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LA PESTF, LA VACONA Y LA DESINSECTACION

«Aspiramos unicamente a divulgar
las enzefianzas que nos han proporeio-
nado mas de cien enfermos de peste bu-
bonica. Ello ha de ser especialmente
1til para dedueir aplicaciones profilae-
ticas en los campamentos de Marrue-
CO8.»

Peste bubdnica. Por los Capitén y
Teniente Médicos Sres, Martin y Es-

" teban,

Dos jovenes y entusiastas Médices militares, los Dres. . Ilde-
fonso Martin y D. Mario Esteban, ban publicado un folleto econ las
observaciones por ellos recogidas durante la epidemia desarrolla-
da en la zona de Larache el dltime otofio. No es mi 4aimo hacer
un estudio eritico de dicho trabajo, pero sus deduncciones pro&léé~
ticas, no estando en armonia con la realidad, mi silencio podria
interpretarse como asenfimiento, toda vez que, con motivo de la
peste en Larache, desempefié una misién oficial y hube de emitir
un informe que probablemente no serd publicado. .

Antes de entrar en el fondo del asunto, envio a los autoresla ex-
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presién de mi gratitud y simpatia por el homenaje que me dedi- -
can y por su laboriosidad; y aprovecho esta oportunidad para ha-
cer iguales manifestaciones a los Dres, Potouas, Van-Baumberghen,
y Campoy, por el honor que me dispensaron al mencionar mis tra-
bajos en la Memoria presentada al Congreso de Medicina y Far-
macia militares de Roma, sobre Hstudio critico de los procedimien-
tos de desinfei:cidn y desinsectacién, pues también a este trabajo he
de hacer alguna observacion.

«Que la vacuna tiene algun efecto,
se desprende de los fenémenos raceio-
nales a que da lugar. De que esos
efectos den garantfa preventiva, per-
mitasenos la duda.»

«Induece a pensar que la vacunacion
es eficaz, el hecho de haberse sofocado
la epidamia con facilidad relativa;
pero parte de ese éxito de debe al diag-
nostico precoz y a las medidas de ais-
lamiento, desratizacion y desinsecta-
cion empleadas desde el primer mo-
mento.»

«En resuman la inmunizacion acti-
va... no basta para asegurar la salud
publica en un lugar donde se declara
la peste.»

Peste bubonica, Por los Dres, Mar-
tin y Esteban, Capitan y Teniente Mé-
dicos, respectivamente.

Llegan los Sres. Martin y Esteban a una afirmacién tan cate-
gorica sobre el valor de la vacuna, porgue su trabajo lo fundamen-
tan sobre hechos ligera o erréneamente expuestos.

Empiezan: «En los primeros dias de Septiembre llamé podero-
samente nuestra atencion el hecho de gue aparecieran en el cam-
pamento de Mexerah caddveres de ratas....»

«Alarmados por los caracteres de dicha epizootia, concurriendo
con gran ntimero de pulgas, fueron capturadas ratas, algunas en-
fermas, y practicada su necropsia... vino a confirmar nuestras sos-
pechas; se trataba de peste.»

<Practicése un frotis de higado de rata (1) que, examinado por

(1} El9de Beptiembre.



— 315 —

el Capitdn Médico del Laboratorio, Dr. Guerra, mostré unos baei-
los... caracteres morfol6gicos que corresponden en un todo a la
bacteria pestosa.»

«El dia 9 de Septiembre observédronse dos enfermos atacados
de toxiinfeccion grave con fenémenos generales y con adenitis. Al
dia siguiente aparecieron en Mexeraba diez casos andlogos y uno
més en la posicién de Handah-Yena.»

Leyendo lo transerito se creerd que la epidemia comenzdé el 9
de Septiémbre en Mexerah, cnando ya se esperaba por la observa-
cién de la epizootia en los roedores, y no ocurrié asi; el dia 9 de
Septiembre habian ocurrido ya tres casos por lo menos; el soldado
de Luchana, Vicente Verdid, que debié enfermar el 26 6 el 27 de
Agosto en Mexerah y fallecié ol 31 de Agosto en el Hospital mili-
tar de Alcdzar, al cual se le hizo andlisis positivo post-morten; el
Capitdn de Chiclana, D. Carlos Cabezas, que enfermé el 2 de Sep-
tiembre en Mexerah y fué asistido y curd en Aleazarquivir, y el
paisano cantinero, Migunel Castillo, que enfermé el 5 de Septiem-
bre, fué asistido en el Dispensario de la citada Plaza y curd. De as-
tos easos di noticia al Sr. Martin antes de publicar su Memoria en
el Instituto de Higiene Militar, a la vez que alguna otra observa-
eidén de que ya se hace eco en la misma.

Mds adelante insisten en manifestar que se demostré la presen-
cia del bacilo pestoso «antes de presentarse un solo caso de peste
humana». A mi vez he de insistir en mi afirmacion de que se eon-
firmé la peste después de haberse producido esos tres casos, y pro-
bablemente algunos mds de formas ambulatorias o abortivas que
pudieron pasar inadvertidos y signen aiin ignorados.

Un parrafo del eapitulo IIL no puedo rectificarlo porgue no he
logrado comprenderlo, «Téngase en cuenta—dicen—que el suero
antipestoso da lugar con frecuencia a anafilaxia, En un compane=
ro (a quien inyectamos para neutralizar una intensa reaccién vas
cimal) Yy en otros tres mds, se dié una enfermedad del suero tan
persistente como violenta», Como no explican por qué mecanismo
la inyeccion de suero habia de neutralizar la intensidad de una
reaccion vacunal, sélo he de aclarar que la anafilaxia que produ=

VASELATUM 5 a i intoasinat -
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ce suero antipestoso es igual en frecuencia a la de los demds sue-
ros, ¥ que no se produce como en los demés, sino en personas que
han recibido anteriormente alguna inyeccién de snero.

Lo que =i se puede, y es de justicia aclarar, es el empleo de las
solueiones galinas en el tratamiento local y aun en el general de la
peste, que tiene por fundamento la observacion hecha por el Co-
mandante Médico D. Antonio Mafioz Znara, Jefe de la Seccién de
vacuna antipestosa en el Iostituto de Higiene Militar, de ser los
medios galados desfavorables al desarrollo del germen pestoso, de
dueido del hecho econocido de producir formas de involueién en es-
tos medios. Dicho Jefe hace las siembras y resiembras para la va-
cuna y para la conservacién del germen en medios no salados, con
lo que obtiene abundantes cosechas que permiten, en igunaldad de
tiempo, elaborar mayor cantidad de vacuna. Pues bien, tratando
de utilizar précticamente esta propiedad de la solucion fisioldgica,
ge nos ocurrié recomendarla a los dos Hospitales de.pestosos que
fancionaban en la zona, obteniéndose en ambos resultados més
satisfactorios que con los desinfectantes ordinariamente empleados.

Otro tanto puede decirse del éter; lo utilizamos en la elabora-
cién de vacunas mierobianas para matar el germen, y nuestra in-
tervencién no fué otra que ingerir en forma de éter yodeférmico o
simplemente del &ter sulfdrico para destruir el germen in sifu,
aprovechando sus propiedades de difusibilidad y bactericidas. Los
pocos casos en que se empleé no permiten formar jaicio, aungue
haya dado favorables resultados.

