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VACONA ANTIGONOCOCICA “TORRES,

Todos los médicos estamos convencidos de lo infructuosos
que son lodos los tralamienios empleados en la curacidn de
la blenerragia; se ha insistido en ¢l lavado urelral, y éste
debe ser proserilo en absolulo, pues bien se practique con
un antiséptico u olro y aun ejeculado con la mejor técniea,
la eorriente de liquido siempre arrasira gérmenes a regiones
no infecladas, haciendo que el proceso se alargue y sobrevi-
niendo muchas veces complicaciones en ocasiones graves.

Investigando las causas de una proslatilis, eistilis, y en
general, cualquier complicacion gonocdeica del tramo géni-
to-urinario, nos encontramos con sujetos que han insistido
en el lavado uretral para tralarse su blenorragia.

Estoy convencido que una blenorragia abandonada y sin
ningiin fratamiento, podrd dar como méxima complicacion
una uretritis erénica, pero jamds una prostalitis, eislitis u
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olra complicacion semejante, de las que siempre es causante
el lavado uretral. :
LI R

La corriente moderna es encauzar el {ralamiento de la
blenorragia por el camino de la vacuna. De fodas suertes,
adolece esle tratamiento del defecto de asociar a esto los la-
vados.

Lla vacuna anti-gonococica, que hoy dia no eabe duda
cuenta con infinidad de admiradores, ha dado en ocasiones
bastante buen resultado; mas los pequenos éxitos estaban sal-
picados de fracasos, y por esta razon se andaba sobre terre-
no inseguro, no atreviéndose a elevar la vacuna como el re-
medio radical de la gonococia.

Opino que la causa prineipal del fracaso estriba en que-
rer inmunizar al enfermo “sélo” eon gonococos, sin hacer
caso de la variedad mulliple de olros gérmenes (cocos, B. co-
li, ele.), que acompafan siempre al B. de Neisser.

No debiamos mencionar el corriente uso de vacunas poli-
microbianas de comercio, pues casi nunca se obtiene resul-
tado con ellas, debido a la diferente raza de gérmenes.

Pensando asi, una vacuna que tenga la misma raza de
gonococos v de olros “gérmenes asociados”, serd la que nos
dé buen resultado; de olra manera iremos de fracaso en fra-
caso, y jamas adelantaremos un paso en el tralamiento de
esta enfermedad.

Hay, pues, que ser enemigo de los lavados, suprimién-
dolos en absolule, y seguir los horizontes de la auto-vacuna;
mas no sélo de gonococos, sino también auto-vacuna de toda
~clase de microbios que eslén asociados a este germen.

* * *

A primera vista, parece impreseindible tener a disposi-
¢ién un buen laboratorio, donde poder preparar tales vacu-
nas, siendo de técnica complicada y resullado de elevado
coste. Aparentemenie parece imposible su preparacion en
pueblos, eampamentos, ele,, ete., como que su técnica sea
facil y el cosle sea insignificante; mas después de estudiar
durante cualro afios esle problema, doy a eonocer una au-
{o-vacuna que revne lodas las ventajas anteriormenie ex-
puestas, sin ninguno de los inconvenientes, siendo ademads
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de técnica facilisima, poco precio v no necesitando ni la-
horatorio ni grandes cosas para su preparacién, por cuyo
motivo se puede preparar en cualquier sitio, aun contando
con escasisimos medios.

El resultado obtenido por mi hasta ahora con ella, no
puede ser mas halagador, el que de 22 enfermos tratados
por este proceder, he conseguido 22 curaciones absolutas.
O sea, el 100 por 100 de curaciones.

La técnica de mi vacuna, es la siguiente: Si el enfermo
padece urelrilis erdnica, y por consiguienle tiene poco o
ningun exudado uretral, lo preparo, inslilando la noche
anterior un cenfimelro ciibico de solucién de nitrato de
plata al 1 por 100, en la uretra.

Si el paciente presenta uretritis aguda, no necesito prac-
ticar esto, por tener abundante supuracién rica en gérmenes.

La recogida de pus la praclico por la mafana, antes de
orinar el enfermo, para evilar que la orina limpie el conducto
uretral.

Como instrumental se necesila: un recipiente con solu-
¢ién de bicarbonato sédico al 1 por 100, donde introduzco:
una sonda acanalada y fraseo de tapén esmerilado de 30 e. e.
HEsterilizo todo esto por ebullicion durante veinte minutos, y
en el fraseo de tapén esmerilado vierto 20 e, ¢. de suero Ha-
vem al 7.5 por 1.000.

Con la sonda acanalada recojo dos golas de pus y las di-
luyo en el suero anles cilado; completo esta dilueién por
agitacion del frasco.

Pego una eliqueta eon el nombre del paciente y la fecha
del dia de preparacion, y no resla mds que administrar esla
vaeuna por via hipodérmica.

T

Las dosis de 5 ¢. e.-de la vacuna preparada, con descansos
de uno o dos dias, segiin la reaccion del enfermo; de todas
suertes nunea ha habido reaccién general violenta, siendo la
mayor lemperalura observada de 38°. La reaccién local es
a veces violenta pero pasajera.

Asi, pues, las dosis son:

Primer dia: 5 ¢. ¢.

Dos dias de desecanso (mds, si la reaceidn es grande).
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Segundo dia: 5 ¢.'c. g il

Dos dias de descanso (més, si reacciona violentamente
el enfermo). i ' : 2]

Tercer dia: 5 c. ¢.

Y asi se contintia, sucesivamente, hasta la total curacién
del paciente, que se podra comprobar con andlisis que inves:
tiguen el gonoeoco en orina o espermato-cultivo.

w ok &k

Yo, en los 22 casos de curacion que he ecitado, el andlisis
con que investigué la presencia de gonococos, siempre ha si-
_do negalivo, y el esperma inoculado en vagina de conejillos
jovenes no ha producido vaginitis gonocoéceica. Clinica y bae-
teriolégicamente los 22 casos tralados han sido lodos cu-
rados.

E JHN S

Los ensayos practicados por mi hasta ahora han sido en
individuos del primer Tabor de Regulares de Alhucemas,
nimero 5, no pudiendo presentar una estadistica mas nume-
rosa por lo reaecios que son los moros a dejarse tratar cuals
quier enfermedad que padezcan; por eslo el conlingenle ha
sido de europeos en su fotalidad. Cilaré algunos easos para
completar el trabajo:

Capildn M. R. B. 3." Compaiiia: Prostatitis y uretritis go-
nocoecica cronica (cuatro anos). Curacion a la 6.0 dosis.

Sargento J. F. 1." Compania: Proslalilis, eistilis y urefri-
tis eronica (doce afios). Curacion a la 6.® dosis.

Soldado J. G. F. 1.* Gompaiia: Urelrilis gonocéeica agu-
da (veinte dias). jCuracion absoluta a la 1.* y tinica dosis!

. kW

Como nota curiosa he de afiadir que en el ensayo de estas
vacunas fuve la desgracia de que una jeringuilla ss estallase,
saltandome a los ojos esfa vacuna. Acto seguido, me inyeeté
un centimetro eiibico de'la misma vacuna, y hasla los diez
dias no me hice lavado alguno, siendo el Capilan Médico se-
nor Penaranda el que me lo hizo en el Hospilal de Torres de
Alcald, de donde fui evacuado. No he tenido absolulamente
nada, y esto me hace sospechar si fué la vacuna quien me
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inmunizé, pues un lavado hecho a las diez horas es suficien-
e para prevenir una conjuntivitis gonocécica.
. Srml W
Mi alegria seria que al ensayar los demds compafieros
esle método obtuviesen el mismo éxito mio, pues de esla ma-
nera la blenorragia pasaria al capitulo de enfermedades per-
fectamente curables y se evitaria un azote de la Humanidad

con todas las secuelas que esta enfermedad trae consigo.
2 de_ Noviembre de 1926—Zoco el Jemis de Beni-Bufradi.

JosE ToRRES JIMENEZ,
Teniente Medico.

Nota—Después de eserito este articulo he tratado cineco
blenorrdgicos mas, habiéndose presentado en uno de ellos
un abseceso, debido quiza a la insuficienle alenuacion de los
gérmenes de la vacuna, obligdindome esto al empleo de dos
golas de alcoholato de yodo al 10 por 100 en la dilucién de
los gérmenes. :

~ Con este nuevo proceder he dado de alta dos individuos
mas (Faustino Beyes, de mi Grupo, y Carlos Guerra, de Arti-
lleria de Melilla), no volviendo a observar semejante acci-
dente, quedando {res en tratamiento.

e e I e

RELAGIONES ENTRE LA SIFILIS Y LA DIABETES

(CONCLUSION)

De dos maneras distintas pueden asociarse la sifilis y la
diabetes:

Una, en un diabético que se hace sifilitico;

Otra, en un sifililico en que se presenta la diabetes.

