REVISTA DE SANIDAD MILITAR

|
Afio XXI. ‘; Madrid, 15 de Abril de 1931. “ Ntm, 4.

SUMARIO

Algunas consideraciones sobre la urea v un procedimiento practico para su de-
terminacion eit la sangre, por B, Mufoz Corrdzar.— El simbolismo en el sue.
70 (continuacién), por Garo FerxAnpez Eseaia.— Necrologia: D. Pedro Mu-
fioz Ellen,—D. Juan Esteve Abad.=Conferencia cientifica.= Variedades.—
Prensa médico-farmacéutica: El permanganato potisico en las infecciones
del aparato respiratorio.—Lassales de oro en la tuberculosis pulmenar.—
El tratamiento quirtrgico de la diabetes.=Prensa militar profesional: El
servicio sanitario a la luz de la experiencia de la guerra.—Contribucidn al
estudio de la identidad. Investigacidn en un batallén de legionarios de los
signos patolégicos o accidentales.=Bibliografin: Aparato receptor simpd-
tico-rinal, Fasciculo I, por los Doctores Joaquin y Rafael Segarra.--Las in-
fecciones secundarias en la gonorrea del hombre, por el Dr. Ricardo Berto-
loty,—Mediastinitis sifiliticas y tumor de mediastino, por el mismo autor.—
Seccidn oficial.

SUPLEMENTO.—Escala del Cuerpo de Sanidad Militar en 15 de Abril de 1931.

Mlounas consideraciones sobre 1 rea y un procedimiento
pracfio para su deferminacion en la sangre

I

Hasla hace relativamente poco tiempo, no se ha conce-
dido el andlisis de la sangre la importancia que realments
tiene para conocer el grado de los frastornos renales.

Se ereia que el andlisis de la orina era sulicienle para
darnos cuenla del estado de la funcién renal. Indudable-
mente, cuando un rifién estd enfermo, la proporeidn de los
elementos disueltos en la orina disminuye tanlo mas, cuan-
{0 mds enfermo eslé el rinén. Pero hay que tener en cuents
que en {oda alteracién renal, lo importante no es lo que sale.
sino lo que se queda dentro, segiin dijo y demostré Widal
haeiendo eliminar a un enfermo en estado de insuficiencia
renal grave, 80 gramos de urea en veinticualro horas, au-
mentando la eoncenfracion de la urea en la sangre en pro-
poreion considerable. En este caso, con el andlisis de la ori-
na, no se hubiera diagnosticado la insuficiencia renal.
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No quiere decir esto que los analisis de orina carezcan
de valor, sino que es preciso saber inlerpretar los datos va-
liosisimos que ellos suminisiran y completarlos con los da-
tos no menos valiosos de los andlisis de la sangre.

Pongamos un ejemplo para demostrar esto: Hoy sabe-
mos perfectamente que puede haber hiperglucemias muy
altas sin glueosuria, constiluyendo una forma de diabetes
que solo el andlisis de la sangre puede demoslrar; por el
contrario, en la diabetes renal, exisle glucosuria sin hiper-
glucemia, y el andlisis solo de la orina haria suponer un
eslado mds grave del que realmenfe existe.

De las sustancias que el rifion elimina con la orina, unas
lo haeen a la coneenfracion en que se encuentran en la san-
gre, olras son concentradas por el rifion. En este grupo hay,
a su vez, dos clases de suslaneias, las que para ser elimina-
das necesitan aleanzar cierta concenlracion en la sangre y
las que tienden a ser constanfementfe eliminadas por el
rinon.

Las sustancias que necesitan aleanzar cierta concentra-
cién para ser eliminadas, suelen ser ttiles al organismo,
como la glucosa y el cloruro de sodio. Por el eontrario, las
que tienden a ser eliminadas constaniemente, son suslan-
cias exerementicias inutiles, Enlre ellas se encuenira la
urea.

No deja de ser inferesanie, ya que es verdaderamente
asombroso por su gran magnitud, conocer el trabajo que el
I*iﬁén efeclia para elaborar la orina a expensas de la san-

. Por término medio, el punto criosedpico de la orina,
83 rlv —1.68°, v el de la sangre, --0.56°. Pues bien, teniendo en
cuenta que una moléeula-gramo de cualquier sustancia di-
suelta en un litro de agua haee descender el punto de con-
gelacidon a —1.85°, v que para redueir a un litro el volumen
de una molécula-gramo de hidrégeno es preciso somelerla
a la presion de 22,32 atmé%ieras por ser 22,32 litros su vo-
lumen en condiciones normales de presion y lemperatura.
Y eomo los gases y las sustancias disueltas poseen la mis-
ma energia cinética, resulta que el deseenso lérmico de --1.85"
representa un contenido energético de 2232 atmosferas vy,
por tanto, una atmosfera de presidn, representara un des-
censo de —0,083% Con arreglo a estos datos y haciendo el



g

caleulo correspondiente. veremos que la energia cinélica
de la sangre es, proximamente, de 7 almdsferas, y la de la
orina, de 21, lo que supone un trabajo igual al que ha de
efectuarse para reducir un gas por compresién al lereio de
su volumen.

Si separamos por una membrana sangre y orina, obser-
varemos que pasa agua de la primera a la segunda en ar-
monia con los principios de la quimica-fisica, que es pre-
cisamente lo conlrario de lo que aconlece en el proceso
fisiologico renal.

Este trabajo tan enorme que el rifién realiza, estd com-
probado también por la gran canlidad de nxigena consu-
mido que, segin medidas de Bareroft, es de 26 e. e. por mi-
nuto y por kilogramo en reposo y eualro veces mas en ac-
tividad.

Entre las suslancias que el rindn concentra, es la urea
una de las mds importanies y un rinén la concentrard fan-
to mds, euanto mas potencia funcional tenga.

Esta susfanecia se encuentra en la sangre normal en can-
tidades que varian entre 0,20 y 0.30 gramos por 1.000, v en
la orina la canlidad de urea enconlrada en las mismas con-
diciones es de 18 a 22 gramos por 1.000. De donde se dedu-
ce (ue el rifién coneenlra la urea de un modo enérgico en
la proporeién de 20 centigramos en la sangre a 20 gramos
en la orina. aproximadamenle.

Esta coneeniracion de que hablamos, es la llamada con-
ceniracion maxima, o sea la mayor conceniracion a que el
rifipn puede eliminar la urea, v que varia dentro de ciertos
limites en los distintos individuos normales, exactamente lo
mismo que ocurre eon las demds funeiones fisiologicas. Esta
concenfracion maxima, es la que tiene verdadera importan-
eia, pues mide la potencia funecional del rifion, pero no es
la que se encuentra en los analisis de orina corrientes, que
es eminentemente variable de un dia a otro y depende de
las bebidas y la alimentaeion, pudiendo ocurrir que la eon-
centracion sea muy baja, a pesar del buen funcionamiento
del rifidn, porque el sujelo orine mucho a causa de haber
ingerido gran cantidad de liquidos.

La concenfracion mdxima fué obtenida por Ambard en
el perro y en el hombre, sometiéndolos a una dieta especial.
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En eslos experimentos, observd que cada individuo tiene
un maximo de coneenfracion de la cual no es posible pasar,
pues, si se frata de forzar este maximo aumentando la ecan-
tidad de carne ingerida, ocurre (ue la conceniracion baja
de repente, fenémeno que Ambard explica por el desarrollo
de una alteracion renal provocada por el abuso de carne.

Esta concentracion mdxima es el trabajo, también md-
ximo, que el rifion puede realizar, lraduce la calidad del
parénquima y, por tanto, cuando es muy baja, indica una
lesién del rifon.

También observé Ambard en eslos experimentos, que
cuando el rifion elimina la urea a esla concenbracion ma-
xima, y por tanto constante, la cantidad de urea eliminada
en veinticuatro horas varia proporcionalmenle al cuadrado
de la concentracion de la urea en la sangre, v que euando
la concentracién de la urea en la sangre es constanle y el
sujelo elimina la urea como ordinariamenle a coneentra-
ciories variables la eliminacion uréiea es inversamente pro-
porcional a la concentracion de la uren en la orina, demos-
trando con ello la relacion que exisle entre la urea de la
sangre v la de la orina y llevandole al descubrimiento de la
conslante ureo-secreforia y a formular la ley que lleva su
nombre, y que £s como sigue:

Cuando la conecentracion de la urea en la sangre es va-
riable v la concenlracion de la urea en la orina es igual-
menle varinable, la eliminacion uréica varia en razon diree-
ta del cuadrado de la eoncentracidén de la urea en la sangre
v en razon inversa de la concenlracion de la urea en la
orina. '

Recordamos fodos estos datos con el fin de demostirar la
gran imporlaneia que tiene la dosificacion de la urea en la
sangre, pues. ademds de ser uno de los factores de la cons-
tante de Ambard, por si sola, nos da datos de gran valor,
inficandonos la existencia e insuficiencias renales azoté-
mieas, el grado de ellas v el prondstico que mide exacta-
menle, pues como por desgracia estas nefrilis suelen ser
progresivas, las sucesivas dosificaciones de urea en la san-
gre, van indicandn los progresos de la enfermedad, hasfa el
punto de haber podido establecer una escala de fechas de
muerte. Considerando como limile normal de la azotemia
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0,35 gramos por 1.000, se ha dicho que cuando ésta oscila
entre 0,50 y 1 gramo, el enfermo puede vivir bastante tiem-
po; entre uno y dos gramos. la superviveneia es de uno a
dos afios; entre dos v tres, de meses o semanas, observin-
dose cifras superiores inicamente en los periodos finales de
la enfermedad.