Llegamos al punto principal, que necesita ser rectificado: lo re-
ferente a inmunizacién activa, empezando por aclarar la cita de
haber vacunado los antores a 2.662 hombres del sector de Mexerah,
en el sentido de que lo efectunaron los Sres. Aracama, Crespo, Mar-
tinez Sicilia, Martin Rascén, Velasco, La Higuera, Guerra, Terre-
ros, Esteban y los Practicantes militares que estaban en el sector,
y atribuyendo las deducciones que los autores hacen a que tratan
el asunto con ligereza disculpable por su juventud; pero que de no
aclararse podria orientar equivocadamente sobre la eficacia o va-
lor profildctico de la vacuna.

Dicen mis amigos los Dres. Martin y Esteban que la vacuna
estd preparada con cultivos en caldo del germen pestoso; pero ellos
seguramente han leido las instrucciones que el Instituto envia
acompafiando a la vacuna,'y que empiezan asi: «Hsta vacuna ha



— U —

gido preparada con cultivos en agar del baeilo pestoso.» Lo gque no
dicen las instrucciones es que se recomiende dieta ldctea el dia de
la inyeceién y el siguiente, sino solamente que la alimentacion sea
ligera y abstencién de aleohélicos.

Pero se manifiesta aun més la citada ligereza al variar por su
cuenta las instrucciones citadas en lo referente al intervalo entre
las inyecciones, pues diciendo elaramente que éste serd de ocho
dias, llegaron a reducirlo <a cineco dias en unos y seis en otros (si
bien en el grifico a que aluden no Ilega a saberse cuales son
aguéllos y éstos), como pudieron ponerlas en dias alternos, siendo
légico que observasen intensas reacciones, sobre todo en los de
cinco dias. Y segnidamente establecen una afirmacién completa-
mente errénea. «Uno de nosotros tuvo, ademds de los fenémenos
generales y locales ya dichos, acentuados, una adenitis axilar
muy dolorosa y un aumento de un grado en la temperatura sobre
la de la axila opuesta. En estos casos la puncién y examen micros-
copico del jogo ganglionar permite eliminar la sospecha de peste.
Los trastornos se combaten con suero antipestoso.» Si el examen
bacteriolégico positivo tiene valor definitivo, el examen negativo
en adenitis del principio y fin de una epidemia no tiene sino un
valor relativo, pues la generalidnd de los autores tratan de estas
formas, que pueden ser casos de peste, siquiera sean formas abor-
tivas o atennadas, que hemos podido observar al final del periodo
epidémico (y que probablemente se presentaron igualmente al co-
mienzo), en las que no fué posible obtener por repetidas siembras
de la supuraci6n ganglionar ni por investigacion directa ningin
germen. En euanto al tratamiento con suero de las reaceiones va-
cunales, ya dijimos antes que no lo comprendemos; lo generalmen-
te recomendado con buen resultado es el cloruro de caleio contra
las reacciones locales y la antipirina contra las reacciones genera-
les intensas. La inyeccién de suero en un sujeto poco antes o poco
después de vacunado no produce m#s que la supresién de la fase
negativa, por conferir una inmunidad pasiva inmediatamente y
ger ésta de una duracién igual a la que tendria aquella fase de
mayor receptividad.

ELIXIR J. POLD :: Bromo-lodurado :: oimuts ervioss.

‘Muestras y literatura para los sefiores doctores:
Casa STEINFELDT, Prado, 156 — MADRID
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Otra cita que demuestra la ligereza del estudio hecho, y, por
tanto, la inconsistencia de las deduceciones que obtienen de estas
premisas. Anotan como reacciones vacunales las observaciones
numeros 37 y 54; ésta si puede ser, pero no la nim. 37, referente
a Balbino Garcia, soldadn de Sanidad Militar, que reeibié la
1.* inyeceién de vacuna el 13 de Septiembre; le aparecid la ade-
nitis axilar izquierda el 17, ingresando como pestoso el mismo dia
en el Hospital; no se puso la 2.*inyeccién de vacuna; la adenitis
di6 examen bacterioldgico positivo, terminando por resolueién sin
tratamiento especial,

No es, pues, extrafio que con errorses tan importantes lleguen
los autores a conceptuar la vacuna en estos términos: Los hechos
por nosotros observados ponen en duda esa garantia de la vacuna
que tentamos por cierta. Por lo menos, la inmnnidad no siempre se
consigue o es muy tardia. Acogemos con estepticismo las opinio-
nes sobre este punto, fundindonos en que nuestras estadisticas de

' pestosos acusan:

OV IR ORI N A G e i 25
Vacunados 1.* inyeeccién.. ........... 28
Vacunados 1.* y 2.* inyeceibn. .. .. ... 50

LOLO i 1 s s iV 103

Es decir, que de 2.662 vacunados en el sector, han adquirido
1n enfermedad 78, lo que da una proporeién de un 3 por 100.

Frente a estas cifras exponemos las siguientes, tomadas de las
relaciones que los mismos autores nos facilitaron antes de publi-
cdr su folleto, adicionadas con las de los restantes pestosos cono-
cidos hasta el nim. 120:

No vacunados. ....... ... i S R s AT 35
I | Con la 1.2 inyeceién......... 36
neompletamen- SE ;
Con 1a 2.2 inyeceion enfermaron
te vacunados. s .
durante la fase negativa.. . . 34
Posiblemente vacunados de 1.2 y 2.* inyeccidn.. 15
Total enfermos pestosos. . . ... 120 en la zona.

Y habiendo sido el niimero de vacumidos entre péiaanos y mi-
litares de .34.000, resulta que de los 34.000 vacunados (?) ad-
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quirieron la enfermedad 15, lo que da una proporeién de 0,04
por 100, :

La explicacién de la diferencia estd: 1.° En que se olvidaron
los antores, al hacer la estadistica, de la fase negativa. 2.° En que
llaman también vacunados los que reeibieron sdlo la 1.* inyeccién.
3.? Porque creen efectivamente inyectados a los que llaman vacu-
nados. 4.° Porque consideran vacunados individuos que se inyec-
taron estando ya enfermos, y los mismos autores citan como tales
las observaciones 18, 22, 24, 27, 28, 29, 30, 45, 46, 47, 48 y 49.
Ahora bien; aun sin reenrrir a mas razonamientos, la generalidad
de los autores admiten que las vacunas en general, y, por tanto,
la antipestosa, no confieren inmunidad absoluta, y que durante la
fase negativa es mayor la facilidad de infectarse; por ¢so aconse-
jan la vaeunacion mixta para los mds inmediatamente expuestos
al contagio; pero ademds de esto, nosotros nos permitimos poner en
duda la efectividad de la vacunacién de los 50 enfermos que ela-
gifican entre los vacunados; caando mds llegamos a creer gue to-
dos ellos habian recibido alguna inyeceion, y esto no envuelve la
menor censura, pues los que hemos practicado y presenciado va-
cunaciones colectivas hemos adquirido la conviceion de ser punto
menos que imposible evitar que algunos individuos eludan la va-
cunacion eompleta, y, sin embargo, lleguen a aparacer ¢omo vaci-
nados, y esto es dificil de aclarar, sobre todo cuando se trata de
fnerzas indigenas, que pueden confandir esta vacunacion con otras
que hayan recibido, como, por ejumplo, la antitiféidica.