Los diabéticos que adquieren la sifilis, bastante escasos
por la facilidad con que aquella - afeccién conduce a la im-
polencia, y por los cuidados higiénicos a que tales enfermos
se somelen, ofrecen una sifilis de mayor gravedad que de
ordinario. En ellos son mas frecuentes los tipos malignos de
sifilis, los accidentes graves, el fagedenismo, las complica-
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ciones gangrenosas, ele. El (ralamiento anlisifilitico mejora
en eslos casos la avariosis, pero no la diabetes, que reclama-
ra su tratamiento clasico. Los salvarsdnicos se daran en es-
tos enfermos con frecuencia, debiéndonos abstener de ellos
en los diabélicos caquéeticos.

En los sifiliticos que se hacen diabélicos pueden darse
los dos casos siguientes :

1.» La diabeles es de origen sifilitico, y cede al tralamiento
antiluético;

2.° La diabeles es independiente de la sifilis, sélo coineide
con ella, y no ecede al tratamiento especifico.

Primer caso—La sifilis provoea la diabeles. Numerosas
observaciones confirman esie aserto.

Joseph dice: “La diabeles sacarina e¢s también de origen
sifilitico en algunos casos, bien raros.”

Execepcional en la sifilis primaria, la diabeles sifilitica es
rara en el periodo secundario y mas frecuente en el terciario.

En casi todos los casos de sifilis diabética hay lesién ce-
rebral al mismo tiempo (Scheinmann). En algunos casos hay
un proceso meningitico o lesiones de endoarlerilis. Segun
Lesser, la diabetes azucarada se ha observado, aunque excep-
cionalmente, como un fenémeno conseculivo a la sifilis dei
cerchro.

En muchos casos no se comprueba lesién eerebral, hipo-
fisaria ni bulbar; lo afeecto es el higado o el pancreas.

Las lesiones enconiradas en estos casos son lesiones go-
mosas, esclerosas o esclero-gomosas (mixftas).

Hausemann y Manchot han observado en ciertos casos
de diabetes sifiliticas una lesién especial del pancreas: esta
glandula aumenia de volumen de un modo considerable y
se endurece, siguiéndose este estado de atrofia eon prolifera-
cion del tejido instersticial.

La diabetes insipida (peliuria y polidipsia) puede presen-
tarse también en el caso de lesiones cerebrales de la sifilis.

También se ha observado la diabetes en la sifilis congé-
nita. Lemonier, Rather y otros han observado ecasos de dia-
betes en los heredo-sifiliticos, los que han cedido con el tra-
tamiento especifico.

En la sifilis las diabeles observadas pueden ofrecer uno
de los dos tipos siguientes, sefialados por Pinard y Vellnot:
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A.—Pequeinias glucosurias, inferiores a 10 gramos, muy
frecuentes en la sifilis terciaria y en la heredo-sifilis, sin
trastorno ofro alguno.

B.—Glucosurias méas intensas, de 30 a 100 gramos, que
ofrecen fodos los sinfomas de la diabeles cldsica.

Alternando con la diabetes, se pueden observar: nistag-
mus, pardlisis oculares, monoplegias, cidlica, boecio exof-
talmico, angina de pecho, bradicardias, asma, mal perforan-
te plantar, ete., asi como las manifestaciones propias de la
sifilis, sobre lodo terciarias y cualernarias.

La reaccion de Wassermann debe hacerse en todo caso
de diabetes en que se sospeche la existencia de sifilis; si bien
correspondiendo aquélla a époecas lerciarias de la avariosis,
¢l resullado de la reaceion suele ser negativo, lo que debe
recordarse para no fomar un Wassermann negalivo praeti-
cado en estas circunstaneias, como sinonimo de ausencia de
sifilis.

En cambio, en caso de reaceion positiva no todo queda
resuelto tampoco, pues ésta nos dird 1inicamente que el su-
jeto es sifilitico, pero no que lo sea también la diabetes que
sufre, pues la diabeles que ofrece un avariosico puede ser de
naturaleza sifilitica, en cuyo easo cede el tratamiento espeei-
fico, pero puede también coineidir solo con la sifilis, en euyo
caso el fratamiento antiluético no influye nada en ella.

Esta es, en verdad, la 1inica clave de la naturaleza de la
diabeles: el tratamiento.

El nos aclara ademéds la muy discutida cuestion de si la
diabeles de los sifiliticos eura o no con la ferapéulica espe-
eifica, de cuyos easos posilivos y negativos estd hoy llena
la literatura médica; y es que si la diabeles sifilitica eurara
con el tratamiento antisifilitico, pero si no lo es, si solo se
irata de una coincidencia de la sifilis y la diabeles, si ésta
no depende de la avariosis, el tratamiento especifico serd in-
eficaz para modificar dicha perturbacion nutritiva.

Por consiguiente el tratamiento de la diabetes sifilitica,
de la que ahora nos ocupa, ha de ser el antiluético.

Scheinmann opina que sélo cedian al tratamiento especi-
fico las diabetes dependientes de lesiones sifililicas del eere-
bro, pero Manchot y Ehrmann han curado diabeles sifililicas
sin lesién de los centros nerviosos.
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En la actualidad se sabe que los casos de diabetes sifili-
ticas sélo ceden eon el tratamiento antisifilitico (arsenomercu-
rial), fracasando en eslos enfermos el régimen antidiabético
y los farmacos recomendados en aquella afeceion. Es mads.
el iratamienlo antisifilitico los cura aunque se abandone todo
régimen alimenticio, que en ellos es ineficaz (caso de Monier-
Vinard).

Cuando los salvarsanicos o los mercuriales no mejoran la
diabetes sifilitica, debe ensayarse el bismulo, que segura-
mente consigue la curacion. L. Bory ha indicado un caso no-
tabilisimo de curacién por el bismulo en el que habia fraca-
sado el mercurio y el arsénico.

La diabeles de los heredo-sifililicos cura de igual modo
con el ratamiento especifico que debe emplearse en todo caso
de duda (sulfarsenol en los pequeios, inyecciones de neo
o salvarsan en los mayores).

Las formas de diabetes insipidas ceden también con el
fratamiento especifico cuando son sifililicas.

Segundo caso—A veces la diabetes coineide con la sifilis,
sin ser realmente sifililica. Eslos son los casos en que, aunque
exista un Wassermann positivo, el tratamiento fracasa.

Massary refiere el caso de un individuo con chanero sifi-
litico y diabeles tratada por el neosalvarsan, que curé de su
induracion, pero cuya diabeles no se modificé. No sabemos
lo que hubiese sucedido si se le hubiera tratado por el bis-
muto.

Lebar, Delcourt, Labbé y otros autores sefialan bastantes
fracasos del tralamiento antisifililico en diabeles con mani-
festaciones de sifilis congénita o adquirida.

Estos son casos en que la diabetes coineide con la sifilis,
sin depender de ella.

En todo caso de coincidencia de sifilis y diabetes, sere-
mos muy prudentes al administrar a los sifililicos, sobre tod>
sus primeras dosis, y en especial cuando se emplean por vin
intravenosa.

Con eslo creemos haber indicado los prineipales aspeectos
de la tan debatida cuestion de las relaciones entre la sifilis
y la diabeles.

Josii PASTOR,

Comandante Médico
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LA SIMULACION EN OFTALMOLOGIA

(CONCLUSION)
3.9—EL SUJETO ACUSA DEBILIDAD VISUAL DOBLE

Es muy raro que un recluta alegue ambliopia doble no
tratdndose de un defecto de refraccion. En cambio, es muy
frecuente que, después de corregida una ametropia, se siga
prefextando una agudeza visual inferior a la que realmente
existe. Y es embarazoso que un sujeto que ve para conducir-
se, que ve para sus quehaeeres ordinarios, se obstine en ase-
gurar que no distingue a lo lejos ni puede realizar un blanco.

En este caso, lo primero que lenemos que procurar es em-
plear optolipos que el sujeio ignore a qué distancia debe leer-
los. Es convenienle hacer las observaciones ante la escala
de abajo arriba, pues el simulador cree llegado pronto el mo-
mento de decir que ve, temiendo sobrepasarse. Y mejor toda-
via mostrarle oplotipos aislados, a diversas dislancias, para
que pierda la nocidén de relatividad de los mismos.

Un excelenle recurso es sencillamente un espejo de pa-
red. Supongamos un simulador que dice ver a 5 melros un
optolipo determinado. Coloquemos en el sitio de la escala un
espejo, v al lado del individuo, reflejandose en el espejo, la
misma escala. La imagen se formara 5 melros detrds de la
superficie del espejo, es decir, a 10 metros del individuo. Si
manifiesta seguir viendo el mismo optolipo, por no con-
fradecirse, es que ve doble de lo que en un principio decla-
raba. Si antes la vision oblenida era 1/10, ahora oblendre-
mos 1/5.

Barthélemy (1), siendo Jefe de la Escuela de Medicina na-
val de Tolén, habia adoplado en el gabinete de reconocimien-
o la siguiente disposicion (fig. 3.%):

(1) Barlhélemy.—IL.oe. cit.