Estas cifras. como se comprende. s6lo son aplicables a
las llamadas azotemias verdaderas por insuficiencia renal,.
pues hay azolemias muy altas, debidas a una oliguria acen-
tuada, que desaparecen una vez restablecida la diuresis.

Expuestas las anleriores consideraciones. pasaremos a
describir un nuevo procedimiiento de dosificacién de la urea
en la sangre, simple modificacion del de Ambard, tan exac-
to como ¢, pero, a nuesiro juicio. mueho mds praclico.

1T

De los meétodos actualmente empleados para la delermi-
nacion de la urea en la sangre, hemos dado la preferencia
desde hace mucho tiempo al del hipobromito, empleando el
microureometro de Ambard, por su- exactitud y relativa
sencillez. Y decimos relaliva, por lo engorrosa que resulta
siempre la operacion de recoger en el tubo graduado el gas
desprendido en el aparalo, que da lugar en algunas ocasio-
nes a pérdida de gas o, por el contrario, a entrada en el tubo
de alguna burbuja del aire exterior, duranle las manipula-
ciones que es preciso-hacer debajo del agua, cuando se en-
cuentran dificultades para abrir la llave y para hacer su-
bir el gas a lo largo del tubo eon el hilo metdlico, dificulla-
des que se presentan muchas veces, a pesar de las mds ri-
gurosas precauciones en la limpieza con sosa del fubo y
engrase de la llave.

Estas dificultades y las molestias que, aun sin que aqué-
llas se presenlen, proporciona el tener que manipular de-
bajo del agua, nos hizo pensar en el modo de suprimirlas.

Creemos haberlo conseguido con el aparato que descri-
bimos a conlinuacion, construido por la Casa Salazar, si-
guiendo nuesiras instrucciones.

Descripeion del aparato:

Se enmpone de un tube graduado, de un centimetro
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ciibico de eapacidad, dividido en eenlésimas, que se dilala li-
geramente por el extremo inferior en una capacidad de otro
centimetro cuibico, dividido en dos partes, y se continua

dilatando en una media esfera con un reborde para ajuslar
en él un capuchén de goma. En esta parte del aparalo se

pondrdan perlas de vidrio en cantidad suficienle para que
el volumen restante sea de 11 a 12 ¢. c. El exiremo superior
del tubo estd cerrado por una llave que le permite comuni-
car con un vaso de 5 ¢. e. de eapacidad. dividido en cineco
partes.

PRACTICA DI LA DETERMINAGCION

Primeramente se comprobard la capacidad del aparato
introduciendo en su parte inferior 10 ¢. ¢. de agua, que se
pondrdn en dos veces en el vaso y se haran pasar mediante
presiones en el ecapuchdn de goma con la llave abierta. El
nivel del agua debe quedar a la altura de la ultima division
del tubo que marca 2 ¢. ¢., 0 un poco mds ailo. Si no es asi,
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se afaden o se quilan las perlas que sea preciso. En el caso
de no ser suficiente el nimero de perlas y carecer de éstas,
se pone la cantidad de agua necesaria para ocupar el volu-
men de las perlas que fallan.

Hecho esto, se mezelan perfectamente 5 c. ¢. de sangre
o suero con un volumen igual de dcido tricloracético al 20
por 100; se filtra, procurando recoger la mayor cantidad
posible de liquido, empleando un filtro pequéno.

Es indiferente operar sobre la sangre completa o sobre
el suero, porque la urea, debido a su gran difusibilidad, se
encuentra en las mismas proporciones en una que en otro.

Del liquido filtrado, que debe ser completamente trans-
parente, se ponen 4 c. e. en el vaso del aparalo, se anade
una o dos gotas de fenollaleina y se neutraliza, anadiendo
gotas de sosa al 30 por 100 hasfa color rosa persistente.

Se abre la llave y se hace pasar el liquido a la parle in-
ferior del aparato. Se ponen en el vaso 2 ¢. ¢. de agua des-
tilada, que se hacen pasar también a través de la llave, con
objeto de arrastrar los residuos del fitrado que guedaron
adheridos a las paredes del vaso.

Hecho esto. y permaneciendo abierta la llave, se empu-
ja el eapuchén hasta que el liquido llene por completo la
parte inferior, incluso el conducto de la llave, que se cerra-
ra en esle. momento. Se agila el aparato para desprender las
burbujas de aire que pudieran estar adheridas a las perlas
de vidrio y, una vez reunidas en la parte alta del tubo, se-
ran expulsadas, abriendo de nuevo la llave y empujando el
capuchén, purgado por completo de aire, se cierra la Ilave.

En esle momento. se inlroducen en el vaso 3 e. ¢. de hi-
pobromito, se abre la llave ligeramente y, con precaueion,
se deja pasar, aproximadamente, centimetro eubico y me-
dio, cerrando inmediatamente y agitando el aparalo duran-
te eineo minutos, al cabo de los cuales, la ampolla de goma
debe quedar incompletamenle distendida, lo que no oeurri-
rd cuando la sangre conlenga mucha urea, en cuyo caso,
debe repelirse la operacion, poniendo menos liquido filtra-
do y complelando el volumen con agua destilada.

A partir de este momento, es cuando se aprecian las
venfajas y comodidad de este nuevo aparato.

Sin necesidad de cuba de agua, sin tener que sumergie
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las manos en ella para hacer pasar el gas del aparalo al tubo
graduado, con los pesibles riesgos de peérdida o entrada de
aire exterior. Sin las molestias y diflcultades, algunas ve-
ces insuperables, de hacer subir el gas por el tubo gradua-
do con el hilo meldlico, maniobra sumamente molesta por
tener que practicarla debajo del agua y con muchisimas
precauciones para evitar que la agitacion de ésia ocasione
la enlrada de aire. Sin ninguna de estas dificultades ni mo-
lestias, eon la mavor sencillez, al finalizar los ecinco minu-
fos de agitacion del aparato, nos encontramos con el gas
desprendido en la parte alta del tuba graduado y en condi-
ciones de hacer la lectura de su volumen.

Aconsejamos hacer siempre una determinaeiom compa-
rativa econ solucién de urea al medio por mil, poniendo
2 c. e. de esta solucion, 2 c. e. de acido tricloracético v pro-=
cediendo exactamentle igual que con el filtrado de la sangre.
De este modo, conocido el volumen de gas desprendido en
la prueba tipe que lleva en disclueién un miligramo de
urea, una sencilla proporeién nos dard la urea que corres-
ponde a la sangre,

Ejemplo: Supongamos que la prueba lipo ha dado
0,46 ¢. e. de gas y 034 la prueba con sangre. Como en la
primera hemos puesto 2 ¢, e. de la solueion de urea al me-
dio por mil, estos 2 e. e. confienen un miligramo y. por tan-
to, diremos: un miligramo de urea es a 046 c. c. de gas,
como X miligramos de urea en la sangre es a 0,34 de gas
desprendido; o sea: 1 : 046 :: X : 0,34 = 0.739 miligramos
de urea contenidos en los 2 c. e. de la sangre, que, mulii-
plicados por 500, nos dard la urea que contiene un litro de
sangre analizada.

Iin los easos en que la sangre contenga una cantidad de
urea considerablemenfe mds alta que la de la solucién tipo.
debe repelirse la operacion diluyendo el filtrado para que el
volumen de gas desp_t‘enr}ido se aproxime al del tipo, tenien-
- do. en cuenta, como es nalural, esla dilueién al hacer ei
cilculo. Se procurara no gastar todo el filtrado en la pri-
mera delerminaeion, conservando una pequeina cantidad por
si es necesario repetirla.

Procediendo de esfa manera, pueden considerarse anula-
das todas las causas de error que se atribuyen a las defermi-
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naciones de urea con el hipobromito de sosa, como son e!
desprendimiento de oxigeno vy el incompleto desprendi-
do de nitrogeno cuando este alcanza a cierlo volumen. Sélo
queda otra causa de error y es el amoniaco conlenido en
la sangre, unica sustancia que enlre los componentes azoa-
dos del filtrado, praclicamenle merece tenerse en cuenta.