El anmento que dicen haber notado del niimero de invasiones
en los dos dias siguientes a la inyeceitn, sobre ser poco marcado,
se debe a la aparicion de la enfermadad en individuos inyectados,
teniendo la peste en incubacién; en parte también a la fase nega-
tiva, y a que englobaron enfonces algunas reacciones vacunales,
esto resulta m4ds elaro que la explicacidén, «porque los sujetos con
peste en incubacidn se suman los elementos de la vacuna (éstos no
80N mMAs que gérmenes pestosos muertos) a la toxiinfeceidn gue se
fraguaba calladamente y se manifiesta con tal motivos,

Los casos de peste después de quince, veinte y hasta treinta

ECZEMACURA (Pomada) Herpes, eczemas, granos, eto.

Muestras y literatura para los sefiores doctores:
————  Casa STEINFELDT, Prado, 15. — MADRID
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dias de la 2.* inyececion, aungque posibles, pues, como hemos dicho,
no confiere inmunidad absoluta la vacuna antipestosa, son en
parte recusables, pues entre ellos los indigenas de la Mehal-la nti-
neros 1.484 y 803; el soldado de Intendencia Nicanor Vela, el da
(hiclana Agustin Vilaseca, 'y el de Covadonga Juan Pérez, easi
seguramente no habian recibido las dos inyecciones, y algnno de
ellos ninguna.

Reconocen el hecho de haberse sofocado la epidemia con facili-
dad relativa; pero, en vez de atribuirlo a la eficacia de la vacuna,
en su mayor parte relacionan el éxito con los datos gque venimos
refutando (diagndstico precoz y medidas de aislamiento, desrati-
zacién y desinsectacion empleadas desde el primer momento), y
concluyen con la aseveracion de que la vacuna no basta para ase-
gurar la salnd piblica en un lugar donde se declare la peste.

Aun contando que la opinion general téenica, nunca atribuyd a
la vacuna antipestosa la exclusiva de la profilaxis; la manera de
expresarse los autores indica un concepto tan diametralmente
opuesto al formado por nosotros en virtud de las mismas observi-
ciones, que estimamos necesario dedicar unas lineas mas a lo que
a la accién de la vacuna en la zona se refiere, y dedicar un s¢-
gundo articnlo a la desinseetacion y desratizacidn; pero por el
momento nos conviene hacer constar que los autores del folleto
dicen al comienzo del Capitulo IV: «..teéricamente, la primera in-
dicacién profildetica debe ser la desratizacion., Decimos tedrici-
mente porque en los campawentos, aparte de los inconvenientes y
peligros de que hablaremos, la desratizacién es muy dificil, casi
imposible en la praectica.» Clertamente se hizo una intensa campa -
nia de limpieza en Mexerah; se destruyeron montones de basuras y
muchas ratas; se enterrd la posicidn en desinfectantes: creolina,
hipoelorito, ete., y aun reconociendo la eficacia de mna desinsec-
tacion que gasta en dos meses weinte toneladas de desinfectantes,
confesardn conmigo los autores que signié la epidemia en el sec-
tor hasta que agoté el contingente de individuos incompletamente
vacunados o en fase negativa. El 20 de Octubre habia ain en el
sector de Mexerah varios soldados de Covadonga sin vacunar.

La vacuna impidié que la epidemia se extendiese al resto del
territorio, y corté por si sola el retofio de la plaza de Larache, ocu-
rrido en la signiente forma: En el polvorin de Nador prestaban ser-
vicio de planton dos artilleros vacunados, que dormian en las tien-
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dag del mismo polvorin; el servicio de guardia lo daban individuos
de un solo Cuerpo (ametralladoras de posicidn), en el que sélo se
habia puesto la primera inyececién, La peste reapareeid, infectin-
dose tres de éstos y respetando a los artilleros; se relevo la guar-
dia por individues de otro Cuerpo vacunados, se vacunaron todos
los de ametralladoras de posicion, y después de presentarse algu-
nas pocas invasiones en ametralladoras durante los dos dias si-
guientes, dejaron de darse casos de peste en el polvorin.

Poco después se hallaron ratas enfermas en una casa de la ca-
rretera de Nador, y no se dié méds easo de peste que el de la sir-
vienta, que fué Ia tdnica persona que se negd a vacunarse. Orde-
nada la vacunacién obligatoria, quedd extinguida la epidemia en
la zona, sin mds desratizacién y desinsectacion gue la parcial de
establecimientos militares y algin sector de la poblacioén, pues los
elementos de que se dispuso fueron insuficientes y tardios. La epi-
demia no puede aparecer cortada en periodos relacionados con las
fechas en que se vacund porgue no se vagunaron todos los indivi-
duos en el mismo dia, porque no confiere inmunidad absoluta, por-
que algunos eludieron la vacanacién, y porque la receptividad in-
dividual y la fase negativa son variables.

En la zona de Larache se emplearon vacunas del Instituto de
Higiene Militar del Nacional de Alfonso XIII y del de Berna; todos
dieron igual buen resultado originando reaciones débiles, casi nu-
las; el 3 y medio por 100 de reacciones intensas se debe a defectos
de vacunacién, a uso de aleohélicos y algunas a suceptibilidad del
individuo.

A. Reponpo FLoRES,

Teniente coronel Médico.

ELIXIR J. POLO : Polibromurado : Eicrim. stagues,
Muestras v literatura para los sefiores doctores: - ==
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Las habitaciones militares (Cuarteles, Hospitales, efe.), desde
el punto de vista higiénico. —Bosquejo historieo

(CONTINUACILION)

Tal ha ocurrido en Hspafia v lo mismo en Francia e Italia y
en todas las viejas naciones de Europa. En cambio, en los Estados
Unidos del Norte América, pais rico y de reciente formaecién, sin
glorias seculares como las nuestras, adheridas a legendarios edifi-
cios, pudo acometerse este problema con desembarazo en condiecio-
nes ajustadas a la higiene moderna, y con motivo de la guerra de
Secesidn empezd la construeeién de los hospitales de pabellones
que fueron la admiracidu del mundo y de los que luego se deriva-
ron el Block-Systen inglés, y el tipo Tollet y los demas ventajosos
progresos que he referido, en cuarteles y hospitales.

Pero también en este asunto, como en tantos otros, nos eabe al
Espafia el orgullo de la prioridad, por lo menos en el terreno de las
ideas, aunque muchas veces sea desconocida. Un insigne higienis-
ta, Médico militar, espafol, cataldn, el Dr. D. Pedro Felipe Monlau,
el afio 1847 (esto es veinte afios antes de la guerra de Secesion de
los Estados Unidos de América), en el primer tomo de sus Hlemen-
tos de Higiene Publica, pag. 44, decia: «las enfermerias y hospita-
. les debieran consistir en pabellones en medio de un pecado o jardin,
reducidas a una sala baja y otra en el primer piso, con doce o guin-
ce enfermos lo méds cada una». ¢Es posible mds clara y anticipada
nocién de lo que hoy constituye la tiltima palabra de la higiene
hospitalaria?

En el transeurso del presente siglo xx se dibujan claramente
dos tendencias que modifican los antiguos conceptos, asien la ar-

quitectura y distribucién de los servicios en los hospitales como en
~ los valores morales que presiden la determinacién de aquéllos,

Por una parte, =l tipo riguroso de pabellones aislados pierde
terreno y se tiende a la adocién de un tipo mixto de pabellones y
edificios adosados, huyendo a la vez de las antiguas grandes
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aglomeraciones de enfermos de diferentes atecciones, especializin-
dose los hospitales por clases de enfermedades.