Barthélemy.—De I'ambliopie double simulée: procedé pour le
dejouner ef mesure la acuité visuelle. “Archives de Mcdecme M]Il-
taire.” Avril 1894.
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“Debajo de la chimenea, un gran espejo; sobre la pared
opuesla se encontraba una escala de De Weeker, cuya ima-
gen venia a dibujarse en el espacio. El sujeto situdbase en
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Fig. 3

Experiencia de Barthélemy.

medio del local, enfrenle de la escala de De Weeker: se de-
terminaba exactamente su agudeza visual. Después, haeién-
dole volverse y mirar al espejo, se le invilaba a expresar las
letras que percibia. Corrientemente, y para no contradecir-
se, se obstinaba en leer la misma linea que habia sefalado
en el primer examen.” :

Como la distancia primitiva era de 5 metros y la segun-
da resultaba de 15 metros, la agudeza visual era tres veces
mayor de la declarada.

Ademés de esle procedimiento, y sobre todo en el easo de
agudeza visual desigual en cada ojo, podemos servirnos de
cuanto hemos dicho para deseubrir la medida de la visién en
un ojo simulado amaurdlico.

4.°—EL SUJETO ACUSA AMBLIOPTA MONOLATHRAL

Los procedimientos para descubrir la simulacién de la
debilidad visual de un solo ojo, son los mismos que hemos in-
dicado al fratar de la amaurosis unilateral, puesto que con
ellos se mide la agudeza. De todos los métodos, los mds efica-
ces y practicos son los de los cristales coloreados.
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Complemento de cada método son escalas oplométricas
especiales bien coloreadas, eomo la de Stilling; bien con op-
totipos eolccados sin orden progresivo, como la de Terson (1);
bien con oplolipos eambiables, como la de Armaignaec (2);
bien con oplotipos que se reflejan en espejos combinados qua
alejan la imagen, como la caja de Bouchart (3), ele.

II.—DISIMULACGION

Los voluntarios para el servicio militar, los aspirantes a
determinadas profesiones (ferroviarios, aulomovilistas (4),
aviadores, marinos, ele.), los individuos que pretenden ins-
cribirse en las Sociedades de Seguros de salud, deben ser so-
metidos a una exploracién alenla y complela, y el médico
debe desconfiar de que el sujeto sea un disimulador de un de-
feeto visual.

En eslos casos, el examen subjetivo da execelentes resul-
tados. Observaremos, primero, en cada ojo, la agudeza vi-
sual para comprobar su normalidad, ante las escalas opto-
métricas ordinarias, cuidando que el sujeto no se aprenda
los caracleres y nos conteste acerladamente de memoria. Para
evitar esto, pueden emplearse ganchos de Suellen giratorios.

Después examinaremos el sentido eromadtico. La ceguera

(1) Terson.—Echelle pour 'examen visuel. Recherche de la si-
mulation. “Le Caducée.” 19 Juin 1909.

(2) Armaignac.—Une échelle optoméirique poliptotypique, Rap-
port de Chauvel. “Bull. de I'Acad. de Med. de Paris. 20 Février 1907.

(3) Bouchart. Boile pour delerminer 'icuité visuelle vraie d’un
simulateur. “Bull. de la Sor. d’'Ophtalm. de Paris”, 1905.

(4) A este propdsilo, M. Petit, al frente de la Comisién nombrada
por la Sociélé d'Ophtalmologie de Paris (sesién del 17-11-923), pro-
puseo las siguientes conclusiones, como proyecto de reglamento so-
bre el estado visual de los conductores de aufomdviles:

1.* Agudeza visual—Limile: */,, para un ojo y */,, para el otro.
Correceidn de la ametropia si ha lugar, Los tuertos serdn excluidos,

2.° Campo visual—Deberd ser normal. Excluidos los que fengan
hemianopsia, reduceién del campo visual o lagunas en el mismo.

3. Motilidad—Eliminados los que padezecan diplopia.

&.° Bentido luminoso.—Excluidos los que lengan hemeralopia.

Cada vez que se produzca un accidente, el conduclor serd exa-
minado.

(Préesse Medicale.)
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para determinados colores, y sobre todo la ceguera y confu-
sién del rojo y el verde (que alcanza el 4 por 100 de los va-
rones), puede dar lugar a las mayores desgracias en el {ra-
fico ferroviario y naval. De aqui la importancia prdclica de
su: examen. Para el diagndstico de estas observaciones se
usan madejas de lana y muesiras de colores de Holmgreen,
invitando al sujeto a que conteste rapidamente cudl es el ¢~
lor de las que vayamos eligiendo, o a que elija él las de un
color determinado. Lo mismo se haee la prueba con los lap:-
ces de colores de Adler: el individuo puede eseribir en un pa-
pel blanco con cada lipiz el nombre del eolor eorrespondien-
te y firmar, dejando asi la demostracién documental de su
senlido eromético.

El método de comprobaciéon mds parecido a las sefiales
de colores usadas en los servicios ferroviarios y nauticos (1%,
consiste en hacer el examen de una habitacién algo obseura,
colocando al sujeto a varios metros de distancia de una lam-
para de petréleo con luz mds o menos infensa, ante la cual
vamos pasando cristales verdes, rojos, ete.

En Alemania es reglamentario el examen con las escalas
cromélticas de Nagel para el Ejército, Marina y Ferroearriles.

La prueba de Pfliiger consiste en mirar a través de papeles
de seda letras de color complementario. Ademds existen apa-
ratos especiales provistos de series pseudo isoeromdticas (de
Stilling, de Daac, de Nagel, de Hering, ete.), de los que se
puede prescindir.

Seguidamenle examinaremos el campo visual por medio
del campimetro o sencillamente haciendo que el sujeto mire
al frente y sin variar tal posicién del ojo nos diga cudndo
deja de ver nuestra mano, que llevamos hacia arriba, hacia
abajo, hacia los lados, ele. De esle modo se eonlrola la vision
periférica del sujeto con Ia del observador. O también puede
hacerse perimeiria dirigiendo desde los distintos puntos un
haz de luz con el espejo oftalmosedpico, y que el sujeto diga
con exactitud si la luz viene de la derecha, de la izquierda, de
arriba o de abajo.

Con eslas pruebas subjelivas habremos recogido datos

(1) . Heine.—Sentido eromético. “Trat. de Oftalm. de Axenfeld.”
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valiosisimos; pero no nos conformaremos sin hacer una
exploracion mas completa.

Comprobemos por esquiascopia que no existe defecto dw
refraccion, y, caso de haberle, su medida, y veamos si ello
puede o no excluir al sujeto.

Terminemos con un examen oftalmoscépico que acaso
nos descubra alguna lesién que {ralen de ocullarnos premedi-
tadamente. En efeclo, un disimulador que lograra ser admi-
tido en el Ejército podria mds adelante achacar a accidente
de guerra lo que fuera enfermedad anlerior a su ingreso en
filas; un obrero podria invocar eomo accidenle del trabajo
lesiones oeculares anliguas; un inserilo en una Sociedad de
previsién podria reclamar pension por afecciones oculares
preestablecidas.

Se tendrdn en cuenta no s6lo lesiones antiguas incompati-
bles con el frabajo, que traten de ocullarnos con mala fe,
sino predisposiciones, de gran interés legal ulleriormente,
aunque el sujelo obre de buena fe.

Ejemplos:

Un obrero sufre un aceidenle que da lugar a una quera-
titis supurada, cuya consecuencia es un leucoma total. Pero
existe una dacriocistitis. ;s responsable el traumalismo de
la pérdida de vision?

Un voluntario sufre en actos del servicio un traumalismop
y se diagnoslica un desprendimiento de relina; pero en el
olro ojo existe una eoroiditis miépica. ;jEl lraumatismo ha
sido causa eficienle, o sélo ocasional, del desprendimiento
reliniano?

De aqui la exiraordinaria importancia del reconocimien-
to completo, previo, en todos los casos.

Mario EsteBaN,

Capitan Médico.
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NECROLOGIA

D. JOSE MALLO LESCUN,
Capitan Médico.

‘Naci6 en Leon, el dia 12 de Mayo de 41889. Verifico los es-
tudios de la carrera en la Universidad de Valladolid, ingre-
sando, por oposicion, en la Academia del Cuerpo el 30 .de
Sepliembre de 1913. En 31 de Enero de 1914 fué promovido
a Médico segundo, y en 21 de Febrero de 1919 ascendido a Ga-
pitdin Médico. Prestd sus servieios en los Regimientos de In-
fanteria Sevilla y Serrallo, Hospilal Militar de Madrid, Re-
gimiento de Caballeria Cazadores de Aledintara, Regimien-
tos de Infanleria Zaragoza, Wad-Ras y Navarra, Balalléon
Cazadores de Tarifa, Instituto de Pedro Mala (Reus) y {ro-
pas afeclas al Servicio de Aerondutica. Qued6 de reempla-
zo por enfermo en Sepliembre de 1924, y en Noviembre de
1925 obluvo colocacion en el Batallon Cazadores de Afriea,
num. 12, pasando después a la Comandancia de Sanidad Mi-
litar de Larache, cuyo destino servia a su fallecimiento, ocu-
rrido en 24 de Mayo anterior,

Poseia dos cruces rojas, una de ellas pensionada, del Mé-
rito Militar, y habia desempefado varias comisiones del ser-
vicio.