La cantidad de amoniaco puede considerarse constan-
e aproximadamenlte 6 miligramos por litro, que expresado
en urea, corresponde a 10 miligramos por litro. ¥, por tanto,
esta cantidad debe restarse siempre de la cifra lolal de urea
por lilro de sangre que nos dé el edleulo mas arriba indi-
cado. 3

Aunque aconsejamos praclicar la determinacion como
acabamos de indicar, o sea con tipo de urea, puede también
prescindirse de ésta utilizando las tablas de desprendimien-
to de nilrégeno, teniendo en cuenta la presion y temperatu-
ra. Pera en esfe caso es preciso hacer una nueva maniobra
después de los cinco minulos de agilaecién del aparato, que
quedard como antes hemos indicado con el capuchén de
goma incomplelamente distendido. Esta maniobra tiene por
objelo distender el capuchdn, o sea equilibrar el aparalo a
la presion almosférica, 1o que se consigue facilmente llenan-
do de agua el vaso del aparato ¥ abriendo la llave como se
hizo para dejar pasar el hipobromito, procurando no tener
la llave abierfa mas que el liempo preeiso para que pase el
agua y dislienda el capuehon. El gas descendera arrasira-
do por el agua, siendo necesario una vez cerrada la llave
dar algunas sacudidas al aparalo para que aquél vuelva a
reunirse en la parle alta del tubo.

Conseguido esto, se lee su volumn, v si estd comprendido
entre 0.50 v 010, se reslard :

D0 ne 035 tin . 0.007.
Be 035 8 Qb i 0,045.
Ba db=a 0105 e, st LONBIOTE

Si el volumen es superior a 0,50 no se resta nada, pues en
este caso el oxigeno desprendido eompensa la urea no des-
compuesta, Esle volumen se mulliplica por el factor que en
la tabla corresponde a la presion v lemperatura en el mo-.
mento de hacer la medida del gas, y que representa la ean-
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tidad de urea correspondienle a 1.000 ec. e. de nilrégeno a
dicha presion y temperatura. El produclto nos dard la can-
tidad de urea y amoniaco contenido en dos litros de sangre.
v, por tanto, la mitad, descontando los 10 miligramos eo-
reespondientes al amoniaeo, serd la urea contenida en un
litro de sangre.

El aparato se limpiard cuidadosamente después de cada
operacion, llenando el vaso con agua, que se hara pasar al
interior del aparato mediante presiones repetidas en el ea-
puchon de goma, v que se expulsard por el mismo proeedi-
miento con el aparato invertido. Esta operacién se repite
varias veees para que quede bien limpio, no siendo nece-
sario ni conveniente separar el capuchdén de goma. La llave
se sacara para limpiarla bien, lo mismo que el condueto en
donde ajusta, adaptandpla nuevamenle, después de poner
una pequeia poreidn de vaselina, que se exlenderd hagcien-
do rodar la llave. Esla precaucion liene por objeto facililar
sus movimienfos y evitar que se suelde si queda algo de
SOSH.

REACTIVOS NECHESARIOS

.o Disoluciéon acuosa de deido tricloracélico al 20 por
10)6).

2.2 Disolueion aleohélica de fenollaleina al '/. por 100,

3.0 Disolucion de sosa edustica al 30 por 100.

4." Hipobromifo sédico, que. puede ser preparado segun
la férmula de Ivon:

BRI O e b Rl s Al e N o
Lejia de sosa al 36 por 100...... 50 7
ABUR o ne i i b L0

Se mezela en un frasco de boea ancha y tapdn esmeri-
lado el agua y la lejia de sosa, afadiendo inmediatamente
el bromo: lo mejor en una ampolla, que se romperd agitan-
do fuertemente con el fraseo cerrado bajo un chorro de agua,
con objelo de enfriar el liquido, dando por ferminada la
operacion cuando el bromo haya desaparecido.

Si no se dispone de ampollas, se procurard manejar el
bromo con precaueién en sitio muy ventilado y eon ra-
pidez.



El hipobromito debe conservarse resguardado de la luzn
en frasco de color topaeio y en sitio fresco, y a pesar de estas
precauciones, renovarlo con frecuencia, pues se allera [d-
cilmente.

5. Digolueion de urea al 1 por 100.

De esta disolueién, preparada con urea pura cristaliza-
da, pulverizada y desecada, parlirvemos para hacer el lipo.
poniendo 5 e. ¢. en un malraz aforado a 100 e. e. y comple-
tando con agua deslilada.

Tabla de desprendimiento de nitrégeno.

|
Presiones Tem- | Factor Preslones Tem- Factor
barométricas. | peraturas. | barométricas.| peraturas.

i | 233 B 246
figin v oSy | 10 941
670 : lr)] ; ﬁf& 720 ég %%?

2( ! 218 : O
25 | 213 f 25 2.26

| | |

(o= B RS Oy e 949
) 10 | 22 | 10 2,44
680 ] 15 | 3'1” 730 ég ég‘i

20 21 i
| e T i % 2,27
B 2:37 '1 - 2% 252
) 10 2,32 v 0 247
690 15 2,27 740 i 15 2,42
’ 20 2.2 |2 2.37
2 2,19 . 25 2,32
L e A

} f A 5 ¥
700 i 15 250 750 15 245
I 20 2.25 ) 20 2,40
i3] 2,20 25 2,35

| !

a8 243 5° 2,58
\ 10 2,33 =10 2,53
710 15 233 760 : 15 2,48
20 2.28 ’ 20 2,43
) 25 223 . 25 | 238

E. MuNoz (loRTAZAR,

Comandante Médico.
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- El simbolismo en el sueno

(CONTINUACIGN)

(Por qué han reeibido la misma explicacién? Esio no
es fdcil de adivinar, pero su significacién simbolica es in-
conlestable. Se puede, por fin. pregunlarse, si la sustitucion
del érgano sexual masculino por otro miembro, tal como el
pie o la mano, debe igualmente ser considerado como sim-
bdlico. Yo ereo que considerado ef conjunto del suefio, y
teniendo en cuenta los drganos correspondientes de ta mujer,
se verda, lo mas frecuente, obligado a admitir esta signifi-
cacion.

El aparato genital de la mujer es representado simboli-
camente por ftodos los objetos cuva caracteristica consiste
en que ellos eircunseriben una cavidad, en la cual puede alo-
jarse alguna cosa, como son: minas, fosas, cavernas, vasos
y bolellas, frascos de todas clases, cofres, eajas, bolsillos
de todas elases. El barco forma parte de esta serie. Ciertos
simbolos, como armarios. rineones yv. sobre todo, habilacio-
nes, se refieren al utero, mds bien gque al aparalo sexual
propiamente dicho. El simbolo euarto, habilacidn, toca aqui
al de casa, porlal, que originan a su vez simbolos, designan-
do el acceso al orificio sexual. Tiénen, asimismo, una sig-
nificacién simhoélica, ciertos maleriales. tales son la madera
y el papel, asi como los objelos hechos eon estos materiales,
como mesa v libro. Entre log animales, los caracoles v las
almejas son, incontestablemente, dos simbolos femeninos. Se
puede citar como simbolo, entre los drganos del cuerpo,
la boea, ecomo simbolo del orificio genital, v entre los edi-
ficios, la iglesia y la capilla. Como se puede observar, todos
estos simbolos no son igualmenle infeligibles.

Se debe considerar como formando parte del aparato ge-
nital, los senos, que lo mismo que ofros hemisferios mayores
del cuerpo femenino, encuenlran su representacién simbo-
lica en las manzanas, peras y en las frutas en general. Los
pelos que guarnecen el aparato genital de ambos sexos son
descritos por el suefio bajo el aspecto de un bosque. La {o-
pografia complicada del aparato genital de la mujer, se re-
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presenta, a menudo. como un paisaje eon rocas, bosques,
agua; asimismo, el potente aparalo genilal maseulino esta
simbolizado bajo la forma de toda eclase de maquinas difi-
ciles de describir.

Otro interesante simbolo del aparato genital de la mujer
esta representade por el cofre con alhajas: alhaja y lesoro,
son las caricias que se dirigen lo mismo en el suefio a-la
persona amada; los dulces sirven, a menudo, para simboli-
zar el goce sexual. La satisfaccion sexual oblenida sin el
concurso de olra persona del sexo opuesto, estd simbolizada
por loda clase de juegos, enlre otros, por el juego del piano,

El reshalamiento, el descenso brusco, el arrancamiento
de una rama son representaciones finamente simbélicas
del onanismo. Tenemos, ademds. una representacion parti-
cularmente senalada en la caida de un diente v en la exfrac-
cion de uno de ellos: este simbolo significa la castracion,
representada como castigo por las praclieas conlra naturas.

Los simbolos destinados a representar mas parlicular-
mente las relaciones sexuales,son menos numerosos en los
sueios, que lo que venia creyvéndose, por la escasez de co-
municaciones relerenles a esle asunlo, al deecir de Freud.
Se pueden cilar como perlenecientes a esta categoria, las
actividades rilmicas, tales como la danza, la equitacion, la
aseension, asi como los aceidentes violentos, como, por ejem-
plo, el ser derribado por un coche, ciertas actividades ma-
nuales v el ser amenazado por un arma.