‘Por otra parte, la asistencia sanitaria al enfermo pobre, sin de-
jar por completo su antigno aspecto caritativo, va tomando carac-
teres de solidaridad social, fundada en el interés eolectivo de co-
ordinar los érganos y medios de la asistencia sanitaria con criterio

_uniforme en cada pais, tanto para fines profildcticos de defensa,
como para reintegrar a la sociedad el esfuerzo individual que la
enfermedad suprime, substrayéndose por una bien entendida coor-
dinacién a las deficiencias y desorientaciones que a menudo su-
fren las iniciativas privadas por generosas que sean.

En la evolueidn de los Hospitales Militares propiamente dichos,
ocurrieron analogas vicisitudes que las consignadas a propdsito de
los euarteles y hospitales civiles. En sintesis pueden resumirseen
dos fases: enfermerias regimentarias y hospitales permanentes.

La idea de asistir a los soldados enfermos en sus propios Cuer-
pos es mucho mds antigua que la de reunirlos en hospitales per-
manentes, En tiempo de paz empezaron a coustruirse, en Espaifia,
en el Reinado de Isabel la Catdlica, y después edificironse varios
en los de Felipe V y Carlos III. En tiempo de guerra, antes, ahora
y siempre y en todas partes s¢ han improvisado hospitales multi-
ples utilizando los edificiosly los medios de que se ha podido dis-
poner, segiin las necesidades del momento.

Los Hospitales, asi militaras como eiviles, pueden ser estudia-
dos segin conceptos varios referentes a constraccién, emplaza-
miento, orientacién, nimero, formu y distribueién de pabellones,
materiales; dimensiones; capacidad; agua; excretas, iluminacién,
calelaccién y ventilacidn; cocinuas; lavaderos; desinfeccion; bafios
duchas, ete. Seria prolijo e impropio del tema que desarrollo el

PECTOBENZOL ;' ciese o stocctonos dst psono;
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entrar en consideraciones acerca de dichos puntos. Me limitaré a
consignar algunos datos referentes a varios de los principales
Hospitales de Enropa y América, que me parecen interesantes y
gue pueden reportar alguna ensenanza,

CUADRO NUM. I (1)

Superficie por Capacidad por

HOSPITALES cama en meiros  CAma e metros
cuadrados. ciibicos

Eppendori (Hamburgo), enfermerias . 7.3 36,6 -
Idem (idem), camaras de aislamiento. » 39,6
— Ban Jorge (Londres)............ 7,7 31 —+
Friedrichshain (Berlin), enfermerias.. 9,7 57,7
Idem (idem), cimaras de aislamiento. » 54,68
Charlottenburgo .o« o a®vs v e v soes 9,3 45
LB} st et e L st R e 9 45,50
b4 i ek e Lo S e e £ 9,4 47,2 |
HATNOVOL . s S o thte, st faranes wistease e 9,2 46
San Tom#s (Londres). ............ 11,1 51
Wobwich, o o s e S T 5 9 34
Laribeisidre (Paris). .. .oeee vee cons 10,8 55
Hotel-Dien (idem) .. .........:.. o 11,5 45,1
BOGIGRRE b s s » 45
Montpellier. ... ....... P 10 56
AT BEIER s il e e e 14 Tas.—
John Hopkins (Baltimore).......... 9,6 47,7
Militar-Telio (Roma). .. ........... 12 62
Mauriziano (Tarin).........ooue-. 13 65
Principe Amadeo (Turin) .......... 13 65
San Luis (Turin). ..... st L » 100
Ban! Mateo (Pavia). .. s vaesorvui o ) 95
Maggiore (Mildn)....... AV i » 70
Humberto T (Aneona)............. 9,3 45
Humberto I, cimaras de aislamiento. 12 60

(1) Los signos — y + anotados al margen de algunos hospitales en los
siguientes cuadros representan el que ocupa el lugar inferior y el supe-
rior, respectivamente, en los datos de cada cuadro.



CUADRO NUM. II

Numero de Niimero de ha-
ESTADOS camas por bitantes por
1.000 habitantes cada cama.

s S LRy e AU AR ) T AL 5 5 198
Alemania (méximo: Berlin)......... 4,30 228
Iilem (minino: Frankfart).......... 2,7 268
Austria-Hungria (Viena)........... 2,8 367
Tdem (Badapest)... ..o v. vueon iz au 6.1 162
Giran Bretana (maximo: Edimburgo). 5.2 192
— Idem (minimo: Manchester). . .... 2 486 —
1 oY Te £ Epaghiprai e st U SRl e ) o Rt 4.9 203
-}~ Bélgica (Braselas)... .......... 7,3 138 -+
MEnheresi Lhaul HLE SR T A o oL 4.3 229

Dr. Fraxncisco SoLER Y (GARDE,
Inspector Médico de 2.%
(Continuard. )

FXTRACTO DE DOS DISPOSICIONES IMPORTANTES

Los cursos especiales que conforme a la Real orden ecircular
de 26 de Mayo tltimo (D. O. niim. 120) han de realizarse por el
Cuerpo de Sanidad Militar, son los siguientes:

Para Coroneles Médicos préximos al ascenso.

Realizardn el curso los seis Coroneles Médicos comprendidos
en su escala desde el nimero 5 al 10, ambos inclusive, desarro-
llindose aquél en dos periodos: el primero, en la Academia de Sa-
nidad Militar, mediante conferencias y ejercicios sobre ‘el plano,
referidas a la organizacién y empleo en el combate del servicio
peculiar del Cuerpo, y el segundo, en las divisiones orgdnicas que
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realicen ejercicios tdcticos y de conjunto. Tendra lugar del 20 al
28 de Septiembre. El primer periodo serd dirigido por el Inspector
Jefe de la Seceion de Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra, .
y abrazard dos partes: una consistente en conferencias referentes
a las funciones del Inspector de Sanidad como Jefe de este servi-
cio en las grandes unidades en campana, o sus relaciones con el
Mando y la Sanidad civil y a ias érdenes sanitarias de todo géne-
ro, especialmente las inherentes a la profilaxis de las infecciones
en campafia. En la otra parte se desarrollardn ejercicios sobre el
plano con temas concretos sobre el servicio sanitario en la guerra,
practicando la redaceion de drdenes e instrucciones detalladas en
relacién con aguél.

En el segundo periodo asistirdn a los ejercicios tdcticos y de
conjunto de divisién orgdnica que se determiran méas adelante: los
tres Coroneles Médicos mds antignos & los que realice la 1.* Divi-
sion, y los otros tres a los que verifique los de la 13.%, dependien-
do del General de la Divisién correspondiente.

Para Capitanes Médicos préximos al ascenso.

Se verificard también en la Academia de Sanidad Militar, del
1 al 15 de Septiembre, ¥ abarcard dos partes:

La primera para conferencias y demostraciones pricticas de
organizacién de servicios de Sanidad en ecampafna, especialmente
como Jefe de Sanidad, tanto en la zona avanzada como en la reta-
guardia, evacuaciones de enfermos y heridos y profilaxis, y lucha
contra enfermedades evitables e infecciosas.

La segunda parte consistird en ejercicios sobre el plano, estu-
diando puntos concretos del fancionamiento del servicio, practi
cando la redaccién completa y detallada de instrucciones para
combatir y evitar una determinada epidemia en un caso con-
creto.

