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ESROZ0 HISTORIC DEL MEDICO MILITAR

[La historia de la Sanidad Mililap es asaz curiosa, ¥y
merece que nosolros le otorguemos, a las veces, algiin ro-
miantico recuerdo. En liempos del anliguo Egiplo. el eiru-
jano militar era lenido en una alta eslima: mucho mas que
en la Greeia eldsica, donde Hipécrales ilustraba con sus
consejos a aquellos cirujanos que se decidian a seguir a
las Iropas. En el imperio romano, Julio Gésar concedio los
derechos de ciudadania a sus doelores; y les prolegio de
tal suerte. que a los cirujanos navales olorgd doble paga,
mereed al mayor riesgo a que se hallaban expuestos. En'
la parle oriental del imperio. donde la organizacion del
ejéreito romano llegd a un gran perfeccionamiento, se in-
tenté por primera: vez establecer un esbozo de corporacion
medico-castrense.. que debio deshacerse bien pronto. Du-
rante los tiempos feudales vino un retroeeso espiritual en'
todas parles: del mundo, que se'revelé por un alto en la mar-
eha del progreso humano; y no es raro el olvido en que
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se luvo al soldado, asi eomo a olras muchas sanlas cosas.
Las mismas célebres Cruzadas no contribuyeron a hacer
progresar los servicios médicos del ejército; y sélo alld, en
el siglo x1, comenzaron a instituirse aquellas célebres Or-
denes militares de caballeros de San Juan, y olras, de las
cuales formaban parle sendos cirujanos caslrenses. A par-
tir de aqui, hay que dejar pasar el tiempo, nada menos que
hasta el siglo xv1, en el que se fundan los primeros Hos-
pilales Militares, y se asiste al mejoramiento que el Carde-
nal Richelieu realizé en los servicios médico-militares de
Franecia, Nosotros, Espana, con motivo del descubrimiento
de América, fuimos los primeros que organizamos expedi-
ciones de barcos-hospitales, conductores de enfermos pro-
cedentes de nuestras tropas de allende el Atlantico, y, de en-
tonces acd, no hemos dejado de atender la salud de nues-
fros soldados segin el progreso de los liempos.

La historia econlempordnea de la Sanidad Militar es har-
to conocida para que nos creamos obligados a ocuparnos
detenidamenle de ella; pero no podemos menos de hacer
referencia a los grandes y numerosos servicios que el Cuer-
po médico ha aportado al Ejército durante los ltimos epi-
sodios mililares de la Hisloria de Espana. Recordemos, en
sinlesis, a esle propdsilo las dos grandes guerras carlislas;
las campanas de Cuba y Filipinas: las no menos importan-
tes de Africa, y los numerosos suecesos de orden puiblico en
que ha tenido que intervenir aclivamente el Ejército, para
mostrar sobradamenle la importancia de la labor, siempre
sufrida y muchas veces heroica, que los médicos militares
han realizado en Espana durante ese tiempo.

Y ahora, a modo de epilogo, sdlo nos resta deplorar con
lristeza ese empequefiecimiento, por decirlo asi, de que ha
side objelo recientemente el Cuerpo de Sanidad Militar, al
igual que olros Cuerpos, precisamenfe en un momento en
que, sea dicho sin jactancia, habia llegado a un grado de
cultura profesional de que no hubo ejemplo en toda su pa-
sada historia. Nosolros acatamos respetuosamente, como no
puede ser menos, las decisiones del actual Ministro de la
Guerra, y las exigencias que respeclo a la Sanidad Militar
ha traido consigo su nuevo plan de organizacion del Ejér-
cilo; empero no podemos menos de sentir intensamente, por
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amor al Cuerpo a que hemos perlenecido, que un plantel
de médicos tan ilustres como el que eonslituia nuestro Cuer-
po. hace todavia pocos meses, se haya aminorado eonside-
rablemente, reduciéndose sus plantillas y sacrificando a los
que quedan sus mds nobles y legitimos anhelos, en bien de
los allos intereses de la Palria.