La aplicacion y fraduccion de estos simbolos son menos
simpies que lo que puede creerse. Uno y olro, represenian un
nimern de detalles inesperados. Es asi gue hacemos constar
este heocho inereible, que las diferencias sexuales son, a me-
nudo, apenas marcadas en sus representaciones simbdlicas.

Cierto nimero de simbolos designan un organo genital
en general, maseulino o femenino, poco importa; tal es el
caso de los simbolos, donde figuran un nifo pequeiio, una
nina pequeina y un hijo pequeno. Olras veces. un simbolo
masculino sirve para designar una parte del aparalo geni-
tal femenino. e inversamente. Todo eslo queda ineompren-
sible en lanlo que no se estd al corriente del desarrollo de
representaciones sexuales en el hombre! En cierlos casos, esla
ambigiiedad de los simbolos puede no ser mas que aparente;
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y los simbolos mds sorprendentes, tales como bolsillo, arma,
fraseo, no tienen esta aplicacion bi-xesual.

GALO FRRNANDEZ EsSpPANA,

Inspector Médico de 1.2

{(Continuard.)

NECROLOGIA

D. PEDRO MUROZ ELLEN °

Teniente Coronel Médico.

Nacid en Barbastro, provinecia de Huesea. el dia 22 de
Febrero de 1874.

En 1. de Abril de 1897 se gradué de Licenciado en Me-
dicina y Cirugia en la Universidad de Zarngoza. Previa opo-
sicion, fué nombrado Médico segundo de Sanidad Militar,
en 28 de Mayo de 1897, asecendiendo a Médico primero en
Octubre de 1902 y a Médico mayor en Noviembre de 1914
A Teniente Coronel Médico ascendié en igual mes de 1922,

Desempend los siguientes destinos: Regimienlo de In-
fanteria Cantabria, Hospital Militar de Zaragoza, Batallén
«de Simancas expedicionario a Ciuba, Regimiento de Infan-
teria Galicia, Hospital Militar de Alhucemas, Regimienlo
Lanceros de Espana, Hospitales Militares de Burgos y Lo-
grofio, Secretario de la Inspeccion de Sanidad Militar de
la quinta Region y Hospilal Militar de Viloria, como Diree-
tor, euyo cargo servia a su fallecimiento, ocurrido el dia
1> del presenle mes.

Habia prestado numerosas comisiones del servieio v po-
seia la Cruz de San Hermenegildo, Medalla de Cuba v la de
la jura de S. M. el Rey. ‘
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D. JUAN ESTEVE ABAD
Capitdn Médico.

Nacié en Aleoy, provincia de Alicante, el dia 8 de Abril
de 1901.

Verificd los estudios de la Facultad en la Universidad de
Valencia, expidiéndosele el titulo de Licenciado en Medici-
na y Cirugia en Noviembre de 1924.

Previa la oposieién correspondiente, fué nombrado Al-
férez Médico alumno de la Academia de Sanidad Militar
en 22 de Septiembre del citado ano de 1924, siendo promo-
vido a Teniente Médico en 20 de Marzo de 1925. A Capitédn
Médico ascendié en 27 de Agosto de 1930. Presto sus servi-
cios en el Hospital Militar de Madrid-Carabanchel, en la Je-
fatura de Sanidad Mililar de Ceufa para contingencias y
necesidades de la misma, en la Comandancia de Sanidad
Militar de Ceuta, en el Grupo de Fuerzas Regulares Indige-
nas de Ceuta num. 3, en los Hospiltales Militares de Melilla
v Regimiento de Infanteria de Teludn. Actualmente cursaba
los estudios de la especialidad de Higiene. Su fallecimiento
ocurrio en el Hospilal de Urgencia de esta Corte, el dia 17
de Marzo tltimo.

- Poseia una Cruz de primera clase del Mérito Militar con
distintivo rojo, Medallas de Marruecos con pasador de Te-
tudn, del Homenaje a SS. MM. y la econmemorativa de la
Pae.

Deseansen en paz nuestros estimados compaferos.

CONFERENCIA CIENTIFICA

A pelicion de sus eompaneros de Cuerpo, el Teniente
Coronel Médico D. Agustin Van-Baumberghen dié una con-
ferencia en el Hospital Militar de Barcelona, sobre “Orien-
facion Moderna de las Formaciones Sanilarias en Cam-
pana’.
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El General de Sanidad Dr. Soler y Garde, que presidia «l
acto, hizo la presentacion del conferenciante, poniendo de
relieve la erudicidn, indiseulible eompelencia en estos asun-
tos. que han hecho del Teniente Coronel Van-Baumberghen
un elemento insustituible en la Comisién Internacional de
Estandardizacion del malerial sanilario de Guerra, evidern-
ciada en los diferentes paises europeos donde ha aectuado la
referida Comision, en la que el Sr. Van-Baumberghen figu-
ra como representante de Espana y de varias Republieas
Sudamericanas,

Comienza el disertanle manifestando que la guerra eu-
ropea, que tan radicalmente ha transformado todos los sis-
temas guerreros, no podia menos de marear su acluaeion
en asunto fan importante como el que se refiere a la reco-
gida, asistencia y {ransporle de los heridos.

Guerra de ingenieros, médicos y quimicos ha sido de-
nominada la pasada conlienda mundial, y de ella se han
derivado ensenanzas cuyo conocimiento es indispensable a
los eneargados de velar por la salud del soldado y tomar las
determinaciones precisas para su mas pronta y eficaz asis-
teneia. - :

En las grandes batallas, veneedor y vencido tienen que
hacerse cargo de gran numero de heridos propios y del ene-
migo, que aleanzan cifras enormes en eslos tiempos que se
dispone de formidables medios de destrueccién. En relacidn
a este punto, las dos lecciones mas importantes de la gue-
rra. pasada, son: 1." la neecesidad de unificar en lo posible
el tratamiento de los heridos al alravesar las diferentes for-
maciones sanilarias, y 2." hacer infereambiable el material
de transporte y curacion para que eada una de sus unida-
des pueda ser utilizada por la Sanidad de todos los Ejér-
cilos.

A la relacion del primero de tan humanitarios fines,
liende la Asociacidén Internacional de Medicina Militar, for-
mada por los Cuerpos de Sanidad de 42 naciones y dirigi-
da por el Comité Permanente que organiza los lrabajos de
las Secciones y a la terminacién del Congreso (ransmite Ias
coneclusiones a los Gobiernos, por via diplomdlica para
darles cardecter internacional y obligatorio. La actual orga-
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nizacion de los Congresos, parte de la proposicién presen-
lada en el de Bruselas por la Delegacidon Espanola “Conve-
niencia de internacionalizar el servicio sanilario en cam-
pana”

Para la consecucién de la segunda parte, lambién ini-
ciada por la Delegacion Espafiola en el Congreso de Berlin
de 1907, se ha constituido en Ginebra el Instifulo Inlerna-
cional de esludios de material sanitario, en el que se retine
la Comisién de Estandardizaeién, formada por los Médi-
cos Militares en representacidn de sus naciones respeclivas.
la cual elige los temas de estudio y formula las eonclusio-
nes que se somelen a la Conferencia Internacional de la
- Cruz Roja y que, una vez aprobadas, se convierten en eje-
cutivas. Esta Comision {iene cardcler oficial y, como tal,
mantiene relacién con la Sociedad de las Naciones y con
toda clase de Asociaciones que tengan relacion con el ser-
vieio y malerial sanilarios.

En el desempefio de la ]]I‘E'bidi‘lll?hl turnan todas las na-
ciones, ddandose en estos momentos el easo exeepcional de
ocuparla Espafa por la segunda vez, y para juzgar de su
importancia y garanlias, basla eonsignar que los delega-
dos de Francia, [talia, Inglaterra, Alemania, Bélgica, Ho-
landa, Suecia y Polonia son Generales Médicos.

Termind el Sr Van-Baumberghen demostrando que los
servicios sanilarios consliluyen una eciencia de aplicacion

por consiguiente, el Médieo Militar no puede improvi-
sarse, siendo dificilmenle reemplazable por médicos civi-
les, por mucho que sea su valer cienlifico, ya que la funcion
de aquél estd integrada por un conjunto de detalles, cuya
omision puede (ener falales consecuencias y que son des-
conocidos por la casi tolalidad de los que no han tenido la
preparacidn consiguiente.

El Teniente Coronel Sr. Van-Baumberghen fué muy
aplaudido.