Descanse en paz nueslro estimado companero.

(P OO TR .

VARIEDADES

Al eerrarse nuesira edicion ha terminade el ciclo de con-
ferencias correspondientes al curso de inslruecién para Ca-
pitanes Médicos préximos al ascenso, bajo la presidencia
del Coronel Médico, Director de la Academia de Sanidad Mi-
litar, P José Garcia Montorio, y a cargo del de el mismo
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empleo D. José Potous, del Teniente Coronel D. Santos Ru-
biano y de los Comandantes Médicos D. Paulino Ferndndez
Martos, D. Francisco Valladolid, D. Florencio Herrer y don
Cosme Valdovinos.

- - »

A fines del pasado mes regreso de los Estados Unidos
el Comandante Médico D. José Palanca, Inspeclor Provineial
de Sanidad de Madrid, una vez cumplida su comisién para
el estudio de la organizacion sanitaria en dicho pais.

El Sr. Palanca dié a conocer sus impresiones en una mo-
table conferencia que pronuncié en la Real Academia Naeio-
nal de Medicina.

* * *

Por reciente Real deerelo ha sido promovido al empleo
de Inspector Médico de segunda clase el Coronel Médico don
Eduardo Coll, apréciable Jefe, a quien enviamos nuesira res-
petuosa enhorabuena.

* » *

El 29 del pasado tuvo lugar en Ledn el entierro del cadé-
ver del Capitan Médico D. José Mallo, fallecido recientemen-
te en Larache, acto que consliluyd una sentidisima manifes-
tacion de duelo.

Una compania del BRegimiento Infanteria Burgos, nu-
mero 36, con banda y musica, tribuld los honores fiinebres.

El General Gobernador de aquella plaza, Sr. Moscoso, que
presidio el duelo, dirigié sentido pésame a la familia y al
Cuerpo de Sanidad Militar, para el que tuvo palabras de
gran elogio, contestandole eon elocuentes frases de agrade-
cimiento el Jefe de Sanidad de Leon, Comandante Médico
D. Estanislao Cabanes,

Al eerrar nuestra edicién marcharon a verificar las prée-
ticas reglamentarias de fin de curso, en el vecino pueblo de
Villavieiosa de Odon, los Alféreces alumnos de la Academia
de Sanidad Militar.

Asistiran a dichos ejereicios, ademds del Direclor y Pro-
fesorado de dicho Centro, los Capitanes Médicos préximos
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al ascenso que acaban de terminar en esta Corte el curso
de inslruceion de que damos cuenta en ofro lugar de esta
seccion, J '
w* - * 0
El Comandante Médico D. Jerénimo Sal Lence ha sido
agraciado con la Cruz de Alfonso XII, en atencidén a sus dis-
tinguidos servicios profesionales.

- . -

*

Ha sido nombrado por el Minislerio de la Guerra el Co-
mandante Médieo D. Mariano Gémez Ulla, para que repre-
sente a nuestro Cuerpo en las Jornadas Médicas que han de
tener lugar en Bruselas (Bélgica) del 25 al 29 del mes actual.

" - &

' Oon molivo de los cursos de instruceion a la guarnicién
de Madrid, pronunciaron inleresantes conferencias los Co-
mandantes Médicos nombrados al efecio, D. Silvano Eseri-
bano y D. Federico Ramos de Molins, -

0 " &

En los tltimos y vieloriosos combates habidos en nues-
ira Zona de influencia de Marruecos, se dislinguieron, eomo
siempre, el personal y los servicios de nuesiro Cuerpo, qus
hubieron de luchar eontra las duras inclemencias del tiempo
y lo abrupto de los terrenos para cumplir su penosa misién.

Con motivo de dichos encueniros resullaron heridos el
Capitén Médieo Sr. Correa y el Teniente Médico Sr. Valde-
rrama, a quienes deseamos rapida y eomplela curacion.

W ® *

Convocados por el Exemo. Sr. Inspeclor de la primera
Region, D. Pedro Priefo de la Cal, se reunieron representa-
ciones de Jefes y Oficiales de nuesiro Cuerpo residentes en
esta Corle, para tomar acuerdos preliminares respecto a la
proxima festividad de la Virgen del Perpeluo Socorro, Pa-
trona de la Sanidad Militar.
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La Real Academia de Medicina de Sevilla celebrard el
siguiente concurso cientifico para 1927:

Tema: Estudio del estado actual de la Higiene Escolar
en Sevilla y del plan y de los medios que deben emplearse
para su mejoramiento.

Al mejor trabajo que se presente, se le concederd un pre-
mio de 500 peselas, y al que le siga en mérito relativo se le
oforgard un aceésit de 250 pesetas.

La Academia podrd olorgar olros aceésit mas, si enten-
diera el Tribunal calificador que algunos de los trabajos pre-
sentados fueran merecedores de esta distincion.

Tanto al que obtenga el premio como a los que fueran
merecedores de aceésit, se les otorgard el titulo de Académi-
co correspondiente.

* * *

La orden general del Ejército de Africa de 9 del corrien-
‘te publica el expediente para la concesion de la Cruz laurea-
da de San Fernando al Capitan Médico D. Isidro Saenz, por
su comportamiento en los combates de Agosto de 1924.

Recortamos de El Siglo Médico:

El profesor Piequé, Jefe del Hospital Militar de Valence,
en la Gironda ha perecido viclima de un accidente de avia-
cién ep el ministerio de su ciencia.

Piequé habia sido duranle varios afios el propulsor con-
tumaz y entusiasta del servicio sanitario aéreo en Francia.
Merced a sus campailas se habia llegado a crear esla bene-
meérita inslitucidn, por la cual muchos enfermos cuya do-
lencia requeria una urgente interveneciéon de los especialis-
tas, fueron salvados de la muerte, sobre fodo en las pobla-
ciones distantes de los grandes ceniros médicos franceses.
Ahora el Dr. Picqué habia sido llamado a Cazaux para asis-
tir a una sefiora. Mon{é en un avién y acudié. La enferma
necesitaba ser operada inmediatamente en Burdeos. Y du-
rante el regreso a esta eapital, habiéndose prendido fuego en
el avién que tripulaba Picqué, éste perdié la serenidad ante

Junio 1927.—12.
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el incremento de las llamas y se arrojo a tierra desde una
altura de eien meltros. El pilofo pudo alerrizar indemne y
ver el cuerpo de su infortunado compafiero de viaje com-

pletamenle destrozado.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

I.A REACCION DE DICK EN LA
EsSCARLATINA—E] Dr. Radema-
ker (Nederl V. Geneesl, 18 Sep-
tiembre de 1926) recuerda sus
observaciones sobre la reaccion
de Dick en el departamento de
enfermedades infecciosas del
Hospital Municipal de The Ha-
oue, euyas conelusiones son las
siguienfes: 1.2 Lia reaccion de
Dick es una indicacidén. de [a
presencia. o ausencia de anti-
cuerpos conlra la esearlatina, v
por eslo puede ser empleada en
diagnéstico de la escarlalina y
en la determinacién de la sus-
ceptibilidad de las personas sa-
nas que se ponen én contacto
con los enfermos de esearlatina.
2. Una reaceidn positiva se hace
negaliva en muchos casos des-
pués de un ataque de escarlatina.
En ¢ambio, confirma el diagnos-
fico en algunos casos dudosos,
antes que sea obtenida su certe-
za por otros sintomas como 1a
descamacion, ete. 3. Una reac-
ei6n negativa puede ocurrir en
los primeros ecualro dias del pa-
decimiento, porque la piel, aun-
que antes'dié una reaceién posi-
tiva, no posee suficientes anti-
cuerpos, o porque la piel no es
capaz de reaccionar. 4. Una re-
aceién de Diek obtenida de una

persona susceptible, antes del co-
mienzo de la enfermedad, u ob-
tenida durante el periodo erup-
livo, y por esto no reeonoeible, es
frecuentemente manifestada por
la. apariciéon de wuna mancha
blanca que demuesira que la for-
maeién de anticuerpos ha feni-
do lugar, 5.* TIna reaceién posi-
liva anltes de aparecer la erup-
cidn, liende a desaparecer al mis-
mao liempo que la erupecidn se
presenfa. 6.° De 278 casos de es-
earlatina, la reaceidn permanecid
pasible en 11. 7." En todos los ca-
sos dudosos una reaceién positiva
debe compararse con una reac-
cidn de control, que no excluye
en absoluto la susceplibilidad a
la escarlatina. 8.* La susceptibili-
dad a la reaccidn de Dick parece
ser menor entre las clases pobres
que entre las ricas, porque el
riesgo de infeceidn enltre las pri-
meras es naburalmente mayor.
9." Tn 29 casos, una reaccién po-
siliva fué observada antes de la
aparicién de la erupeidn. El au-
tor no ha observade nunca una
persona con Teaceién que con-
traiga la escarlatina—M. M. S.