DRr. MARTIN SALAZAR.

e e

La lncha contra las enfermedades venéreas en el Ejércifo

(CONCLUSION)

Ahora bien: este procedimiento de profilaxis medica-
mentosa por aplicacion general, al que anles se le concedia -
miicha preponderancia, ha decaido desde el momento que
sabemos que despueés de la aparieion del ehanero, y hasla
los quince o diez y ocho dias, en que la serologia se hace
positiva, hay un lapso de liempo en que con un tratamien-
to intensivo, que en esle caso seria abortivo, se puede con-
seguir la eslerilizacion absoluta en el eiento por ciento de
los casos. |

La introdueeidn en la terapéutica de los arsenicales, pen-
tavalente v de administracion orval, hizo fuesen ulilizados
como profilacticos. Las experiencias hechas en 1922 por
Levadili y Navarro Martin con el sltovarsol y las realizadas
en el afio 1923 por Climent Simdn con el lreparsol, parecen
demostrar su valor profilactico, aun cuado Millian y Quey-
rat hayan desechado su empleo por ineficaz, siendo los ale-
manes los mds encarnizados enemigos de su valor, que, no
obstante, han lanzado al mereado olro produclo, el spiro-
cid. andlogo al slovarsol. .

También se ha propuesto el empleo de los compuestos
bismilicos, sobre todo de los lartrobismulalos, aseguran-
do Levaditi que una inyeecion cada quinee dias de un com-
puesto bismmitico representa un depdsito metdlico que, ab-
sorbiéndose lenlamente, constiluye una garantia profilic-
tica. 4 '



Profiluxis medicamentosa curativa, o sea la que hace
incapaz al individuo enfermo de conlagiar; es la profilaxis
por el tratamienlo, la mds eficaz, sobre lodo en lo que se
refiere a la sifilis, y trala de resolver dos grandes proble-
mas, uno soeial v otro individual, que esludiaremos en ca-
da una de las tres principales enfermedades venéreas, sifi-
lis. blenorragia y chanero blando. pues aun cuando los pa-
pilomas. el Molluscum contagioso, el herpes recidivanle
genital. y hasla la misma sarna y pediculosis. reconocen
comunmente esle origen. como su imporlancia elinica es
tan eseasa y sus consecuencias ban limiladas, con su recuer-
do lenemos suficienle.

Sifilis—Las adquisiciones cienlificas recientes en el or-
den microbiolégico, quimioterdpico y serolégico, reforza-
das por los estudios experimentales, nos dan armas en la
actualidad para luchar con seguridades de éxito; hoy po-
demos deeir que la sifilis es problema social resuello, y
que con los medios actuales se conseguirda su desaparieion,
que si aun no se ha oblenido es por incuria. abandono e
ignorancia.

No todos los sifiliticos son igualmente contagiosos. y. por
tanlo, no en todos revisle su lralamiento igual importaneia
para resolver el problema soeial de la sifilis: mientras que
en los sifiliticos cuarlenarios la imporlancia de su trata-
mienlo esteiba en lo que al individuo se refiere, v el fercia-
rio, con sus lesiones discretas y eseasas en gérmenes, tam-
poeo juega gran papel en la transmisién y propagacion de
la enfermedad. los sifiliticos en periodo secundario, con sus
manifeslaciones culaneomucosas, miilfiples. jugosas y muy
ricas en lreponemas, y los primarios. con su lesion inieial
infectante, eonstituyen casi exelusivamente la uniea fuente
de diseminaeion de la sifilis en los conlagios genitales y ex-
tragenilales.

Por eso. anle un sifililico lerciario lendremos que pen-
sar en ¢l para imponer lratamiento; en eambio, frente a un
seeundario o primario hemos de pensar en él v en los demas
y tratar con el maximum de urgencia. no sélo para su cu-
racion, sino también para evilap propague su dolencia.