Terminada la sesion, el General Soler'y Garde felieild al
orador y did las gracias por su asistencia a los coneurren-
les, enlre los que figuraban todos los Jefes y Oficiales de
Sanidad de la Plaza y otras distinguidas personalidades.

e Ot S e ——

-Abril 1931,—8,
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VARIEDADES

El 20 del pasado. pronuncio una interesanle conferencia,
bajo el fitulo “Progresos recientes en Psiquiafria”, nuéstro
ilustrado compafiero de redaceion, el Comandante Médieo
D). Antonio Vallejo.” Dicha conferencia, que fué muy aplau-
dida, corespondio al curso de innovaciones médicas, que ha
establecido la Academia Médico Quirurgica Espanola.

El VI Congreso Internacional de Medicina y Farmaecia
Militares, que habin de celebrarse en La Haya en los pri-
meros dias del mes de Junio proximo, ha relrasado la fe-
cha de inauguracion hasta el 15 de dicho mes.

- = -

En la Casa del Estudiante, de esta Corte, dié a fines del
pasado mes su anunciada conferencia sobre relaciones entre
la Medicina y la Farmacia, el Teniente Coronel Médico don
Aguslin Van-Baumberghen, quien fu¢ muy felicitado por
In numerpsa concurrencia que asistio al aelo.

El ilustrado Coronel de E. M., D. Manuel Lon Laga, ha te-
nido la atencién, que le agradecemos, de enviarnos un ejem-
plar del Anuario Militar del corriente afio, perfectamente
editado.

Bl Capitdn Médieo D. Miguel Benzo, Inspector provinecial
de Sanidad de Cordoba, ha sido obsequiado con un banquete.
por los Farmacéuticos de la expresada provineia, con motivo
de la ferminacion del cursillo de baecteriologia, para dichos
profesionales, organizado por el Sr. Benzo.

- * *

Hemos sabido, con profunda pena, el fallecimiento del
tCapitan de Invdlidos, procedente de nuestro Cuerpo, D. Fer-
nando Aparicio. “

Con tan lriste molivo. enviamos nuesfro méds sentido pé-
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same a su padre politico, el Goronel Médico D. Juan del Rio,
y a su hermano el Teniente Médico D. José Aparieio de San-
tiago.

'
* ¥ *

Asociacion Filantropica del Cuerpo de Sanidad Militar.

La Junla Direetiva, en sesién celebrada en 7 de Marzo,
acordd: :

1.2 Aprobar la cuenta general de 1930 y que se publique
el resumen detallado de la misma.

2. Que conste en acta el senlimiento de la Junta, por el
fallecimiento de los socios: D. Viecente Anievas, D. Juan
Thous, D. Constantino Méndez Fernandez, D. Leonardo Fer-
nandez Guerrero, D. Emilio Bernal Flores, ). Jaime Olea He-
rraiz, D. Emiliano Quintana Barragan. D. Wislano Rolddn
Guliérrez, D. Luis Pérez Gareia, I). Juan Mufioz Mufioz, D. Vi-
cenle Munita Alvarez, D. Manuel Esearti, Exemo. Sr. D. Jus-
to Marlinez y Marlinez, D. Emilio Marlinez Diaz, D. Federico
Illana Sdnchez, D, Santos Rubiano Herrera y D. Cosme Az-
nirez,

3.2 Que se proceda a la renovacion de la Junta, en forma
reglamentaria.

ANO DE 1930.

Cuenta que rinde el Tesorero, en cumplimiento del Regla-
mento, del movimiento de fondos y de socios, durante el
expresado aio.

DEBE

Existencia en Caja, en fin del ano anterior. = 59.427.05 ptas.
Recaudado por cuolas individuales .......... 26.866.37
Tntereses de 37.500 peselas nominales, en Ti-

fulos de la Deuda Perpetua interior al 4

por 100, dedueidos derechos de custodia

AN 01 057 L S A R SRR e o 149625

Suma el Debe ...... 87.489.67 ptas.
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Abonado por 17 ecuotas funerarias, a razon
de 1.500 pesetas
Por giro y sellos de las mismas ...............
Por facturas de impresos v recibos
Por impuesto al Eslado de los Tituios de
la Deuda

Por gralifieaciones de Auxiliares ............
Por franqueo, correspondencia y limbres
95 ek W oo ool R S e R CR R s e
Suma el Haber ......

RESUMEN
Sima) el Eb el ol e e e T s ey
Sumar el Habers. s e e
Ezistencia en Caja ...
DETALLES DE LA EXISTENCIA

En euenta corriente en el Banco de Espana.
En Titulos de la Deuda

Tatal. tgual a la existencia.

MOVIMIENTO DE SOCIOS

Existencia en 1929
Allas

25.500,00 pta S.
67,95
643,00 7

69,80
1.440,00

—
y=
1 \.)

27.735.00 ptas.

8T.489 (ﬁ' plas.
27.735,00 "

D0.754,67 ptas.

22.254,67 plas.
37.500,00

D0.754.67 plass

N
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Madrid, 7 de Marzo de 1931.—El Tesorero., Alfonso Mo-
reno Lopez—El Contador, Miguel Campoy.—V.* B —El Ins-
pector Presidente, Féliz Echevarria.

———r e e ————

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

EL PERMANGANATO POTASICO EN
LAS INFECCIONES D EL APARATO
RESPIRATORIO. — l] Dr. Murray
(New Zealand. Méd., Journ, 1929)
habla de la eficacia del per-
manganato poldsico en todas las
infecciones del aparato respira-
torio. Da cuenta de muchos ca-
sos de pneumonia tratados con
este medicamento, y llama la
alencién sobre la rapidez con
que viene la deferveseencia del
mal, desapareciendo la fisbre,
todo malestar, y entrando en
plena convalecencia. A mas de
las infecciones pneumoedeicas
han sido lralados con éxito ca-
sps de estreplococia hemolitica,
de gripe, y de otras infececiones
del aparalo respiratorio.

El modo de empleo es por
inyeeeidn rectal, a la dosis de
5 cg. en 150 gr. de agua, dos
veees por dia, duranfe cineco o
seis dias la misma dosis repe-
tida.

Bs un dato curiose la pre-
sentacidn de unas manchas ro-
Jjas en las mejillas del enfermo,
que no tiene, por lo demds, nin-
guna significacidn patoldgica.—
M. M. S.

- " "

J:AS SALES DE ORO EN La Tu-
BERCULOSIS PULMONAR. — Como
resultado de cuatro afios de ex-
periencia usando la sanocrisina

en el lralamiento de la tubercu-
losis pulmonar, los Dres. L. Ber-
nard y C. Mayer (Bull. de I'Acad.
de Méd., 19 de Marzo de 1929)
han venido a la conelusidn, que,
aungue no se frate de un medi-
cameénto especifico, ejerce una
accidn favorable en esta enfer-
medad, especialmente en los fi-
pos agudos y en las recrudes-
cencias del mal. En 142 casos
agudos, 62, o sea un 43 por 100,
mostraron un gran alivio. Los
beneficios oblenidos por las sa-
les de orp en tales casos, son:
una cafda de la temperatura,
aumento de peso, mejoria del
estado general, una disminueidn
de los sintomas funeionales y
una ligera mejoria de los signos
fisicos, revelada por. los ra-
yos X, y en algunos casos una
verdadera esclernsis de los foeos.
El tratamiento estd conlraindi-
cado en casos de diarrea y albu-
minuria. La dosis inicial es de
1 dgr. Da muy buenos resulia-
dos en el lupus eritematoso.—
M M. S

« %

FL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
LA DIABETES—E] Dr. M. Donali
(Arch. Ital. di Chir., Julio 1929),
da cuenta de un easo de diabe-
tes intensa, eurado por la resee-
ciont del nervio de la glandula
suprarrenal.
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Una mujer de cincuenta y cua-
lro- afios, que haecfa tiempo su-
fria de diabetes, con 22 por 100
de azlcar en la orina, tratada
sin éxito definitivo por la insu-
lina, fué operada de reseccidn de
uno de los mervios de las glin-
dulas suprarrenales, euyo extre-
mo de reseccion fue tocado con
una solucidn de écido fénico al
4 por 100,

Despuds de Ia operacidn. die-
ron a la enferma la dieta ordina-

ria del hospital con la cantidad
correspondiente de hidrates de
carbono, sin que acusara gluco-
suria, llegando a la cura de la
diabetes de una manera defini-
tiva. -

La cantidad de orina, que a.a-
tes de la operacidn era de 1350
centimetros ciibicos, bajé Ilue-
go a 450 ¢. c.. ¥ la ausencia de:
azticar en la orina persistid, a
pesar de la alimenfacidn hidro-
carbonada—M. M. S.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Er, SERVICIO SBANITARIO A LA
LUZ DE LA EXPERIENCIA DE LA
guERRA—De una notable con-
ferencia dada en la BEscuela de
Guerra de su pais, por el Te-
niente Corenel Médieo italiano
Stefano Perrier, bajo el tilulo
que sirve de epfgrafe a estas
lineas, extractamos las siguien-
fes conclusiones:

La organizacion del Servicio
Sanitario de campafian no dele
presentarse bajo la forma dog-
mética de un reglamento, sino
inspirarse en las modernas con-
quistas médico-guirdargicas.
preseindiendo de aquel criterio
rigido v esquemdtico, y no des-
cuidando las modificaciones que
serdn probablemente introduei-
das en el porvenir. El empleo
de los nuevos armamentos, la
aplicacién de los nuevos méfo-
dos de guerra, el empleo de los
SHErDs y  vacunas preventivas
conlra las infeceiones de las he-
ridas. la adopeidn en gran esea-

la de loz medios de transporte,
podrian camthiar lo establecide.
Pero hay dos cuestiones que
deben manlenerse intangibles,
como dice muy bien el General
Médico francés Uzac: 1.0 Ia
preocupacién de una constante
vy buena ejecucién téenica, ¥
20 La preocupacién de adaplar
nuestiro servicio a las necesi-
dades militares. :

La buena ejecucidén béenica

“supone, ante lodo, un infeligen-

te empleo de personal instrui-
do, gue comprenda su misién,
utilizando segiin su competen-
eid ¥ la conslitueion de un ma-
terial en armonia c¢on el pro-
greso industrial que debe adap-
tarse a las necesidades de la
guerra y debiendo tener el ea-
racter de movilidad indispensa-
ble.