E A S

108 REGIMENES HIPONITROGE-
napos.—Ch. Richet y R. Mon-
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ceaux (La Presse Medical). La
alimentacién declorurada ha en-
frado en las costumbres médi-
cas, proporcionando grandes ser-
vieios. Por el contrario, no hace
conocimiento de causa el Tégi-
men hiponilrogenado. Todos los
que han estudiado el régimen
dietético de los nefroesclerosos
han racionado la canfidad de ni-
lrégéno; pero creemos que nun-
ca con la preecisién que se ha
hecho en el régimen declorura-
do. En presencia de un nifroge-
némico £l médico encuentra difi-
cultades para equilibrar juicio-
samenfe su alimentacién. Gene-
ralmente aconseja régimen lde-
teovegelariano, férmula muy im-
precisa y que aporla una raeién
alta de nitrégeno,

Cuando hay accidenies ame-
nazadores pone a su enfermo a
agua; pero esta dieta hidrica, a
la que no negamos sus buenos
efeetos, determina, como hemos
vomprobado experimentalmente,
una mnitrogenemia superior. Hs
lo que hemos llamado nitrogene-
mia fundamenfal; hay una des-
inlegracién albuminoidea més
marcada del organismo. En otros
casos pone a régimen de frufas,
régimen tan cldsico como exce-
lénle, pero que proporciona una
racidén ealdriea insuficiente. Hs
por lo que A. Weil recomienda ia
disminucién nitrogenada, sin ba-
jar de 50 a 60 gramos por dia.
Marcel Labbé insiste cobre la 1i-
mifacidén nitrogenada y el régi-
men de frutas.

Hemos tratado de estudiar esia
cuestion fijando el metabolismo
nitrogenado, nitrogenemia, la ni-
frogenuria fundamentales, pre-

cisando antes el dptimum y el
minimum nitrogenados. -

Para muchos fisidlogos el Gp-
timo de un hombre corresponde
esencialmente a lo que él con-
sume; lérmino medio, para los
diferentes aulores, viene siendo
de un gramo por kilogramo de
peso; se puede afirmar que se
trata de una racién de lujo.

Pasando al minimum nitroge-
nado, se puede decir que viene
siendo, para el adulto de 60 a 70
kilogramos de peso, de 17 gra-
mos de materias proteicas, com-
prendido el nifrogeno fecal.

Con estas cifras hemos esta-
blecido los regimenes proteicos:
uno, mity severo o de exeepeidn,
y olro, menos severo, a nuestro
parecer, debe ser el régimen nor-
mal para muchos enfermos.

Hégimen nitrogenado severo.—
La base esld constituida por una
rosea de pan o pan sin nitrdge-
no, erema y frutas.

El pan sin nitrégeno es um
problema culinario, que si hien
la indusiria lo fabrica, contiene
gran cantidad de material pre-
teico, ya que se precisa en la fa-
bricacién una proporeidn de glu-
ten, Aconsejamos se haga este
pan de la manera siguiente: Se
mezelan 50 gramos de almidon
con 22 gramos de manieea y 28
gramos de azikicar en polvo, po-
niendo un poco de agua calienle
para disolver el asztcar, con lo
que se hard una pasta espesa. Se
afiade un poco de levadura fres-
ca de panaderfa y se deja vein-
ticuatro horas al fresco. La pas—
ta aumenta un poco, y basta ha-
eer pequefias galletas que se cue-
cen a horno fuerte. :

Esta preparacién precisa cier=



fa manipulacién, y su sabor es
el de Ia harina. No hay inconve-
niente en afadirle aceite vegetal
en lugar de manteca; la manieca
serd fresca para evitar el sabor
raneio; se puede afadir azicar,
pero sin ventajas gustativas; se
puede afiadir sal si no precisa
el régimen declorurado, e igual-
mente aromatizar con limon, vai-
nilla, canela o cofac. Igualmente
sg puede hacer con 100 gramos
de almidén, 25 de azucar y 30
gramos de manfteea. Tiene un va-
lor caldrico de 500 calorias por
100 gramos de pesp, es deeir,
dos veces el valor del pan ordi-
nario. Su proporeion proteica es
insignificanie: 0,25 gramos por
100.

La crema en esfe régimen hi-
ponitrogenado es un alimento
de primer orden; contiene 1 a 2
por 100 de material proteico, se-
gin las muestras.

Las frulas son muy aconseja-
das en los nilrogenémicos; co-
midas de frulas o dias de frutas.
8i eliminamos las avellanas, las
almendras, nueeces y castafas,
muy ricas en proleicos, podemos
aconsejar las restantes, erudas o
cocidas.

Las confifuras también son de
regomendar. Los caldos de le-
gumbres se hardn exclusivamen-
te econ puerros, judfas, nabos y
patatas, muy pobres en nitrége-
no; pero sus caldos son poco ca-
lorigenos; se les hace mas nutri-
tivos anadiéndoles a cada 250
gramos de caldo 10 gramos de
tapioca y haeciéndoles mds Sépi-
dos con crema fresca o manteca.

El suero no conbiene mis que
el 0,11 por 100 de nitrégeno; pe-
ro su valor caldrico es mediocre;
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no nos parece indicado, salvo
cuando es veelor de tapioca, azii-
car, crema o manteca.

Las tres legumbres mds utiles
en este régimen son las palatas,
las judias y la eoliflor. Las res-
tantes no se emplearan.

Como bebidas, y dadas las ape-
tencias del organismo, aconse-
jamps 3 centilitros de cofiac o 15
centilitros de vine, que corres--
ponden a 100 calorias, a mas del
agua que pida el enfermo. La
leche estd contraindicada por su
riqueza en nitrogeno (36 por
100).

Al lado del régimen anterior
eolocaremos el régimen hiponi-
trogenado mitigado, con 15 a 30
gramos de proteicos, aconseja-
ble en los casos que aconsejdba-
mos el régimen ldeteovegeta-
riano.

La leche, con sus 34 gramos de
albiminas por lilro, los quesos,
los huevos, los higos secos, los
guisantes, las habas, lentejas
(gue lienen el 20 & 25 por 4100
de materias proteicas), deben ser
proserias.

Por el contrario, se aconsejard
coliflores, cofufa, judfas verdes,
arroz a pequeiias dosis, las pas-
tas, el pan ordinario. Como es
indispensable variar la alimenta-
cidn, se lolerard, salvo condicio-
nes especiales, dos wveces por
semana, 75 gramos de ecar-
ne o pescado.—{La Medicina Ihe-
ra, Octubre 1026.)

TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS
POR MEDIO DEL BisMuTO.—El doc-
tor italiano A. Versari (Rif. Med.,
3 de Mayo 1926) da deialles.de
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21 casos de psoriasis tratados por
inyecciones intramusculares de
tartrato sddico-polisico de his-
mulo, que fueron dadas con in-
tervalc * de cinco a seis dias en
dosis de 2 a 3 c. e. por inyec-
cién. En algunos casos fué lo-
lerada hasfa la dosis de 5 gra-
mos sin ningun trasforno. Nin-
gun tratamienlo local fué usado.
En 12 casos sobrevino la desapu-
ricién rdpida y completa de la
erupeion. En los demdas casos hu-
bo una extraordinaria mejorfa
en los sintomas. Los mejores re-
sultados fueron oblenidos en
peariasis generalizada—»M. M. S,

- . .

FL VIOLETA DE GENCIANA EN &L
COREA Y EN LA ENCEFALITIS IN-
reaciosa—El Dr. J. W. Wisher
(Journ. of New and mental Dis,
Octubre 1925) ha obtenido busa-
nos resultades contra el corea y
en casos de encefalitis, por me-
dio de inyeceiones infravenosas
de violeta de genciana, En un ni-
fio de seis afios con endocardi-
lis subaguda y precoz corea, fué
administrada en inyeéeceidn intra-
venosa la canfidad de 8 e. e. do
una solucidn de violeta de gen-
elana al 1 por 100, con gran me-
jorfa y euracién a las tres sema-

nas después de repelida olra vez
la misma dosis. Tres casos de
encefalilis consecutivas a la fie-
bre tifoidea fueron extraordina-
riamente mejorados eon las in-
yeceiones intravenosas del viole-
ta de genciana. El mejoramiento
fué notable, desapareciendo po-
co a poco los trastornos del len-
guaje, y viniendo al estado nor-
mal las reacciones mentales.
Ninguna reaceién febril ni de
olra naluraleza siguid al empleo
del medicamenlo, que resullé
enteramente inofensivo a las do-
sis usadas—M. M. S.