Nueslro arsenal terapéutico eontra la sifilis lo constilu-
yen hoy los arsenicales, los bismuticos, los mercuriales y
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los yodicos; pasemos breve revista a su poder curalivo y
eslerilizante, segun su eficacia lerapéutica.

El primer pueslo en valor eslerilizanle y curalivo co-
rresponde a los arsenicales Irivalentes lipo neo; su accion
espiroqueticida es superior a todos los demas; por eso ha
de ser el remedio de eleceidén para lralar enfermos prima-
rios v secundarios, aunqgue sin creer en la antigua “thera-
pia slerilizans magna de Ehrlich™, que si se eonsigue en al-
gunas olras espirilosis, en la sifilis no, en donde, a pesar
de su encrgica accion espiroqueticida, que hace desapare-
cer rdpidamente las manifeslaciones contagiosas, no es su-
ficiente a impedir la permanencia de treponemas, en focos
profundos, que han de ser la causa de ulteriores recidivas.

En lérminos generales podémos deeir que los medica-
mentos de que nos valemos no ejercen una aecion anlisi-
fililica aulénoma, sino que lan sélo acliian con el organis-
mo y sobre él. Las experiencias de Schiemann, Naufeld y
Boevker demosirando que los lreponemas pueden vivir en
solueiones concentradas de salvarsan, nos ensenian que el
intenso poder espirilicida que ejerce el neo no es de un mo-
do direclo, sino por intermedio del organismo, por modifi-
caciones que en ¢l imprime, y que hasta ahora su naturale-
za inlima se nos eseapa; pero que son las responsables de
la aceidn deslruclora del medicamenlo sobre el germen.

Esto queda eomprobado en la cliniea y en la experi-
mentacion eon aquellas sifilis arsenoresistenles, euyos gér-
menes inoculados a olro animal producen infeceiones que
obedecen a los fratamienlos elasicos: asi que no hay resis-
tencia del germen al medicamenlo, sino una incapacidad
reactiva del organismo, que le impide ulilizar adecuada-
mente el medicamento v que produzea lo que se llama “iclus
inmunizador™,

Para Stuhmer, los arsenicales obrarian: 1.°, eomo espi-
roquelicidas; 2.°, como lonico general; 3.%, eomo modifica-
dor del estado de dispersion eoloidal de la sangre v los te-
Jidos, v 4.2 como estimulante de las funeciones defensivas.

Los bismiticos inlroducidos en la lerapéutica anlisifi-
litica en 1921, como resultado de las investigaciones de
Sazerac y Levaditi, de aceidn lreponemicida superior al mer-
curio, aunque no lan elevada como se ereyd en un prinei-
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pio. desde luego inferior a la de los arsenicales lrivalentes,
ocupan por su eficacia terapéutica. un lugar intermedio en-
tre estos y los mercuriales.

La evidente accion espirilicida del bismuto se manifies-
la también de un modo indirecto por inlermedio de nues-
tro organismo; la aceién de las sales de bismufo “in vi-
tro” sobre los treponemas y espirilos es nula; pero si se
agregan extractos tisulares los compuestos bismuiticos se
transforman en espirilicidas directos, suponiendo Levadili
que se forma en virtud de esta adicién un nuevo preparado
bismutico, al que llama genéricamente bismoxil.

Los mercuriales de menor eficacia terapéutica manifies-
tan, por el contrario, su acecidn treponemicida “in vitro™,
pero a unas concentraciones inaplicables a la clinica; en
cambio, “in vivo” no despliegan ni con mucho una accién
comparable a las de los arsenicales y bismmiticos, obrando,
segun Stuhmer: 1.° por formacién de anticuerpos; 2.°, co-
mo téxico general, que dificulta el desarrollo del trepone-
ma, y 3.°, tal vez como espiroqueticida indirecto por la for-
macién de toxialbiminas.