Tia preccupacion de adaptar
nueslro servieio a las neeesi-
dades mililares, exige a su vez -
una eomstante colaboracidn con
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la Oficina de Estado Mayor, a
fin de gque una vez conocida la
organizacion del Ejército, se es-
tudie la manera de emplear las
formaciones sanitarias ante las
eventualidades que pudieran
presentarse.

Compenetrindose uno con @l
otro, el punlo de vista militar
y el punlto de vista médico-
quirtrgico, se coneiliardn me-
jor ambos servicios y se com-
probard siempre la justa afir-
maeién del General Belin “que
un buen funecionamiento del
Servicio Sanitario en la guerra,
o5 indiseutiblemenie uno de los
principales faclores de la vie-
toria”. (Giornale de Medicina
Militare, Agosto - Settembre
1930).—7. P.

- * *

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE
LA IDENTIDAD, — INVESTIGAGION
EN UN BATALLON DE LEGIONARIOS,
DE [0S SIGNOS PATOLOGICOS O
ACCIDENTALES.—M., Tarayre, Meé-
dico Militar francés, manifiesta
que los datos de identidad se
evidencian mds facilmente en
los soldados de la T.egion Ex-
tranjera, por efeclo de los la-
tuajes que ostenlan y en unidn
de las eicatrices ecomplelan fe-
lizmente las medidas antropo-
mélricas y las huellas dactilares.

Fas eicatrices, no tienen lodas
el mismo valor para la idenli-
ficacidn: las producidas por ins-
trumentos cortantes y hasla las
de los abeesos, resultan insufi-
cientes, Olras, en eambio, por su
especial topografia, su forma, su
coloracion, son mds convineen-

tes, Entre 564 militares exami-
nados, el aulor ha encontrado
117 portaderes de cieatrices in-
guinales (o sea un 20 por 400),
152 portadores de eicatrices de
abeesos de la regidn lumbo-sa-
cra (27 por 100) v 302, cicatri-
ges al nivel de la mano izquier-
da. TLas ciealrices no faltan,
pues, a poco que se investigue
culdadosamente.

Los tatuajes, segtin la expre-
s5i0n de Martin, son verdaderas
“cicatrices parlanles”. Unas ve-
ces son manifestaciones de un
instinle de vanidad, y otras, por
el contrarip, son reveladoras de
sentimientos de enojo o de [ris-
teza. Entre 564 legionarios exa-
minados, 246 (43 por 100) eran
portadores de laluajes, los cua-
les se reparten, segtin Martin, en
siete calegorfas diferentes, se-
gin los motives que eXpresan:
emblemas patridticos o religio-
s0s, profesionales, inseripein-
nes, dibujos militares, metifo-
ras, tatuajes erdtitos o amoro-
s0s, ¥ dibujos Tantisticos.

En los legionarios se obser-
van, sobre lodo, las inseripeio-
nes, constifuyendo estos tatua-
jes preeiosos signos de iden-
Lidad.

Ciertos tatuajes parecen de-
gradantes y confirman un esta-
do de alma especial de los por-
tadares, pero muchos han sido
dibujados para ocullar cicalri-
ces de hepidas de guerra, indis-
eutiblemente mids gloriosas, ¥
que alestiguan el valor de es-
tos hombres elegidos. (Archives
de Médecine et de Pharmacie
Milttaires, Jullet, 1930).—J. P.
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Aparato receptor simpdatico-rinal —Pruebas experimentales
e histalogicas de su existencia.—Su importancia bioldgi-
ca Y clinica—Analgesia obstélrica—Fasciculo I, por los
Dres. Joaguin y Rafael Segarra. '

Enjuician los autores la tan debatida cuestién de la re-
flejoterapia en un lerreno firme de aportaciones elinieas,
controladas con valiosas y pacientes investigaciones histo-
logicas, aun ampliadas, después de publicado el interesante
v voluminoso fasciculo de que nos ocupamos, con un Su-
plemento, en el que apareeen nuevas comprobaciones de
preparaciones histologicas de los elementos nerviosos.

La obra liene, y tendrd en el transcurso de su publica-
cion completa, una estimable garantia en la compefencia
v austeridad de los hermanos Segarra, de brillante historia
profesional: si bien el cardcler concluyente de sus investi-
gaciones y deducciones serd, seguramente, objeto de discu-
sion, dada ln atribucion, impreeisa hasla el presente, a la
esfera del simpdtico, del origen de cierlos elementos, a pe-
sar de los notables adelantos en fisiologia experimental.

Los Dres. Segarra, sin embargo. salen al paso de la
insuficiencia de hechos analomicos y fisiologicos que pre-
sidia en muechas de las enconadas discusiones a que dieron
lugar estos mélodos y su empleo, con un contingente nada
despreciable de recursos filoséficos, elinicos, fisiolégicos »
histologicos. avalorados con ejemplos concluyentes, que real-
zan la labor emprendida para deseubrir la funeion recepto-
ra simpdlica que ha dado margen y fundamento a su origi-
nal y meditado libro,.de indiscutible oportunidad y primo-
rosamente editado.—J. P.

Las infecciones secundarias en la gonorrea del hombre, por
el Dr. Ricardo Bertoloty, Capitan Médico.

Valora, el Dr. Bertoloty, los elementos terapéulicos de que
disponemos para el fratamiento de la blenorragia, segiin su
acluacion respecto al agente etiolégico, deseribiendo a con-
finuaeion los gérmenes mds frecuentes, sobreanadidos o no
al gonococo, fijando sus localizaciones y estableciendo como
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conclusion el obligado diagndéstico y el subsiguiente tra-
tamiento, de manera muy razonada v con el sello practico
a que nos tiene acostumbrados nuestro laureado eompafnero
en sus precedentes trabajos—J. P.

Mediastinitis sifiliticas y tumor de mediastino, por el mis-
mo autor, '

Interesante historia elinica, euyo diagnostico, bien inves-
tigado por las reacciones de Wassermann, Jachs-Georgi, Mei-
nicke y Weinberg, y con los datos radiologicos eorrespon-
dientes, da lugar al autor a establecer un acerlado juicio
clinico. después de prolijas observaciones dislanciadas, que
fijaron el éxilo del lratamiento empleado en los dos proeesos,
de exlrafa rareza, coineidenles en el mismo paeciente—J. P.

SECCION OFICIAL

11 Marzo—Real orden (D. 0. mim. 59) concediendo licencia para
eontracr malrimonio a los Capitanes Médicos siguientes:

D. Manuel Gémez Durin, con D/* Maria Lafleur Roea; don
Juan Esteve Abad, con D.* Maria de los Dasamparados Dome=
nech Jordda; D. Jo=é Villalobos Rolddn, con D.* Eloisa Martinez
Ruiz y D. Antonio Reboul Blanco, gon D." Encarnacién Castillo
v Aldir.

11 Marzo—Real orden (D. O. ndm. 59) concediendo para premios
en metdlico, a los tiradores de los Cuerpos de Sanidad, en los
coneursos anuales de firo, un crédito de 1.000 pesetas.

12 Marzo—Real orden (D. O. mim. 60) desestimando la peticidn
del Teniente Médico D, Emilio Maté Alonso, de que sze le
destine al Regimiento de Infanteria Gerinola.

12 Marzo—Real orden (D. O. nam. 60) concediendo al Teniente
Coronel Médico D. Hulogio del Valle Serrano, la Placa de
San Hermenegildo.

13 Marzo.—Real orden (]’) 0. nam. 61) autorizando el estable-
eimiento de depésitos del produelo “Jugo de manzana” en
las Farmacias Milifares, para el servicie de venlas.