- "

TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA
POR LA MALARIA—F] Dr. Lucche-
rini ha referido en Il Policlinico
de 27 de Febrero tltimo, cuatro
casos de leucemia tratados suce-
sivamenle por la produceidn ar-
tificial de la malaria. El autor
eonsidera este tratamiento igual-
mente efectivo en las Tormas
agudas y subagudas de la leuce-
mia, en las que la radioterapia
¢s poeo eficaz. En Ja leucemin
erénica la malario-ferapia no
debe ser usada, exceplo cuando
los  rayos X no dan resullado.—
M. M. S.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

AVIAGIGN MILITAR BANITARIA.—
El Sr. Gabbi, en un interesante
trabajo publicado en Parma el
pasado afio, pone de manifies-
to la utilidad de una buena or=
ganizacién sanitaria adrea para
las necesidades de la guerra, ex-

poniendo la aclual organizacién
de Francia e Inglaterra sobre
este asunto, como resullado de
una comizién que le fué con-
fiada para dicho estudio.
Francia ha adoptado los si-
guienles neroplanos, proyectados
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-y construidos exelusivamenle
para ambulancia aérea: 1.2, ae-
roplano-ambulaneia Breguet, pa-

ra dos camillas, un asienfo y
dolacién médico-quirtrgica; 2.9,
aeroplano-ambulaneia Hanriof,
con una camilla y un asienlo pa-
ra el médico, pudiende aterri-
zar sobre terreno no preparado;
3.°, aeroplano-ambulaneia Loire-
Gourdon-lLessure, para un solo
herido, sin puesto para el mé-
dico.

¥n la Gran Brefaina se han
adoplado: 1.9, aeroplano-ambu-
laneia Brandou, para 8 perso-
nas; 2.°, aeroplano-ambulaneia
Andover, para 9 personas; 3.7
aeroplano-ambulancia Vickers-
Vernou, para 6 heridos. Tienen
faecilidad para el alerrizaje y es-
fdn bien acondicionados, fenien-
do algunos puesto médico-qui=
rargico.

En Alemania no existen ofi-
cialmenle aeroplanog-ambulan-
cias, pero los aparatos civiles
pueden facilmente adaptarse al
transporte de enfermos y heri-
dos.

. En Ifalia se ha acondicionado
un Juncker, insfalfindose dos ca-
millas y un puesfo para el fa-
cultativo, y se hallan en vias de
adaplacién un Farman para 5
heridos y un Aviatik para uno.
También ha propuesto Falehi 1a
transformacion de un Caproni de
hombardeo.

El autor propone el estableci-
miento de un servieio sanitario
aéreo de cardcler general, inde-
pendiente del que afecta a la Sa-
nidad Milifar y Naval.—Giorna-
le di Medicina Militare, Aprile
1927).—J. P.

. " .

COMUNICAGION DE GONJUNTO 80—
BRE EL SERVIGIO ANTIPALUDIGO EN
MARRUECOS EN EL SECTOR QESTE,
FRENTE NORTE, DURANTE LA CAM-
PARA DE 1920 —Hl Dr. Hassen-
forder, Médico mayor del Bjérei-
to francés, résume la importan-
te mision para la que fué comi-
sionado, en los signienles teér-
minoes. He Lrataba:

1.# Dg desarrollar con Lodas
lus explicaciones necesarias en
las unidades armadas y en los
servicios la doetrina actual de
la profilaxia del paludismo; ha-
ger propaganda, inleresar a la
opinién militar, educarla y ha-
cerla comprender el peligro del
mosquito ¥ la obligacidén de la
guininacion.

2. De indicar los medios
mds praclicos y eficaces para
aplicar las medidas antipalidi-
cas que debia ordenar el Mando
y la Sanidad Militar en el see-
Lor.

3.9 (Comprobar, por el examen
de las orinas, la absorcidn real
de la guinina preventiva.

4" Rebuscar en las forma-
ciones sanilarias de vanguardia
los enfermos portadores de he-
malozoarios, segregando rdpida-
mente [os casos graves, para ins-
Lituir antes de la evacuacién un
tratamienle intensivo que faci-
lite el viaje, y hacer asimismo
una separaecion para conservar
en vanguardia los casos benig-
nos que podfan tratarse sobre el
terreno en las ambulancias del
sector.

5. De documentarse sobre la
extension del paludismoe entre
las tribus indigenas del sector,
investigando el indice endémico.

6.° De |rabajar de comin
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acuerdo con el Médico Jefe del
seetor, para el empleo de Ios
equipos sanifarios en Ios fraba-
jos de saneamienfo de los cam-
pamentos en general, y en la
aplicacién de medidas anli-lar-
varias, {rabajos que podrian ne-
eesitar la intervencion del Man-
do.

Se hicieron tambidén demoz- |

tragiones priclicas preliminares
econ objelo de recordar las téeni-
cas de la rebusca del hematozoa-
rio en la sangre, el empleo del
reactivo de Tanret en el control
de la quinizacidn, y los proce-
dimientos de delerminacion de
los insectos que ocasionan la pi-
cadura.

El estudio particular eonsistis
en sefialar las regiones y terre-
nos en que existian mosquitos
¥ los viveros permanentes de in-
secfos y larvas, teniendo en

cuenta que las menores super-
ficies acudlicas pueden servir de
eriaderos {pmporales de log mis-
mos.

i Los dipteros picadores
m#s habilualmente hallados fue-
ron el anofele y el edlex.

2, TLas observaciones sobre el
fndice endémico correspondieron
en su mayor eifra a las pobla-
eiones indigenas que ocupaban
el llano, siendo mucho menores
en las regiones monlafiosas.

3.2 En cuanlo a los trabajos
de saneamiento, han consistido
en rectificaciones de los cursos
de agua, drenajes, ete., comple-
tados con la petrolizacién.

La quinizacién fué considera-
da por la mision como el medio
de més cierta eficacia para la

| profilaxis paltdica.— (Archives

de Medecine et de Pharmacie
Militaires, Oclobre 1926).—J. P.

e e e e
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Médicos ilustres del siglo XIX.—Confereneias leidas en el
Atfeneo de Madrid, por los Dres. Cortezo, Pulido, Goyanes,

Pinilla y Luis y Yagiie.

Con la galanura, aeierto y sineeridad expositiva, propias

de tan esclarecidos conferenciantes, refieren por el orden en
que son citados, los incidentes de la vida profesional y pibli-
ca de Simarro, Gonzélez Velasco, San Martin, Hisern y Ru-
bio, que tanto realce dieron a la Medicina patria en el pasado
siglo, dando a conoeer aspectos muy interesantes e instructi-
vos de la labor realizada por los ilusires desapareeidos.
Constituyen las conferencias de que {ralamos pdginas tan
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sentidas como brillantes, que hacen el debido honor a quienes
van dedicadas, y demuestran el entusiasta allruismo y el
amor a la profesién médica de que tantas muesiras tienen
dadas los autores—J. P.

Juicio critico sobre el estado actual del ralamiento de la tu-
berculosis en sus tres aspectos: higiénico o profildctico.
médico o farmacoldgico, y quirdrgico, por el Dr. José Val-
dés Lambea.

All4 en su rincongito de Trubia, este ilustrado Jefe Médico
de nuesiro Cuerpo no deja de producir, con lanla perseveran-
cia como acierto, luminosas pdginas acerca de la tuberculosis,
avaloradas por una amplia labor de investigacion que le han
constituido, muy merecidamente por eierto, en una aufori-
dad cientifica sobre tan importante materia.

En el presente trabajo, que obluvo por unanimidad el
premio establecido por El Siglo Médico, Valdés Lambea, apo-
ydndose en los mecanismos defensivos del organismo, sefia-
la el fracaso de muchos farmacos, algunos realmente per-
judiciales, indicando aquellos que se pueden emplear para
luchar contra los sintomas molestos o perturbadores, y sin
abandonar el auxilio que debe darse a la naluraleza, indica
los éxitos oblenidos por la ejecucion de sencillas medidas
higiénicas. En este mismo orden de ideas, describe las ven-
lajas oblenidas por la colapsoterapia pulmonar.

En cuanto al remedio en boga, la sanocrisina, fuera del
avance que representa en Quimioterapia, no cree haya resuel-
to este problema.

A la obrila acompana una extensa y escogida bibliogra-
fla.—J. P.

SECCION OFICIAL

9 Mayo.—Real orden (D. O. num. 104) concediendo al Comandante
Médico D. Cesdreo Guliérrez Vézquez el pase a reemplazo vo-
luntario con residencia en la octava regidn.
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9 Mayo.—Real orden (D. O. nim, 105) aprobando el programa y
presupuesto de 5.962,50 peselas para el actual eurso de Capi-
tanes Médicos préximos al aseenso.

9 Mayo.—Real orden (D. 0. num. 105) concediendo la Medalla
militar de Marruecos, con pasador de Larache y Teludn, al Ca-
pitdn Médico D. Leandro Martin Santoes, y con pasador de La-
rache a los Tenienles Médicos D, Leandro Rey Ugarte y D. Fo-
derico Torrecillas v Leal de Iharra.

9 Mayo.—Real orden (D. 0. nim. 105) disponiendo gque el Capitén
Médico D. Justo Vazquez de Vitoria se incorpore, como alumno,
al primer curso de Radiologia que se convoque.