Asistirdn a este curso los Capitanes Médicos gue figuran en su
escala con los numeros del 10 al 21, y serd director de ellos el de
la Academia del Cuerpo.

poderoso reconstituyente y recalcificante
R A Q U I M l O en los estados de anemia y raquitismo.
Muestras y literatura para los sefiores doctores:
Casa STEINFELDT, Prado, 15. — MADRID
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Para Oficiales de complemento.

La primera Comandapcia de Sanidad Militar organizard un
enrso del 10 al 25 de Junio de 1925, dirigido por el Coronel de la
misma, concurriendo los Alféreces Médicos que figuran con los
nameros 73 al 82', ambos inclusive, de su escala. Asistirdn tam-
bién a la parte de conjunto del earso que, dirigido por el Coronel
de Caballeria D. José Giraldo Gallego, se establece para Oficiales
de complemento de Infanterfa, Caballeria y Artilleria.

CUERPOS DE ESPECIALIDADES

Gimnasia.—Se establece uno para Tenientes de la escala activa
de las Armas y Cuerpos, asistiendo, por Sanidad, dos de las dos
primeras Comandaneias de tropas, del 17 de Agosto al 22 de Di-
ciembre, y otro de 1.2 de Febrero a 15 de Junio de 1925, al que
asistirdn otros dos Tenientes de las terceva y cuarta Coman-
dancia,

También se establecen en las mismas fechas cursos para Sar-
gentos que tengan concedida la continuacidén en filas, asistiendo,
por Sanidad, dos de las mismas Comandancias citadas.

La finalidad de estos cursos es formar Tenientes Profesores y
Sargentos instructores que puedan en sus Cuerpos dirigir la cultn-
ra fisica, hacer monitores y difundir enfre sus compafieros y su-
bordinados Ja aficién a estos ejercicios. El personal que concurra
a estos cursos sera elegido en cada Cuerpo entre los gue tengan
mas aptitudes y aficidn, prefiriendo los voluntarios, y entre éstos
los més modernos. La separacién de la Escuela no se concederd
més que & los que no posean la resistencia fisica necesaria. Los
que no tengan el debido celo y aplicacién serdn propuestos para
su baja, anotdndose en su hoja de servicios y de hechos para va-
riarles la conceptuacion. A los que terminen los cursos con apro-
vechamiento les expedira la Escuela titulos reglamentarios,

Sanidad.— Los cursos de especialidades se realizardn conforme
a las normas establecidas, y serdn objeto de disposiciones especia-
les por el Estado Mayor Central de acuerdo con las necesidades
del servicio que exponga la Seccién de Sanidad Militar.

La misma Real orden de estos cursos determina que los Capi-
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tanes generales de las Regiones organicen conferencias y ejerci-
cios de cuadros de guarnicién en las capitalidades de las mismas.
Esta instruccién comprenderd dos perfodos: uno de arma y otro do
conjunto. A los trabajos del segundo pPllOdO asistirdn todos los
Jetes y Oficiales de la guarnicion.

Las Divisiones orgénicas 1.%, 9.* y 13.* efectuardn, del 16 al 30
de Octubre préximo, y la 3.2, de Caballerfa, del 1 al 15 del mismo
mes, éjercicios de conjunto de orden logistico y tdctico con enemi-
go suptiesto. A éstos ejercicios asistird una ambulanecia con cada
Divisién orgénica, y un autoambulancia con la de Caballeria, y se
supondrén situaciones que den lugar al servicio de evacuacién de
hajas simuladas.

CUADRO DE INUTILIDADES

(coNTINUACION) (1)

24. Neurastenia grave. Psicastenia. Ambas con sintomatologia
goneral intensa ¥y comprobadas por la observacion.
_ 25, Neuritis y polineuritis crénicas, acompafiadas de parélisis
atréfico-degenerativas que produzcan lesiones funecionales impor-
tantes, comprobadas por la observacién.

D.— Enfermedades del aparato digestivo.
26. Falta total de la dentadura, coineidiendo precisamente con
desnutricién general,

27. Fistulas salivales que se abran en la cara.
28. Divisién congénita o perforaciones adquiridas del velo del

(1), Véanse los nimeros del 15/de Abril, 1 y 15 de Mayo.

VASELATIM e et
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paladar, que alteren la emisién de la palabra o dificnlten la de-
glueidn y que sean remediables por el uso de un aparato protésico.

29. Tuomores benignos de cualquier parte del aparato digesti-
vo, curables por la intervencién guirdrgica, y que por su asiento
y extensién producen trastornos funcionales considerables. Obser-
vaci6én discrecional.

30. Estrecheces exoldigicas, comprobadas por el cateterismo, y
que no dependan de tumores malignos. Dilataciéon pronunciada del
esofago o divertfculos congénitos; comprobado todo por la obser-
vaeion,

31, Estrechez considerable y permanente del recto o ano, com-
probada por la observacién.

32. Hemorroides voluminosas y con tendencia a la ulceracion,
v hemorragias frecuentes e intensas, comprobadas por la obser-
vaeion.

33. [Fistulas de ano, de origen tuberculoso o consecutivas &
un estrechamiento o lesién permanente del recto. Observacién dis-
crecional.

34. TUlcera gastrica o duodenal. Comprobada por la observa-
cién.

35. (Gastropatias o enteropatias crénicas rebeldes al tratamien-
to, y comprobadas por la observacidn.

36. Apendicitis crénica, comprobada por la observaeidn.

37. Quistes hidatidicos del higado y del bazo, comprobados
por la observacién.

38. Procidencia habitual y permanente del recto, que origine
trastornos intensos. Observacion discrecional.

39. Hernias umbilicales y abdominales, excluidas las epigés-
tricas.

B.— Enfermedades de los aparatos respiratorio y circulatorio.

40. Ocena con flujo purnlento. Observacién discrecional.

41. Pdlipos voluminosos que, por el sitio en gue se implantan
o por su tamafio, diflcultan la respiracidén, o que sean origen de
intensas hemorragias, comprobados por la observacién.

42, Laringitis, Bronquitis,‘ Pnenmonia, Pleuresia, crénicas, que
no alcancen la intensidad requerida por el pdrrafo 57 del gru-
po I. Comprobadas por la observacion.

Junio 1924.—24.
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43. Afonia permanente, comprobada por la observaecion.

44, Taquicardia esencial paroxistiea, eomprobada por la ob-.
servacion.

45. Vairices voluminosas que, interesando ambos miembros in-
feriores, se acompafien de flebitis o edemas. Comprobadas por la
observacién.

F.—Enfermedades del aparato locomotor.

46. Artritis crénica intensa que dificulte los movimientos de
los miembros atacados. Hidrartosis cronica, con ignales condicio-
nes. Comprobadas siempre por la observaecion.

47. Cuerpos movibles intraarticulares que comprometan el li-
bre funciouafmiento de un miembro o articulacién importante. Ob-
servacion discrecional,

48, Tumores de los huesos o articulaciones que puedan reme-
diarse por la interveneién operatoria.

G.—Enfermedades del aparato de la visidn.

49. Blefaritis ciliar erénica y rebelde con pérdida de las pesta-
fias y engrosamiento del borde palpebral. Blefarospasmos, anti-
guo e inveterado. Comprobados por la observacion.