14 Marzo—Real orden (D. O. nim. 62) concediendo al Coman-
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dante Médieo D. Nicolds Bonet Luna, licencia para conbraer
matrimonio con D' Maria del Carmen Quifiones Gonzdlez,

18 Marzo.—Real orden (D. 0. nim. 64) disponiendo que el Te-
niente Méilico D, José Lagarrviga Bringas: pase “al Servicio
de olros Minjsterios”, por haber sido destinade al Consalto-
rio de Cabo Juby.

18 Marzo.—Real orden (D. 0. ntim. 64) coneediendo la vuelta a
activo, al Comandante Médico D. Pascual Ibdfiez Centenera.

21 Marzo.—Real orden (D. O. nam. 67) declarando desierlo el con-
curso anuneiado para la provisién, por Capitanes Médicos, de
la plaza de Jefe de los Servicios Sanitarios de la Colonia de
Rio de Ore, ¥ nombrando para ese cargo al Teniente Medico
D. Manuel Tépez del Rey, que quedard al Servicio de ofros
Ministerios.

21 Marzo.—Real orden (D. ©O. npum. 67) desbinando al Grupo de
Fuerzas Regulares Indigenas de Alhucemas, num. 5, al Ca-
pitin Médico D. Juan Llamas Larruga.

2{ Marzo.—Real orden (D. O. niim. 67) concediendo al Teniente
Coronel Médieo Dy Clemente Herranz Lamich, el pase a la
siluacion de disponible volunbario, con residencia en Melilla.

21 Marzo—Real orden (D. O. nim. 67) concediendo al Capitdn
Médieo D, Manuel de Castro Hernando, sl pase a (isponible
por enfermo, con residencia en Madrid.

“OBREGUMIL FERNANDEZ

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

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

Fernandez & Canivel :: Malaga.
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21 Marzo—Real orden (D. 0. num. 67) concediendo al Teniente
Médico D, Tdefonzo Villabona del Rivero, licencia para con-—
traer malvimonio con D.* Maria de la Gloria Blaneo Linares.

21 Marzo.—Real orden (D. 0. ntm. 67) rebajando el precio de |
la dosis de suero v vacuna antiestreplocéciea, para el ganado,
que elabora ¢l Inslitulo de Higiene Militar.

24 Marzo.—Real orden {D. O. nitim. 68) destinando 4 los-Jefes y
Oficiales siguienles:

Tenientes Coroneles—D. Céandido Jurado Barrero, de dis-
ponible en Melilla, a la Asislencia del personal de Plana Ma-
vor de la Capitania general de la sexta region y Gobierno Mi-

litar de Burgos (F.): y D. Pascual Morales Sicluna, ascen-
dido; del Hospital Militar de Ceula, a disponible en la misma

. plaza,

Comandantes—D, Juan Romeu Cuallado, del Hospilal y En-
fremerfas del Rif, al Hospital Militar de Ceula (V.); D. José
Caneela Leird, - del lercer Grupo de la tercera Comandancia
de Sanidad Militar: al Hospital v Enfermerfas del Rif (F.);
D. Manuel Porlela Hervero, del Colegio de Carabineros de FEl
Escorial, al lereer Grupo de la lercera Comandancia de Sa-
nidad Militar (V.); D, José Gamiv Monlejo, de disponible en
la primera region, al Colegio de Carabineros de Bl Escorial
(voluntario): . Manuel Suca Moya, del Hospital Mililar de
Mahdn, al Deposilo da semenlales de la séptima zona pecua-
ria (V.); D. Paseual Ihdfiez Cenlenera, vuello a ‘activo en el
mes aetual, a Jefe gde la Clinica Militar y Servicios Sanila-
rios de Santander (V.): D. Migueél Roncal Rico, de disponible
en Baleares: al Hospital Militar de Mahon (F.); D. Francisco
Gomez Arroyo, disponible en Marrueeps, a la Fabrieca de Ar-
mas de Oviedo (F.); D. Francisco Pérez Grant, ascendido, del
primef Grupo de la primera Comandancia de Sanidad Militar,
a disponible en Ia primera rvegion: D. Pedro Gonzdléz Rodri-
aiez, ascendido. del tercer Regimiento de Apbillerfa a pie,
n disponible en la lereera regidn y D. Juan Marlin Rocha,
“disponible en la p‘]‘fljlr'.JI'i't region ¥y en comision en la Aeademia
de Sanidad Militar ‘hasla fin de curso, al Hospital Militar de
Mahoén (F.), conlinuande en la referida comisiin.

Oapitanes—I). Severiano Bustamante vy Ferndndez de Lueco,
supernumerario sin =ueldo en la sexla regidn, al Hospital y
Enfermerias del Rif (F.); D. Ramdn Suberbiola ©ao, del Ter-
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¢iy, a la Plana Mayor del teccer Balalldn de Aviacion [iedn)
(volunlario); D. Leopoldo Reinoso Trelles. disponible en la
primera region, a la primera Comandancia de Intendencia (V.);
D. Anlonino Saro Cano, del Regimiento Infanleria Tenerife,
64, al primep Grupo des la primera Comandancia de Sanidad
Militar (V.); D. José Buera Sdnchez, disponible en la primera
regién, al Regimiento Infanterfa Teénerife, 64 (F.); D. Vicentz
Maeulel Valencia, del Regimiento Infanteria Africa, 68, ul
tercer Regimiento de Artilleria a pie (V.); D. Amade Monforte
Sarasola, del Regimiento Inmfanteria Valladolid, 74, al de Afri-
ca, 68 (F.): D. Candido Alvarez de la Cruz, de la Asisteneia
al personal de Plana Mayor de la Capilania general de Ca-
narias y Gobierno Militar de 'l‘E'ner.il'e, al Regimienlto Infan-
teria Valladolid, 74 (V.); D. Rafasl Andrés Blanco, disponible
en Melilla, a la Asistencia del personal de Plana Mayor de la
Capitania general de Canarias y Gobierno Militar de Tene-
rife (F.); D. Luis Ferndndez Vazquez, disponible en la sexla
region v alumno de los eursos de Higiene, al Regimiento In-
fanterfa Tetudn, 45 (I%.), conlinuando en los referidos curses:
D. Vicente Sevilla Larripa, ascendido, de la Comandancia de
Sanidad Mililar de Melilla, a disponible en la ‘primera region,
v D. Manuel Conde Lépez, aseendido, del Hospital Militar s
Teludn, a disponible en la misma plaza. <

Tenienles—D. Eslanislao Orero Chavarri, del Regimiento
Infanteria Africa, 68, a la CGomandancia de Sanidad Militar
de Melilla (V.); D. José Sinchez Coprominas, del Grupo mixto
de Ingenieros de Gran Canaria, al Hospital Mililar de Tetuin
(voluntario); D. Manuel Morales Munoz, del primer Grupo de
la primera Comandancia de Sanidad Mililar, al Regimiento
Infanteria Africa, 68 (F.), y D. Guillermo Hinojar Escudero,
de la Academia General Milifar, a Necesidades y contingen-
cias del servicio en el Rif (F.).

Teniente de complemento.—D.. Anlonio Ortega Tena, ads-
erito a la Capitania general de la tercera regitn y afecto a la
Inspeccién de Sanidad Mlllldl de la misma, al segundo Grupo
de la segunda Comandancia de Sanidad Militar.

Alférez de complemento.—D. Gonzalo Ojeda Guillelmi, ads-—
erito a la Gapitanfa general de la euarta region y afecto a la
Inspeccion de Sanidad Militar de la misma, al Hospital Militar
de Bareelona, para el servicioo de guardia

L
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Jefes y Oficiales Médicos a quienes comprende la ercepeidn a) det
articulo segundo de la Real orden de 27 de Junio del afio prozrims
pasado (D. 0. nmim. 141).

Coronel: el ntmero uno de la escala.
Tenienles Coroneles: lps numeros uno y dos.
Comandantes: del uno al {res.
Capitanes: del uno al siefe.

i Tenienles: del uno al diez.

Probable desting a Africa antes de seis nieses,

Tenientes Coroneles—D. Modeslo Quilez Gonzalvo y D. Se-
bastiin Galligo BElola. -

Comandantes—D. Antonio Pérez Nufniez y D. Mariano Alba
del Olmo,

Capitanes—TI% Vicente Sergio Orbaneja, D. Alfonso Durdn
Merino, D, Fernando Gareia-Sanlandeen vy D, José de la Fuenle
Burges.

Marzo—Ieal orden (D. 0. num. 6Y) disponiendo que el Coman-
dante Médico' D. Pedro Espina Garefa, vuaelva al servicio aeti-

)

vo. quedando disponible hasta que sea colocado.

25 Marzo.—Real orden (D, 0. mim. 69) disponipndo que el Capi-
lan Médieo D, Juan Pedro Aguilera Ferndndez, pase “al Ser-
vicio del Protectorado”, por haber side destinado a las Inter-
veneiones v Fuerzas Jalifianas de Yebala Oriental (Tetudn).