9 Mayo—Real orden (D. O. niim, 105) concediendo al Capitdn Mé-
dico D. Jos¢ Moreno de Monroy y Gil el distintivo creads
por Real orden circular de 26 de Noviembre de 1923, adicio-
nado con fres barras rojas. »

9 Mayo.—Real orden (D. O. mim. 109) prorrogando por {res meses
la comisién de asistencia al curso de Oirugia que desempefian
los Comandanltes Médicos D. Gustave Martinez Manrique y
D. Pascual Ibdfez Cenlenera, y Capildn Médico D. Antonio
Grau Pujol.

11 Mayo.—Real orden (D. 0. mim. 105) disponiendo se celebre con-
eurso para proveer una plaza de Comandante Médico internista
del Hospital Militar de Madrid-Carabanchel, y otra del mismo
empleo, oftalmélogo, del de La Corufia.

14 Mayo.—Real orden (D. O. nim. 109) disponiendo se eelebre con-
eursp para proveer una plaza de Capilin Médico profesor del
Colegio de Huérfanos de la Inmaculada Concepeién, que ha
de desemapefar la clase de Francds.

14 Mayo.—Real orden (D. 0. nim. 109) autorizando al Comandante
Médico D. Pascual Ibdfiez Cenlenera para usar sobre el uni-
forme la Medalla de oro de la Cruz Roja Hspaiiola.

14 Mayo.—Real orden (D. 0. nim. 109) concediendo al Teniente Mé-
dico D. Manuel Molin Guerra la pensién de Cruz de San Her-
menegildo.

14 Mayo.—Real orden (D. O. nim. 109) concediendo al Tenienfe
Coronel Médico D. Heliodoro Palacios Gallo la pensién de
Cruz de San Hermenegildo.

18 Mayo.—Real orden (D. O. mim. 110) disponiendo se autorice a
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los Inspectores, Jefes y Oficiales del CGuerpo de Sanidad Militar
gue lo deseen y solieiten, para asistir por su cuenta a la Asam-
blea de la Asociacién de Médicos Mililares de los Estados Uni-
dos de Norteamérica, que se celesbrard en Pensilvania los dias
6, 7 y 8 de Octubre préximo.

18 Mayo.—Real orden (D. O. nim. 109) concediendo el pase a dis-
ponible voluntario, en Madrid, al Farmaeéulico primero D. Joszé
Cobefio: Cervera.

I8 Mayo.—Real orden (D. O, num. 109) concediendo al Farmacéutico
segundo D. José de la Sola y Mantilla dp los Rios, licencia para
contraer matrimonio con D.» Cristina Gdémez Vivanco.

19 Mayo.—Real orden (D. O. nam, {10) concediendo auforizacién al
Teniente Coronel Médico, en siluacion de reserva, D. Juan
Roche User, para residir en Paris durante cualro dias.

19 Mayo.—Real orden (D. O, mim, 110) eonfirmando la deeclaracion
de reemplazo por enfermo hecha al Comandanie Médico D. Ni-
colds Bonet Luna.

21 Mayo.—Real orden (D. 0. ntim. 112) destinando a las Interven-
ciones Militares de Teludn a los Tenienles Médicos D. Tzaac En-
cinas Rodriguez y D. José Fuenfes Marquez.

21 Mayo.—Real orden (D. O, ntm. 113) concediendo sexta prérroga
por tres meses al Comandante Médico D. Leonardo Ferndndes
Guerrero, a la comisién de asistencia al ecurso de Bacteriologia
y Andlisis que viene desempefiando.

21 Mayo.—Real orden (D. 0. num. 113) concediendo la Placa de San
Hermenegildo al Tenienle Coronel Médico D. Justo Mufoz Gar-
cia.

21 Mayo.—Rel orden (D. 0. nim. 113) coneediendo la Placa de San
Hermenegildo al Teniente Coronel Médico D. Franeisco Domin-
go Ortiz.

21 Mayo.—Real orden (D. 0. ntim. 113) concediendo al Teniente Co-
ronel Médico D, Valentin Sudrez Puerto el premio de efectividad
de 1.000 pesetas; al Comandante Médico D. José Bua (ardn, el
de igual cantidad; D. Angel Capa Arabiotorre y D. Franeis-
co de la Pefla Azaola, el de 500 pesetas, y al Capitin Médico
D. Roberto Solans Labedan, el de 1.200 pesefas.

25 Mayo.—Real orden (D. 0. niim. 115) destinando a los Jefes y Ofi-
ciales Farmaeéulticos siguientes:

Médico D, Paseual Ibafiez Centenera para usar sobre el uni-
forme la Medalla de oro de la Cruz Roja Espafiola.
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Subinspectores Farmacéuwiicos de primera clase: D. Antonio
Casanovas Tlovel, ascendido, de la Subinspeccion de los servi-
cios de la segunda regidn, al Laboratorio Cenfral de Medica-
mentos, de Director (V.), y D. Weneeslas Carredano Lipesz, as-
cendido, de Jefe de la Farmacia militar de esta corte, 2, a dis-
ponible en la primera region.

Subinspectores Farmacéuticos de segundo clase: D. Jenaro
Penia Guerau, de excedenlte en la cuarta regidn, y en comision
en la liguidadora del suprimido Laboratorio de Badalona, a Je-
fe de la Farmacia militar de esla corte, 2 (Real orden de 14
de Enero de 1926), continuande en dicha comisidn; D. Anfonio
Veldzquez Amézaga, ascendido, del Laboralorio Central de Me-
dicamentos, a la Subinspeceidn de los servieios de la octava re-
gion (V.), ¥y D. Gandido Alonso Bermidez, ascendido, del Hospi-
tal de Bareelona, a la Subinspeccidn de los servicios de la se-
gunda region (F.). s

Farmacéuticos Mayores—D. Enrique Fernandez de Rojas
y Cedrun, de este Ministerio (primera Direccion) al Hospital
de Larache (F.); D. Jaime Blanch Vila, del Hospital de La-
rache al de Barcelona (V.); D. Miguel Campoy Irigoyen, as-
cendido, de este Ministerio (segunda direceion), a disponible
en la primera region, y D. Anfonio Gémez Martinez, ascendido
del Hospital de Tas Palmas, a la Subinspeceion de los servi-
cios de Canarias (V.).

Farmacéutico primero: D. Gregorio Aranda Vergara, ascen-
dido, del Hospital de Aleazarquivir, al de Las Palmas (F.).

Farmaeduticos segundos: D. Lauerecio Hervis Gorrofio, de!
Hospital de Madrid-Carabanchel, a la Farmacia Mililar de ests
Corfe, 4 (V.); D. José Safiudo Arenas, del Hospital de Larache,
a la Farmaecia Militar de esfa Gorte, 1 (V.); D. Antonio Conlre-
ras Morales, de excedente en la segunda regidn, al Hospital de
Madrid-Carabancel (V.); D. Pedro Guardiola Carasa, de exce-
dente en la cuarla regidn, y en comision en la liguitladora del
suprimido Laboratorio de Badalona, a la Farmacia Militar de
Burgos (F.), cesando en la comision; D. Juan Lépez Guerrero,
de la Farmacia Militar de Burgos, al Hospital de Barcelona
(Real orden de 14 de Enero de 4926, D. 0. num. 11); D. Jests
(Carmona Solfs, del Hospital de Barcelona al de Larache (for-
7030), ¥ D. José de la Sota y Mantilla, de la Farmacia Militar
de esta Corte, 4, al Hospital de Aleazarguivir (F.).
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Relaciones segun el art. 13 del Real decreto de 9 de Mayo de 1924
(€. L. num. 227).

1. — Excepiuados.

Farmacéutico segundo: D. Luis Gilvez Lancha, que habién-
dole correspondido servir en Africa, no ha sido destinado por
hallarse de reemplazo, por herido.

2.4~—Probable ascenso dentro de seis meses.

Farmacéuticos primeros: D. Jaime Gastalver Gimeno ¥
D. Rafael Rolddn Guerrero.
Farmacéuticos segundos: D. José Fernindez Lerena y D. Fer-
min Fatou Sdnchez-Medina.

3.~—Probable destino forzoso anites de seis meses.

Farmacéulico mayor: D. Francisco de Paula Milldn.

Farmacéutico primero: D. Mariano Martinez Castilla.

Farmacéuticos sequndos: D. Luis Galvez Lancha, D. Joaquiii
Arijén Gende y D. Francisco Pefia Torrea.

25 Mayo.—Real orden (D. O. nim. 115) disponiendo quede sin efec-
to el destino del Teniente Médico D. José Fuertes Marquez u
las Intervenciones Militares de Tetudn.

25 Mayo-.—f{ea] orden (D. O. ntim. 115) concediendo tres meses de
licencia para asuntos propios, para Parfs, Berlin, Viena, Bel-
grado y Constantinopla, al Farmacéutico mayor D. Guillermo
Casares Sdnchez.

27 Mayo.—Real orden (D. O. ntim. 146) destinando a los Jefes y

Oficiales Médicos siguientes:

Cotonel: D. Emiliano Quintana Barragan, ascendido, del
Hospital Militar de Logrono, a disponible ¢n la sexta region.