50. Dacrioeistitis erénica snpurada. Comprobada por la obser-
vacidn. :

51. Fistula lagrimal doble. Observacién discrecional.

52. Keratitis erénicas, uleerosas o no. Eseleritis y periescleri-
tis dobles erénicas. Comprobadas por la observacién.

53. Iritis erénicas dobles, Comprobadas por !a observacién.

54, Retinitis. Corio retinitis. Neuritis optica. Todas en evolu-
cién y comprobadas por la observacion.

55, Paralisis de uno o de varios misculos del ojo, acompafia-
das de diplopia que origine grave alteracién visnal. Comprobadas
por la observacién.

ELIXIR J. POLD : Polibromurado ; Msterismo, ataques,

Muestras y literatura para los sefiores doctores.
Casa STEINFELDT, Prado, 15.—MADRID
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H.— Enfermedades del aparato de la audicidn.

56. Polipos de ambos oidos que rednzean la agudeza auditiva
por debajo de Jos linmites seiialados en el parrafo 92 del grupo L
Comprobado este tiltimo extremo por la observacién.

57. Otorrea crdnica con supuracién y lesidén de las paredes o
de los huesos de la caja, comprobadas por la observacién. Otorrea
dependiente de lesién del ofdo interno con iguales condiciones,
comprobadas por la observacién. '

58. Inflamacién crénica primitiva o secundaria de las células
mastmdales acompafadas de graves trastornos de la audieién.
Comprobadas por la observacién. '

59. Afecciones no supuradas del oido interno, que produzean
trastorno en el sentido del equilibrio o frecuentes e intensos vérti-
gos. Comprobada por la observacidn,

I.— Enfermedades del aparato géﬂitow'inaﬁfo.

60. Rindén flotante que no pueda ser corregido por el uso de un
simple vendaje y ocasione trastornos generales. Comprobado por
la observacidn,

61. Céaleulos vesicales voluminosos, comprobados por ‘el cate-
terismo. Observacion discrecional.

62. Cistitis y prostatitis erdnicas que no retinan las condicio-
nes exigidas en el parrafo 98 del grupo I Comprobadas por la
observagion, :

63. 'Fistulas uretrales.

64. Caleulos o cuerpos extrafios incluidos de un modo perma-
nente en la uretra, de donde s6lo puaden ser extraidos mediante
operacién quirirgica, y que trastornen la. mlcciéﬂ grandemeute
Comprobados por la observacion. :

65. Orquisis cronicas antiguas, que produzcan alntomas gene-
rales. Comprobadas por ln observacién. -

66. Elefantiasis del eseroto.

67, Hidroeeles o hematoceles crénicos permanentes (excluido
el hidrocele simple del corddn) dependientaa de lesién de los tes-
ticulos y remediables sélo. por intervencién qulrﬁrglca Obsarva
¢ién discrecional.
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J.— Articulo adicional a este grupo.

Se aplazardn los fallos definitivos hasta la quinfa siguiente,
en todas aquellas enfermedades o lesiones, como fracturas, ete.,
que aun siendo agudas, en el momento del reconocimiento, no
pueda predecirse si han de dejar como secuelas alguna lesién de
las comprendidas en el grupo. En estos casos se especificard en el
certificado el fundamento por el que se aplaza el fallo.

(Corncluivd.)

VARIEDADES

En otro lugar de este ntimero publicamos el extracto de las dis-
posiciones en la parte que afectan a nuestro Cuerpo, relativas a
los cursos para el ascenso de Coroneles y Capitanes Médicos,

La Prensa diaria acoge con carifio la idea de que se revise el
expediente de recompensas concedidas al Comandante Médico don
Rogelio Vigil de Quifiones, uno de los heroicos defensores del des-
tacamento de Baler (Filipinas), con objeto de que se le otorgue al-
guna mds efectiva, que sirva para aumentar el haber de su retiro,
a cuya situacién pasiva pasard en breve el referido vcompafiero.

Nos asociamos con entusinsmo a esa generosa iniciativa, ele-
vando nuestra respetuosa y modesta siuplica a la Superioridad, si
en ello no hubiera obstdculos insuperables.

#

® %
Ha sido modificado el plan deingreso en la Academia de nues-
tro Cuerpo, que empezara a regir desde la convocatoria de 1925.
Las prinecipales instrucciones consisten en dedicar mayor ex-

tensién en el ejercicio de preguntas a la higiene y enfermedades

s
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infecciosas y a la Cirugia, que constituirin seeciones execlusivas,
alternando con otras semejantes a las actuales, aunque de mayor
aplicacion a la prdctica médica.

En la redaceion de la Memoria se tendrd también presente di-
cho extremo.

El ejercicio elinico quedard  aumentado con la descripeidén y
manejo de un aparato de exploracidn clinica sacado a snerte; y en
cuanto a la operacion sobre el caddver, deberd ser preferentemente
de las consideradas de urgencia.

Los aspirantes aprobados por mayoria habrin de colocarse
precisamente detrds de los aprobados por unanimidad con puntua-
cién minima; entre dos aprobados por mayoria serd el primero el
que hubiere obtenido més votos para su aprobacidn.

Cada cineo afios, o antes si se estimare conveniente, propon-
drd la Academia las modificaciones que deban introducirse en los

programas.

*
& ok

El sabio Catedritico de Quimica general, D. Eugenio Pifierta,
ha sido objeto de un grande y merecido homenaje en la Universi-
dad Central, con motivo de su proxima jubilacién.

P

Ha sido nombrado Vocal de la Seccion técnica del Real Patro-
nato de la Lucha antituberculosa de Espana, el Comandante Médi-
co, Profesor de la.Academia de Sanidad Militar, D. Jesis de Barto-
lomé Relimpio.

P

Al cerrar nuestra edicién nos enteramos, con profunda pena,
del fallecimiento repentino del Teniente coromel Médico D. Ger-
m#n Sorni, Director del Hospital militar de Tetudn.

En el préximo numero publicaremos la correspondiente nota
necrologica.

PECTOBENZOL yieiaoliss e stousiones det pesko:

Deposito: Casa STEINFELDT, Prado, 15.—MADRID
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., Ha fallecido en Valencia el eminente Catedrdtico de aquella
Facultad de Medicina, Dr. Gémez Ferrer, que se distingui6 espe-
cialmente por su altruismo en favor de la nifiez, ereando el tribu-
nal para la infancia y otras institucionea de puericultura.

{
* ¥
Ha sido obsequiado con un banquete intimo el Presidente de la
Sociedad de Higiene e Inspector general de Sanidad de la Arma-
da, Excmo. Sr. D. Angel Fernindez-Caro, en atencién a su larga
y fecunda labor en dicha benéfica asociacidn.

®
# B
Ha sido agraciada con la Gran Cruz del Mérito Militar blanca,
la Condesa de Medina y Torres, viuda del General Sarton, que,
eomo es sabido, cedié un gran hotel de su propiedad para sanato.
rio de paltidicos militares procedentes de Africa.
=
® ¥
En el Hospital de la Cruz Roja, de Melilla, y con gran solem-
nidad, le ha sido impuesta por la sefiora del Jefe de Sanidad de
aquella Plaza, D. Edunardo Coll, en representacion de 8. M. la Reina,
la Cruz de Beneficeneia, a la Superiora Sor Josefina Pescador, de
cuyo altruista comportamiento ya tienen noticia nuestros lectores.