Los compueslos yoduradps lienen escaso poder espirili-
cida; por eso su valor profilactico es précticamente nulo,
aun cuando experiencias de Neisser, Bizzocero, Kyrle, Klem-
perer y ofros parecen demosirar que son capaces de negati-
vizar el Wassermann,

Una vez conoecido el arsenal lerapéulico, ;eémo ulili-
zarlo? No puede generalizarse, porque no hay sifilis, sino
sifiliticos, ¥ en lo que hay que insistir es que en los perio-
dos primarios y secundarios eon manifestaciones clinicas
y serolégicas el medicamento de eleceion son los arsenica-
les Irivalentes, solos o asociados a los bismuticos, pero ba-
jo ningin concepto pueden los bismiticos sustituir a los
salvarsanes, cuando exista peligro de conlagio, siendo esto
una de las principales causas de que la sifilis no haya dis-
minuido como debiera.

Blenorragia—Asi como el problema social de la sifilis
estd hoy dia resuelto, aun cuando el individual sea algo
problematico, en la blenorragia ni el social ni el individual
tienen soluciones satisfactorias en el momento actual. Las
listas inlerminables de medicamentos empleados para com-
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batir la blenorragia es el mejor argumento de la ineficacia
de todos; los diferentes procedimientos y métodos preconi-
zados por los autores son la mejor prueba de que ninguno
sirve por si solo, y aun la reciente quimioterapia acridini-
ca, que hizo concebir tantas esperanzas, ha fracasado, sien-
do de esperar que en ese senlido llegue la solueién del pro-
blema.

Esto no quiere deeir que en el hombre no pueda conse-
guirse y de hecho no se consiga la eslerilizacion de una ble-
norragia lras un tratamiento largo y penoso, motivo de de-
sesperacién para el cliente y para el médico, pero que ler-
minard la mayoria de las veces por la curacion.

Ahora, en la prostifuta la curaciéon de la blenorragia es
imposible por varias causas; por la localizacidn de los go-
nococos en los profundos fondos de saco glandulares de su
aparato genital, a donde no llegan los medicamentos, por
olra parte, de eficacia relativa; por las continuas contami-
naciones a que estan expuestas, favorecidas por los trau-
malismos que ocasiona la repeticion del coilo; la fatiga por
los excesos genésicos, y con frecuencia la falta de limpie-
za, y unido a esto la marcha larvada y silenciosa, que con
frecuencia evoluciona, (ue hace sean conlagiosas eslas mu-
jeres clinicamente sanas, nos lleva a considerar a la bleno-
rragia eomo un enemigo mds terrible que la sifilis desde el
punto de vista profilictico.

Aunque la esterilizacién de la proslituta blenorrigica sea
hoy dia un problema insoluble, el tratamiento en sus fases
de agudeza, y actuando directamente sobre los focos de ni-
dacion del gonococo, haran disminuir eonsiderablemente
los riesgos del conlagio, por eso se impone el (ratamiento in-
tensivo de toda prostilula blenorragica, pero sin que nos
haga concebir grandes esperanzas respeclo a su curacion.

Aqui la profilaxis por el tratamiento de los enfermos tie-
ne que dejar paso a la profilaxis educativa individual, en-
sefiando a los enfermos lo que deben hacer para disminuir
los peligros de transmilir su enfermedad y a los sanos de
qué medios pueden valerse para aminorar los riesgos del
contagio.

Menos mal que en esas blenorragias insidiosas y laten-
tes, la inmensa mayoria, en donde el gonococo se encuen-



tra acanlonado en un seclor del aparalo genilal femenino
y como aletargado o adormecido, permile salir indemne,
necesitando para recobrar su vilalidad, virulencia y repulu-
lacion, condiciones favorables de sueciedad o falta de aseo,
de congestiones pelvianas, en los periodos pre y postmens-
[ruales, transgresiones de régimen, cansancio fisico, ete., que
nos dan la clave de los contagios eon grandes inlervalos, y
que nos ensenan que lanta imporlancia como el gonoecoco
mismo tienen las condiciones y eircunstancias que favoreeen
la infeceion.

