José Jover
y Jover, del Regimiento Infanteria de CJeuta, nim. 60, al
Hospital del Pefion (art. 1.° de la Real orden de 10 de
Agosto de 1917); D. Antenio Gareia Pantaleén y Canis,
del Batallon Cazadores de Cindad Rodrigo, nim. 7, al pri-
mer batallon del Regimiento Infanteria de Ceuta, mime-
ro 60 (art. 1.° de la Real orden de 10 de Agosto de 1917);
D. TFelipe Campos Albuerme, de la cuarta Comandancia
de tropas de Sanidad Militar, al Batallon Cazadores de
Ciudad Rodrigo, nim. 7; D. Isidro Mufioz Crego, ascen-
dido, del Hospital militar de Madrid-Carabanchel, a la
Comandancia de Artilleria é'Ingenieros de Pamplona (ar-
ticulos 10 y 11); D. Federico Jiménez Ontiveros, ascen-
dido, del primer Regimiento de Ferrocarriles, al primer
batallon del Regimiento Infanteria de San Quintin, ni-
47 (arts. 10 y 11); D. José Rosales Gutiérrez, del se-
gundo batallén del Regimiento Infanteria de Cérdoba, nu-
mero 10, en plaza de Teniente, al Regimiento Cazadores
de Maria Cristina, 27,°de Caballeria (art. 1.°); D. Emilio
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Romero Maldonado, del segundo Regimiento de Ferroca-
rriles, al Regimiento de Lanceros del Principe, 3.° de Ca-
balleria (art. 1.°); D. Julidn Conthe Monterroso, del se-
gundo batallon del Regimiento Infanteria de Asturias, ni-
mero 31, en plaza de Teniente y en comision en el Insfi-
tuto de Higiene Militar, a la Jefatura de Sanidad Milifar
de Mallorca, para necesidades y contigencias del servicio,
cesando en dicha comisién (arts. 10 ¥ 11); D. Julio Villa-
rrubia Mufioz, de la Jefatura de Sanidad Militar de Ma-
llorca para necesidades y contingencias del servicio, al
primer batallon del Regimiento Infanteria de Vergara,
nimero 57 (art, 1.%); D. Adolfo Moreno Barbasan, del se-
gundo Regimiento de Zapadores-Minadores, en plaza de

Teniente, al seguudo Regimienlo de Ferrocarriles (ar-

ticulos 10 y 11); D. Vicente Ganzo Blanco, del Batallon

- Cazadores de Barcelona, niim. 3, a la cuarta Comandan-
cia de tropas de Sanidad Militar (art. 1.°); D. Joaquin
Bonet Jorddn, del segundo batallon del Regimiento In-
fanteria de la Princesa, niim, 4, en plaza de Teniente,
al Batallon Cazadores de Barcelona, nim. 3 (articulos
10 y 11).

Tengentes: D, Isidro Rodriguez Medrano, de la Coman-
danecia de tropas de Intendeuncia en Melilla, a la misma en
gogundo turno forzoso; D, Blas Martinez Sicilia, del Hos-
pital militar de Larache, al mismo, en segundo turno for-
z080; D. Manuel Mufioz y Nuifiez del Prado, de Iz Coman-
dancia de Artilleria e Iugenieros de Menorca, a los gru-
pos de Hospitales de Ceuta, en segundo turno forzoso;
D, Severiano Bustamante y Ferndndez de Luco, del
Hospital de Madrid-Carabanchel, al consultorio y enfer-
meria de Kaddur, en primer turno forzoso,

Médico provisional: D, Lorenzo Camo Albas, del Regi-
miento de Lanceros del Principe, 3.° de Caballeria, al
Hospital de Madrid-Carabanchel.

99 Octubre....—Real orden (D. 0. niim, 943) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Farmacéuticos gue se indican a continuacion
pasen a servir los destinos que se citan:

Subinspector Farmaceutico de primera clase: D. Fer-
nando de la Calle Ferndndez, ascendido, del Hospital de
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Valladolid, al Laboratorio de medicamentos de Mdlaga,
de Director. :

Subinspectores Farmacéuticos de segunda clase: Don
Miguel Robles Pineda, del Hospital de Coruiia, al de Za-
ragoza (art. 1.°); D. Ciro Benito del Cafio, ascendido, del
Instituto de Higiene Militar, al Hospital de Valladolid
(articnlo 10); D. Julidn Cardona Garcia, ascendido, de la
Farmacia militar de Santa Ménica (Barcelona), al Hos-
pital de Corufia (art. 10),

Farmacéuticos mayores: D. Joaquin Casassas Subi-
rachs, de la Junta facultativa de Sanidad Militar, a la
Farmacia militar de Santa Ménica (Barcelona), de Jefe
(articulo 1.°); D, Felipe Sinchez Tuator, de la Farmaecia mi-
litar de Burgos, a la Junta facultativa de Sanidad Mi-
litar (art, 1.%); D. Francisco de Paula Milldn, de disponi-
ble en la séptima Regién, a la Farmacia militar de Bur-
gos, de Jefe (art. 10); D. Enrique Diaz Mariinez, ascen-
dido, del Hospital de Logroiio, a disponible en la sexta
Region; D. Francisco de Cala Martin, ascendido, de los
grupos de Hospitales de Melilla, a disponible en Melilla.

Farmacéuticos primeros: D. Eliseo Gutiérrez Garcia,
de los grupos de Hospitales de Ceuta, a los de Melilla
(Real orden circular de 10 de Agosto de 1917, C, L. ni-
mero 171); D. Emilio Santos Asearza, de la Farmacia mi-
litar de Burgos, al Hospital de Logrofio (art. 1.°); don

Clemente Botet Mundi, del Hospital de Tetudn, a los
grupos de Hospitales de Ceuta (Real orden circular de

10 de Agosto de 1917, C. L. num, 171); D. Antonio Marti-
nez Corcuera, ascendido, de la Farmacia militar de Santa
Ménica (Barcelona), al Hospital de Tetudn (Real orden
circular de 28 de abril de 1914, €. L. numero 74); don
Csndido Rogina Madrifidn, ascendido, de la Farmacia
militar de esta Corte, num. 3, a la de Burgoes (articulo
10); D. Celso Garcia Varela, ascendido, de la Farmacia
militar de esta Corte, niim. 4, al Hospital de Santofia (ar-
ticulo 10).

Hatableelmiento tipogréifico Nieto y Compafis.—Tutor, 18, teléfono 20-42 J.