#*
o

Con el presente nimero se reparte un encartage referente al
acreditado produecto « Ambrines.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

La accion de la jinsulina, — H. | revista clinica del tratamiento de
Staub ( Kiin. Woch,, 15 Enero’ 1924, I la diabetes sacarina por la insuli-
pagina 97), hace una interesante ! na, viniendo a las siguientes con-



clusiones: Lnas observaciones clini-
cas han demostrado que la insulina
disminuye no solo la glucosuria y
Ja hiperglicemia, sino mas especial-
mente la tretosis; v aunmenta el
dcido carbonico del plasma de la
sangre y la tensitn de este gasen
el aire alveolar. Hace desaparecer
Ia ncidosis y anmenta el metabolis-
mo de los hidratos de earbono. La
asimilacion de los albumiroides es
mejorada, asl como el balance nu-
tritivo del nitrogeno. Los efectos

terapéuticos permanentes no pue- |

den ser por hoy asegurados, pero
los efectos temporales del trata-
mienfo son excelentes hasta el pun-
to de poder ser considerados hoy
como los mas eficaces, El enfermo
gana en ecapacidad de trabajo en
nutricion y desaparecen los sinto-
mas mas molestos La insulina, si
no eura la diabetes, 8s el medio
méis eficaz de los conocidos.—
M, M. S.

La acidosis, por el Dr. J, Ko-
nings.—La impregnacion de la san-
gre por la glucosa es uua de las in-
vestigaciones inexcusables en la
practica, entre los ¢nidados que hay
que prestar a los diabéticos, si se
quiere instituir una terapéutica efi-
caz, porque la hiperglicemia expli-
ca los principales signos de la dia-
betes (glucosuria, poliuria, ete.).
Ademas, estd demostrade actual-
mente que esta invasion de la san-
gre y de las orinas por el azicar
acarrea una pérdidade calorias que
obliga al diabético a luchar coutra
la inanicién progresiva, que es su
consecuencia,

El diabético, en este estadio de su

enfermedad, se queja, en efecto,
siempre de polifagia, y no obstante
esta reaccion de su parte, su inani-
cion aumenta progresivamente pa-
ra llegar, por1iltimo, a la desnutri-
cién y aun a la consuncion.

El diabetico, poeo a poco, va to-
lerando cada vez menos los hidratos
de carbono, viéndose obligado en-
tonces, para nutrirse, a llamar en
su auxilio a las albiiminas y,'a las
gragas de su alimentacion, y en fin
de coentas, a lns abliiminas y a las
grasas de sus propios tejidos. El
enfermo afiade asi a su enfermedad
primitiva, a su hiperglicemia, una
intoxicacion gue le conduce rapida-
mente hacia la acidosis y hacia el

- estadio nltimo de su enfermedad: el

coma. Hsta acidosis, tan importan-
te de conocer para el practico, se
manifiesta, en primer lugar, por la
aparicion de la acetona en las ori-
nas; despusés, del acido diacético y,
en ultimo lugar, del acido B, oxibu-
tivico, sirena de alarma del coma
que se aproxima. El Médico encar-
gado de un diabético debe estar ex-
tremadamente atento a la apari-
cion de la acidosis, teniendo, por
decirlo asi, en su mano el porvesir
més o menos darable de su en-
fermo.

Cuando un diabético sin desnu-
tricion empieza a sdelgazar y se
comprueba que su azicar urinario
aumenta, al mismo tiempo que sus
fuerzas disminuyen, y que el enfer-
mo se hace apdrico y sofioliento y
exhala por su aliento un olor clo-
roformico, es preciso artender a la
acidosis, a la acétonemia, y sin per-
der momento sustituir un trata-
miento enérgico, pues de no hacer-
lo asli, el coma se presentard sin nin-
guna esperanza.
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Laevolucion de la acidosis es bas-
tante lenta y el coma no aparece
sino tardiamente; no obstante, se
dan casos en que esta complicacion
es fulminante, pasando el enfermo
en algunos dins y aun diremos que
en algunas horas desde la hipergli-
cemia al coma diabético,

Tiene, puesy una-gran utilidad y
una gran importancia el investigar
la acetona y el Acido diacético en el
momento mismo en que sobre el es-
piritu del medio llegue a cernerse
Ia duda sobre la naturaleza de los
sintomas gue observe.

El Acido diacético puede ser muy
facilmente descubierto en las ori-
nas por medio de la reaccion de Ge-
rard, que consiste, eomo se sabe, en
llenar de orina las tres cuartas par-
tes de un tubo de ensayo y en dejar
caer a continmacion V o VI gotas
de una solucion concentrada de
percloruro de hierro. Si la orina
contiene acido diacético, toma en
seguida una eoloracion rojo-purpu-
ra, que desaparece por el calor o
que no aparece en un tubo testigo

que se haya estado calentando du-
rante cinco minutos, inmediata-
mente antes de dejar caer el perclo-
ruro. Conviene preguntar al enfer-
mo antez de hacer la reaccion si ha
tomado antipirina, 4cido salicilico
o fenol, qne pueden dar una reac-
cion semejante, aun cuando es pre-
c¢iso hacer notar que la reaccion
provocada por estos medicamentos
no es influencisda en lo méas minimo
por el calor, lo que la distingue de
la del Acido diacético.

La aparicion de la reaccién de
Gerard es de la mayor importancia
desde el punto de vista prondstico,
pues ya se sabe que el dcido diacé-
tieo aparece en la orina cuando la
acetona ha cstablecido ya su resi-
deucia hace algin tiempo. En este
momento ¢l enfermo se encuentra,
por decirlo =ssi, en instancia de
coma. Lia investigacién de los otros
cuerpos debe ser confiada a labora-
torios especializados.—(Le Scalpel,
de Bruxelles, num, 2, 12 de Enero
de 1924.)—T. R. Y, (Siglo Médi
co, Marzo 1924.

— =S

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Un semestre de profilaxia vené-
rea en el Ejército italiano.—La Di-
reccion central del Servicio Sanita-
rio del Ejército ha tomado medidas

para intensificar la locha antive-
nérea, basandose en los siguientes
prineipios fundamentales;

1.2 Alejar lo mas posible a los

ECZEMACURA (tomaay

Muestras y literatura para los sefiores doctores.
Casa STEINFELDT, Prado, 15.—MADRID

HBI‘I}ES, eczemas, granos, ete.




— 837 —

militares de las ocasiones de eonta-

gio, ofreciéndoles, durante las ho-.

ras de libertad, el medio de dis-
traerse mediante juegos deportivos
en medios sanos, cazas del soldado,
salas de reunion, de lectura, ete.

2,° Hacerles cenocer los peli-
gros personales, familiares y socia-
les, derivados de las enfermedades
venéreas, por medio de conferen-
cias con proyecciones.

8.° Imstituir un servicio de pro-
filaxia en locales apropindos; donde

el soldado encuentre los medios y.

la manera de proceder a una lim-
pieza cuidadosa de sus organos ge-
nitales, por medio de inyecciones
de protargol en el conducto uretral
y de aplicaciones.de la pomada de
Metchnikoff, modificada por Gau-
ducheau,

De los datos estadisiicos recogi-

| dos, en el curso del segundo semes-
tre de 1922, en los locales de profi-
laxia antivenérea, puede deducirse
(dejando p#ra mayor espacio de
tiempo una eonclusion estable) que

| por ahora se puede juzgar de la

eficacia de aquellas medidas con
arreglo a los dos siguientes apar-
tados:

1.° Que el sistema de profilaxia
adoptado en Italia para los milita-
res ha reducidn ya, y tiende a re-
dueir el nimero de los contagiados
de enfermedades venéreas.