Tenientes Coroneles: D. Aurelio Solis Jacinto, ascendido,
de la Comandancia de Sanidad de Melilla, a disponible en
la misma plaza; D. Alfonso Moreno Lépez, ascendido, del Hos-
pital de Madrid-Carabanchel, a disponible en la primera re-
gién; D. Manuel Garcfa Sdnchez, del Hospital de Barcelona, al
de Logrofio, como Director (Arts. 1 y 5), y D. Emilio Alonso
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Garcia-Sierra, de disponible en la primera regioén, al Hospital
Militar de Barcelona (Art. 10).

Comandantes: D, Juan Lipez Quelles, ascendido, del Ins-
tituto de Higiene Mililar, a disponible en Ja primera re-
gién; D. Anicelo Garcia Fidalgo, aseendido, de los Servicios da
Artilleria y tropas de costa y posicién de Larache, a disponible

_en la primera regién; D. Delfin Herndndez Irigaray, del Hos-
pital Militar de Barcelona, al Dep6sito de Sementales de Hos-
pitalet (Real orden de 14 de Enero de 1926, D. 0. nim. 11);
D. Ramén Fiol Paredes, de disponible en la segunda regidn, al
Depdsilo de Remonta y Doma de Jerez (Arl. 10), y D. Juan Ro-
meu Cuoallado, de disponible en Baleares, al Depdsilo de Se-
mentales de la tercera zona pecuaria (Art. 10).

Africa.

D. Paulino Paredes Pereda, de los Grupos de hospitales de
Melilla, a la Comandancia de Sanidad de la misma plaza (V.), ¥
D. Antonio Lépez Castro, del Depdsito de Sementales de Hos-
pitalet, a los Grupos de hospitales de Melilla (V.).

Capifanes: D. Julian Bravo Pérez, de las Intervenciones Mi-
litares de Melilla, al Butallén de Montafia Mérida, 3 (Art. 1), y
D. José Luxdn Zabay, de la Plana mayor y primer grupo de la
lercera Comandaneia de Sunidad, al Regimientp de Husares de
Pavia, 20 de Caballeria. (Real orden de 14 de Enero de 1926,
D. O, ntim. 11.)

Africa.

D. Luis Cordonié Aguilera, del Regimiento de Hisares de Pa-
via, 20 de Caballeria, a los servicios de Artilleria y tropas de
eosta y posicidn de Larache. (V.)

Tenientes: D. José Torres Jiménez, del Grupo de Fuerzas
Regulares Indigenas de Alhucemas, 5, al Regimiento de Infan-
teria Africa, 68, en plaza de su empleo (V.), y D. José Maria Gar-
efa Garefa, del Hospital de Madrid-Garabanchel, al Balallén da
Cazadores de Africa, 6, en plaza de Capitan. (V.)

Alférez de complemento: D, Eduardo Tolosa Colomer, del Hos-
pital Militar de Barecelona, cesa en este destino, quedando ads-
crito a la Capitania general de la cuarfa regién y afecto a la
Inspeccidn de Sanidad de la misma.
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Jefes y Oficiales a quienes les comprende el apartado A) del articu-
lo 2.0 del Real decreto de 1.° de Mayo de 1924 (D. 0. nim. 108).

Tenientes Coroneles, del 1 al 3.
Coroneles, el nim. 1 de la eseala.
Comandantes, del 1 al 5.
Capitanes, del 1 al 13.

Jefes y Oficiales @ quienes comprende el art. 13 del expresado Real
deereto (probable destino a Africa antes de seis meses).

Comandantes: D. Jesus Fernindez Casas, D. Luis Ferndandez
Vallesa y D. Olegario de Ia Cruz Repila.

Capitanes: D. Manuel Gonzilez Pons, D. Juan Manuel Ortega
Garcia, D. Francisco Corripio Gonzdlez, D. Manuel Torrecillas
Carrion y D. Carlos Puig Quero.

28 Mayo.—Real orden (D. O. niim. 117) disponiendo sé abra con-
curso enire Farmaeéulicos mayores para cubrir una plaza de
plantilla en la Direccidn general de Preparacion de Campaia.

28 Mayo.—Real orden (D. O, nmim. 117) disponiendo que los Capita-
nes: Médicos que siguen el eurso de ampliacién de estudios de
Higiene contimien en el mismo hasta fin de Septiembre.

27 Mayo.—Real orden (ID. O. num. 117) concediendo el pase a dis-
ponible voluntario, con residencia en Sevilla, al Farmacéutico
primero D, Miguel Jerez Olmedo,

30 Mayo.—Real orden (D. O. num. 118) disponiendo se anuncien a
concurso una plaza de Farmacéutico mayor, vacante en el La-
boratorio Central de Medicamentos, y otra de Fermacéutico pri-
mero vacante en el Ministerio de la Guerra (segunda Direc-
cidn).

28 Mayo—Real orden (D. 0. ntim. 118) eoncediendo al Teniente Mé-
dico D. Arturo Alaejos Garrfa licencia para contraer matrimonio
con D.» Aurora Garcia Ferndndez.

31 Mayo—Real orden (D. O. ntim. 120) concediendo la vuella a ac-
tivo al Comandante Médico D. Elio Diez Malo, que continuard
de supernumerario hasta que le corresponda ser colocado.

.3 Junio—Real decreto (D. 0. mim. 124) promoviendo a Inspector
Médico de segunda claze al Corenel Médico D. Eduardo Coll
Sellares,



— 1986 —

4 Junio.—Real deereto (D. O. mim. 121) neonmibrando Inspector deo
Sanidad Militar de la quinla regién al Inspector Médico de se-
gunda clase D. Tduardo Coll Sellares.

4 Junio.—Real orden (D. 0. ntim. 123) concediendo el empleo supe-
rior inmediato al Tenienle Coronel Médico D. Alberto Ramirez
Santalé, al Comandante Médico D. José Bua Cardn y Capi-
tan Médico D. Alberto Fords Palomar.

3 Junio.—Real orden (D. O. nim. 123) desestimando la instaneia
del SBubinspeetor Farmaeéulico de segunda eclase D. Ciro Be-
nite del Cafio en suplica de mayor antigiiedad en la Cruz de
San Hermenegildo.

Junio—Real orden (D. O. ntim. 123) concediendo al Inspector
Médico de segunda clase en situacién de segunda reserva don
Francisco Alfau Abreu, la pensién de 2.500 pesetas correspon-
diente a la Gran Cruz de San Hermenegildo.

6 Junio.—Real orden (D. O. mim. 125) concediendo al Teniente
Coronel Médico D. Tliseo Rodriguez Sayaces Ia pension de Cruz
de San Hermenegildo.

8§ Junio—Real orden (D. 0. nam. 126) disponiendo gue el Coman-
danle Médico D, Mariano Gdémez Ulla asisla en comision del
servicio y en representacion del Ejéreito, a las jornadas mé-
dicas que han de tener lugar en Bruselas de]l 25 al 29 del mes
actual. :

8 Junio—Real orlen (D. O. nam. 126) concediendo al Subinspee-
for Farmacéulico de segunda clase D. Julidn Cardona Garcia
el pase a situacidn de disponible volunlario, con residencia en
Sudanea (Guadalajara).

9 Junio.—HReal orden (D. O. nam. 126) concediendo al Comandante
Médico D. Juan Romeu Cuallado el pase a siluaecién de dispo-
nible veluntario, con residencia en Baleares.

6 Junio.—Real orden (D. 0. niim. 126)concediendo al Comandants
Médico D. Adriin Gavin Bueno un mes de licencia para Fran-
¢ia, Alemania y Suiza.

7 Junio.—Real orden (D. 0. nim. 126) coneediendo al Teniente
Médico D. BEmiliano Aguilera Ferndndez licencia para econ-
traer matrimonio con D.* Maria de las Merpgedes Ponce de
Tedn Velloso. :

Junio.—Real orden (D. 0. ntim. 126) concediendo al Subinspec-
tor Farmacéutico de segunda clase D. Julidn Cardona Garcia
la vuelta a activo, quedando disponible hasta que sea eoloeado.

o

@
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7 Junio.—Real orden (D. 0. nim. 126) disponiendo que el Capitén
Médico D. Manuel Gonzdlez Pons vuelva a activo, fuedando
disponible en esfa regién hasta que sea colocado.

Correspondencia administrativa de la Revista.

Sr. Olivén (Tnca)—Abonado el segundo semestre del pasado afio.

Hospital Marina (Cartagena).—Idem todo el afio actual.

Hospital T.érida.—TIdem id.

8r. Aguilera (Tetuan).—Idem el primer semestre de idem.

fres. Velarde y Sdnchez Bish (Jerez de la Fronlera) —Idem el
cuarto trimestre del pasado afio y primer semesire del afio actual,
y el primer semesire. de idem, respelivamente.

D. Simplicio Vidal (Lugo).—Idem el primer semestre del afio
actual.

José Sanchez de Ocana, Bue. de Nieto y Compaiiia —Tutor, 16, teléfono 32374.
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