Chancro venéreo—Es la menos importanle de las tres en-
fermedades, de menos consecuencias y de mas fdaeil cura-
eion. No conslituye problema social, pues exclusivamente
con la generalizacion de los habilos de limpieza su frecuen-
cia dismipuye, bastando en la mayoria de los casos los sim-
ples lavados con agua y jabén para evitar el conlagio; su
terapéutica se ha enriquecido recientemente con la vacuna
eslreplobacilar de Nieolle, adquisicion cientifica sélo com-
parable por sus éxilos a la quimioterapia de Ehrlich.

Su importancia sélo radiea en su diagnodslico, por la
gran frecuencia eon que se asocia a la sifilis (el 10 por 100,
segun los aulores, consliluyendo los chancros mixtos, eli-
nicamente indiagnostieables; el diagnostico de loda lesion
uleerosa de ios genitales debe ir siempre controlado por los
repetidos examenes mierobioldgicos y serologicos, y, sen-
tado el diagnostico de chanero venéreo, proceder a su este-
rilizacion por los medios quimicos, fisicos o biolégicos hoy
en boga. lo que se consigue rdapidamente, quedando después
una uleera aséplica, que lerminard por reparacion. Si com-
paramos lodo lo que sucintamenle hemos expuesto con lo
que en la actualidad se realiza, veremos que casi lodo esta
por hacer, y no en verdad por falla de personal idéneo y
entusiasla, sino por desorganizacion del servicio; y ya que
se han organizado olros, como los de GCirugia, que si en
liempo de guerra tienen una importancia andloga, como
en la paz la lncha contra las enfermedades venéreas reviste
muchisima mds imporfancia y lranscendencia, urge que de
una vez se aborde la solueién de esle problema sanitario.

Hora es ya que se organice la lucha contra las enfer-
medades venéreas en el Ejéreilo con un erilerio cienlifico y
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racional, para que del esfuerzo mancomunado de lodos (no
es mision privativa de los médicos exclusivamenle) se ob-
tengan los beneficios inmediatos, que hay la obligacién de
aleanzar.

Axrtoxio CorDERO SOROA,

Del Hospital Militar y del Dispensario Azua.

———t e ——

fesumen de las comunicaciones presentadas e impresiones recogidas
en el 11 Congreso Infernacional de paludismo, celebrado
en Argel del 19 al 21 de Mayo de 1930.

A S. E. el General Conde de Jordana, Alto Co-
misario de Espafa y Jefe superior de las fuerzas
militares en Marruecos.

Exemo. Sr.:

Designado por V. E. para asistir, en compafiia del Pro-
fesor Dr. Piltaluga, a las sesiones del Congreso Inlernaeio-
nal de paludismo, celebrado en Argel el pasado mes de
Mayo, lengo el honor de presentarle esle breve resumen de
los lrabajos efectuados en el mismo, para que V. E. pueda
conoeer la labor cientifica desarrollada por los médicos mas
significados en el estudio de dicha enfermedad, cuya pro-
filaxis tanto interesa a las autoridades que, como V. E. se
afanan por la extineion de un mal que tan grave perjui-
eio ocasiona a los pueblos en que se desarrolla.

Los leabajos presentados en las diversas comuniecaeio-
nes, abarcan: la biologia y elasificacion de los parasilos del
paludismo; hemalozoarios en general. De los mosquilos, re-
lacion del anofelismo y del paludismo. Epidemiologia; el
paludismo como endemia y epidemia. Estadistica. Patolo-
gia (Clinica, Analomia paloldgica, Palogenia y Diagndsti-
co). Terapéulica: alealoides de la quina: olros productos.
Profilaxis. Propaganda antipalidica. Historia del paludis-
mo y de su profilaxis. Y eomo apéndiee, la fiebre biliosa he-
moglobimirica. Cuyo fotal se repartié en seis seceiones.