2.9 Que las infecciones sifiliti-
cas, entre los soldados que fueron
sometidos a las medidas profildcti-
cas, estén en proporeion notable-
mente menor que en log individuos
que no se sometieron a dichas me-
didas. — (Giornale di Medicina Mi-
litare, fac. V, 1923.)—J. P,

BIBLIOGRAFIA

Radiodifusién, construceion, m#najo y teoria elemental de los
modernos recepfores radiotelefénicos, por Julio Palacios,
Catedratico de la Facultad de Ciencias de la Universidad de

Madrid.

Pocos libros habrdn aparecido con mds rigurosa oportunidad

que el gue nos remite amablemente la importante Casa editorial
«Volantad», dado el frenético entusiasmo que esta nueva y bella
conquista de las ciencias eléetricas ha proporcionado a los ama-
teurs de la miisica, y, en general, a los innimeros aficionados
que gustan de las audiciones a distancia, con aparatos mé#s o me-
nos sencillos e improvisados, cuya aparicidén constituye una inte-
resante nota de actualidad. '

Preciso era, sin embargo, que se alzase una voz competente
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que encauzars dicha corriente de entusiasmo, dando una pauta
. para el aprovechamlento de los receptores y su limitacién, madmn-
te los conocimientos elementales precisos v las reglas oportunas
para la fdcil comprensién, explotacién y buen manejo de los apa-
ratos, y. ciertamente lo ha conseguido el Sr. Palacios en su libro,
que a su'magn'fﬁca presentacién, une sustanciosa doctrina; discu-
rriendo con verdadera maestria en los quince capitulos de que se
compone la obra y que a continuacién ennmeramos;

I. Fundamentos de la telefonia sin hilos.

II. .Corrientes eléctricas continuas.

III. Corrientes eléctricas alternativas.
IV. Lémparas o vilvulas de tres electrodos.

V. Idea de uns estacién emisora.
~ VI. Antenas receptoras.

VII. Sintonizacién de los circuitos receptores.
VIII. -Detectores &uipiiﬂcadores.
IX. Receptores diversos.
X. Accesorios empleados en la construccion de recaptores ra.-
diotelefdnicos.
XI. Accesorios, inductancias y transformadores.
LT Fét mulas y. gré_ﬁeos
XIII. = Telélonos:y generadores de corriente.
X1V. Construccién ¥ manejo de un receptor.
XV. Receptores industriales para aficionados.

Dan remate a la obra, cuya aceptaciéon por el priblico estd des-
contada, un Apéndice dedicado a las sefiales horarias de la Torre
Eiffel y otro al alfabeto Morse internacional.

Ofrece, adem4s, este libro un interesantisimo prélogo del sabio
Catedrético de la Central D. Blas Cabrera, y una importante nota
para los aficionades, a los que se advierte que no monten ni ad -
quieran aparatos en los qua la: reaceion se establezea sobre cir-

cuito de antena, para evitar el propio perjuicio, dada la finalidad
. que se busca, y las sanciones que habrin de imponerse si nuestra
nacion secunda las iniciativas enérgicas de Inglaterra y otros
paises.—J. P.

R A U I M I OL poderoso reconstituyente y recaleificante
Q ; - en los estados de anemia y raquitismo.
Muestras =T literatura para los sefiores doctores.
S S G STRINFPEED T, Prado, 15, — MADRID
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SECCION OFICIAL

—Real orden (D. 0. ntun. 120) disponiendo gue en el

proximo aiio economico de 1924-25 se efecitien los cur-

_sos, conferencias y ejercicios que se indican, en los que
se observarin las reglas y prevenciones que en la mis-
ma Heal orden se mencionan.

Real orden (D. 0. niim. 120) anunciando a concurso una
plaza de Capitan Médico, A yudante de Profesor, de
plantilla, en la Academia de Sanidad Militar, que ha
de desempeiiar la suplencia de las asignatnras «Ciru-
gia de Guerra y Radiologias e «<Higiene Militars.

Real orden (D. 0. niim. 120) destinando al Grupo de
fuerzas Regulares Indigenas de Tetudn, num. 1, al
Capitin Médico D. Francisco Garcia Aymat.

Real orden (D. 0. niim. 120) designando para ocupar la

vacante de Comandante Médico Cirujano del Hospital
militar de Madrid-Carabanchel al del referido empleo
D. Enrigue Ostalé Gonzdiez.

Real orden (D, 0. num, 120) destinando al Farmacéutico
primero D. Arturo Eyries Rupérez a eventualidades
del servieio en la octava Regién (F.), a los Farmacéu-
ticos segundos D, Antonio Sinchez-Capuchino y Alde-
rete al Hospital de Palma de Mallorea (F.), y a don
Antonio Saucho Gonzdlez a los grupos de Hospitales
de Ceuta,

Real orden (D. 0. nim, 122) autorizando a los Capitanes
generales de las Regiones Baleares y Canarias y Ge-
neral en Jefe del Ejército de Africa para que concedan
permiso en época oportuna a los Inspectores, Jefes y
Oficiales Médicos, Farmacéuticos y Veterinarios que
deseen asistir, si las necesidades del servicio no lo im-
piden, al II Congreso Nacional de Ciencias Médicas
que se ha de celebrar en Sevilla del 15 al 20 de Ociu-
bre préoximo.

Real orden (D. 0. nim. 122) anunciando a concurso una
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plaza de Capitdn Médico radi&logo en el Hospital mili-
tar de Tetuan. 2

31 Mayo. ... —Real orden (D. 0. niim. 122) concediendo la gratificacién
de efectividad de 500 pe:etas por un quinquenio al
Farmacéutico primero D. Arturo Eyries Rupérez.

b Junio.... .. —Real orden (D. 0. nam, 126) concediendo dos meses de
licencia por asuntos propios, para Alemania y Dina-
marea, al Comandante Médieo D. Jerdnimo Sal y
Lenece.

» » Real orden (D. O. nim. 216) concediendo veintieinco
dias de licencia para diversos puntos del extranjero al
Comandante Médico D. Fernando Fernandez Buelta.

n > Real orden (D, 0. num. 216) concediendo al Teniente
Médico D. Jnan Manuel Ortega Gareia licencia para
contraer matrimonio con D.® Georgina Rosén Ayuso.

3 » Real orden (D. 0. niim. 126) disponiendo que el Coman-
dante Mdico D. Jerénimo Forteza Marti desempeiie
el eargo de Voeal de la Comision mixta de Recluta-
miento de Malaga, y los Capitanes Médicos D, Fran-
cisen Acosta Domingnez y D. Fernando Lopez Laza,
respectivamente, el de observador de la de Granada y
el de Vocal interino de la de Alava.

Correspondencia administrativa de la Revista

Sr. Nevacerrada (Melilla). — Queda abonada su suscripeion hasta fin
de Junio corriente.

Sr. Lecumberri (Melilla). —Idem id. id.

Sr. Mesa (Melilla),—Las 10 pesetas remitidas en Abril pasado, corres-
ponden al segundo y tercer trimestre del corriente afio.

Sr, Olea (Alcald),—Queda abonada sn suseripeion hasta fin de Junio
corriente.

Katablecimiento tipogrifico Nieto y Compafia.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J.

ELIXIR J. POLO :: Bromo-1odurado :: soomnt 2 iose.
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