20 Marzo.—Real orden (D. 0. mim. 70) concediendo al Farmacéu-
lico primero D, Francisco Chavarria Lopez, 1.200 peselas anua-
les, por premio de efectividad, ¥ al del mismo empleo D. An-
drés Cenjor Llopis, por igual coneeplo, 1.100 pesetas.

26 Marzo—Real orden (D. 0. nim. 71) prorrogande por un tri-
meslree el derecho a percibo de dielas, a los Oficiales Médicos
siguientes, que cursan las especialidades que se indican:

Cirugia—Capitan, . José Bafion Jiménez, del Regimiento
de Infanteria Cartagena, 70.

Higiene—Capitin, D. Luis Fernandez Vizquez, del Regimien-
to Infanterfa Tefudn, 45.

Radiologia—Capilan, D. José Jiménez Urlasun, del Regi-
mipnto Infanteria Andalucia, 52.

Dermovenereologio—Capitin. D. Perfeecto Pena Marlinez,
del Regimiento Infanteria Tarragona, 78, y Tenienle, D. Ri-
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cardo Gubiérrez Mendiola, del primer Grupo de la segunda Co-
mandaneia de Sanidad Militar.

Psigquiatria—Teniente, D. Antonio Romdn Durdn, del segun-
do Grupo de la primera Comandanecia de Sanidad Militar.

Fimatologia—Capitan, D. Juliin Bravo Pérez, del Batalldn
montafia Mérida, 3; Capitin, D. Manuel Aranda Rojas, del Re-
gimienlo mixto de Artilleria de Menoreca; Capildan, D. Fran-
cisco de los Rins Lechuga, del Batallon montana Fuerteven-
tura, 10, y Teniente, D. Enrvigue Martin de Rosales Lozano, del
tercer Grupo de la lercera Comandancia de Sanidad Militar.

26 Marzo.—Real orden (D, O. nim. 71) concediendo al Capitan
Médico D. Fernando Conde Lopez, el distintivo de las Inter-
veneiones Militares.

27 Marzo.—Real orden (D. 0. mim. 71) concediendo el ingreso en
el Cuerpo de SBanidad Militar, con el empleo de Farmacéu-
tico segundo, a los opositores siguientes:

0. Isidro Bultd Blajot, D. Antonio Laguna Laguna, D. Juan'
Santald Sors, D. José Morell Lépez, D. Luis Gaya Ferndndez
v D. Antonio Isasi-Isasmendi Lopez.

27 Marzo—Real orvden (D. O. nam. 71) disponiendo que los Far-
macduticos segundos comprendidos en la siguiente relacidn.
pasen a servir les destinos que a cada uno se le sefiala, debien-
do Tos de nuevo ingreso presenlarse pn la Academia de Sanidad
Mititar el dia 1.° de Abril priximo, para efectuar las préeti-
cas reglamentarias.

D, Joaquin Candela Pastor., de la Farmacia del Hospital
Militar de Mdlaga, a la del de Valencia (V.), ¥ D. Lais Rodri-
guez Sdnchez, de la Farmacia Militar de Valladolid, a la de
esta Corte, miim. 2 (V.).

De nuevo ingreso—D. Tsidep Bultd Blajol, seoldado del Re-
gimiente Dragones Numancia, [1.* de Caballeria, a la Farma-
cia Militar de Valencia; D. Antonio Laguna Laguna, domici-
liade en esta Corle, Venlura de la Vega, 10, principal, a la
Farmacia del Hospilal Militar de Malaga; D. Juan Santald
Sors, domiciliado en esta Corle, Costanilla de Capuchinos, 3.
a la Farmacia del Hospilal Militay de Burgos: D. José Morell

_ Lopez, domiciliado en esta Corte, Ventura de la Vega, 10, prin-
cipal, a ‘la Farmaeia del Hospital Militar de Cddiz; D. Luis
Gaya Ferndndez, domiciliado en esta QCorbs, Cisne, 10, a la
Farmaeia Militar de Valladolid, y D. Antonio Isasi-Tsasmendi
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Lopez, domieiliado en esta Corte, Sagasta, 17, a la Farmacia
Militar de Burgos.

28 Marzo—Real orden (D. O. ntm. 72) disponiendo se anuncie
concurso para la provisidn de una plaza de Comandante Médi-
¢o, Jefe del Laboratorio de Andlisis de Larache,

28 Marzo.—Real orden (D. 0. num. 72) nombrando al Comandante
Médico D. Vidal Irizar Egui, para ocupar la plaza vacanie
de Jefe del Laboratorio de Andlisis de Melilla.

28 Marzo.—Real orden (D. O. mim. 72) nombrando al Teniente
Cpronel Médico D. Anlonio Ferratges Tarrida, para ocupar la
plaza de su empleo de Asistencia al personal del Ministerio
del Ejéreilo.

20 Marzo—Real orden (D. 0. num, 72) concediendo al Farmatéu-
tico segundo D, José Lalinde del Rio, los heneficios maximos
de retiro.

31 Marzo.—Real orden (D. O, ntim. 75) disponiendo que sea recli-
ficada la Real orden de 24 del actual, relativa a destinos, en |
ol sentido de que ¢l Comandante Médico D. Francisco Gdmez
Arroyo, pase a prestar sus servicios ad Hospital Militar de
Ceuta, en vez de a la Fabrica de Armas de Oviedo, quedando,
en consecuencia, sin efecto los deslinos adjudicados a los dei
mismo empleo D. Juan Romeu Cuallade, D. José Cancela Leire,
D, Manuel Portela Herrero y D, José Gdamir Montejo.

1.9 Ahril—Real orden (D. 0. ntm. 756) modificando la Real orden
de 27 del pasado mes, en el sentido de que el nombre de don
Tsidro Bulld Blajol., nombrado F:armnm’sn_tico segundo, es el
que queda expresado.
tillerfa ligera, 10, y D. Manuel Goémez Durdn, del de Infanle-
ria Guipuzcoa, 53.

4 Abril—Real orden (D. O. nam. 76) coneediendo licencia para
conlraer malrimonio al Capildn Médico D Pedro Gdémez Cué-
llar, con D.* Maria de la Luz Gomez Apariei,

4 Abril—Real orden (D. Q. nam. 76) concediendo el retiro al Te-
niente Coronel Médieo, en reserva, D. Miguel Manero Yanguas,
por haber eumplido la edad para obtenerio.

4 April—Real orden (D. O. niam. 77) prorrogando por un trimes-
tre el derecho al percibo de las dietas reglamentarias, a los
Capitanes Médicos signienfes, que signen curso de especia-
lidades: ' .

Cirugia—D. Antonio Sierra Forniés, del Regimiento de Ar-
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Olo-rino-laringologie—D. Joaquin Segoviano Rogerg, del Re-
gimiento Lanceros Farnesio, 5.° de Caballerfa, y D. Rafael Al-
varez Pérez, del Regimiento mixto de Artilleria de Gran Ca-
naria.,

4 Abril—Real orden (D. O. num. 77) concediendo al Capifdn M¢é-
dieco D. Ignacio Iribarren Cuartero, liceneia para conlraer ma-
trimonio con D.* Maria de Belén Lipez Rubio y Olivan.

4 Abril-—Real orden (D 0. nim. 77) concediendo el premio anual
de efectividad que a cada uno se indiea, a los Jefes y Oficiales
Médicos siguientes:

Teniente Coronel—D. Virgilio Hernando Quecedo, 1.000 pe-
setaz por dos quinguenios.

Comandanie—D. Rafacl Mira Periu, 1.100 peselas por dos

quinquenios y una anualidad.

Capitanes—D. Tomds Martinez Zaldivar v D. Jerdnimo Blas-
co Zabay, 1.300 pesetas por dos quinquenios y (rés anualidades:
D. Vicente Tinaut del Castillo, D. Manuel Peris Torres y don
Ricardo Berfololy Ramirez, 1.200 peselas por dos quinguenios
y dos anualidades; D. Francisco Caslejon Laclaustra, y D. Mi-
guel Lafont Lapidana, 1410 pesetas por un quinquenio y una
anualidad. :

6 Abril.—Real orden (D. 0. num. 78) concediendo al Subinspeetor
Farmaeéulico de segunda clase D. Joaquin Casassas Subirach.
licencia para contraer malrimonio econ D.* Francisca €oll Ar-
mella.

8 Abril—Real orden (D. (0. nim. 79) concediendo el empleo su-
perior inmediato 4l Teniente Médico D. Juan Jiménez Torres.

Correspondencia administrativa de la Revista.

. Valero (Zaragoza).—Abonado el afio actual.

H. Lérida.—Idem id.

Sr. Inesta (Bareelona).—Idem el primer semestre del afio ac-
tual.

Sr. Obinl (Ceuta)—Idem el corrienle afio.

Madrid —Est. tip. de J. Sénchez de Ocafin.—Tutor, 16. Teléfono 32374,