Acerca del pardsito del paludismo, como novedad digna
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de mencion, se presenld una inleresanle eomunicacion por
Henri Souli¢, de Argelia, en la cual frata del hemalozoario
visto al ultramicroscopio, o mejor dicho, del aspecto que
el hemalozoario presenta observado sobre fondo oseuro, con
cuya léenica puede perseguirse de modo sumamenle inte-
resante el proceso de exflagelacion, dificil de conseguir por
. los procedimienlos corrientes de observacion, ya que por la
fragilidad de los flagelos, estos se alteran y destruyen con
gran rapidez; haciendo notar que este proceso ha podido ser
estudiado tnicamente en los microgamelos de la lerciana,
sin poderlo observar en los de la cuartana, ni en los llama-
dos ecuerpos en crecienle delaverania. Este procedimiento
de observacion le ha permilido estudiar los movimientos del
hematozoario. pero s6lo en las fases adultas del mismo. ya
que en las formas jovenes la no existencia de granulaciones
er el proloplasma del glébulo ni en el del pardsilo, hace
que presenten ambos la misma refringencia.

También L. Cear, de Argelia, presenlé un documentado
trabajo acerca de la reparticion del “plasmodium malariae”
en el Sahara oranés, marcando los focos del mismp en el
Oranesado y estudiando de paso las larvas de anofeles maés
frecuentemente observadas en aquella region.

En cuanto a los agentes intermediarios (mosquitos), G.
Senevel, de Argelia, en un extenso y detallado trabajo, des-
cribe las ninfas de algunos anofeles, principalmente de las
especies europeas y medilerrdneas, llegando a clasificarlas
con todo delalle, sirviéndose de las sedas o pelos existentes
en los distintos fragmentos de su cuerpo, de modo princi-
pal, asi como del aspecto de la alela terminal y lambién de
la pequefia trompa respiratoria deseribiendo hasta veinti-
trés especies de ninfas de anofeles, de las cuales sélo ea-
torce habian sido descritas anteriormente.

Enire otros frabajos interesantes relacionados eon la in-
fluencia de los anofeles en el paludismo, se deslacan los de
los holandeses A. de Buck, E. Schoule. N. H. Swellengrebel
y Van Thiel, tralando de un nuevo problema de anofelismo
sin paludismo. existenle en los Paises Bajos. indicando la
conveniencia de llegar a sustituir las razas de anofeles pro-
pagadores de la malaria por otras incapaces de lransmi-
tirla.
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Respeclo a epidemiologia y estadistica se han presenta-
do interesantes trabajos, destacando de modo singular la
comunicaeién de Rodolphe Engel, de Hungria, acerca de
las observaciones sobre la endemia allernativa de paludis-
mo en los alrededores de Kolozsvar, duranle un periodo de
cincuenta afios, habiéndose producido duranle ese espacio
de tiempo dos recrudecimientos epidémicos, cuyas causas
no acierla a explicarse el autor, limitdndose a hacer nolar
el hecho semejante a lo observado en otras regiones respec-
to al paludismo y también a olras enfermedades, como ha
ocurrido con la ultima epidemia mundial de influenza, y
la. de fiebre amarilla en Brasil, donde después de haber des-
aparecido totalmente, volvié a presentarse a los veinticin-
¢o anos con un intenso brote, no obstante haber venido du-
ranle ese cuarto de siglo realizdindose grandes (rabajos de
saneamiento, por cuya razén el autor lermina advirtiendo
que es preciso contar siempre con la reerudeseencia insos-
pechada de las endemias, circunstanecia de gran traseenden-
cia prdctica, aunque en la aclualidad nos sea desconocido
en leoria, el por qué de este hecho independiente de causas
exleriores.

F. M. A. Legéndre, de Madagascar, presenté un estudio
del indice de paludismo en Tananarivo, deducido de los in-
.dices hematolégicos y esplénicos, habiendo podido observar
ademads una ausencia absoluta de “plasmodium malarie™ en
dicha capital, predominando el “plasmodium vivax” en’ la
estacion seca y el “plasmodium precox” en la de las llu-
vias, siendo curioso que las formas sexuadas en creciente,
de este ultimo, s6lo han sido observadas de modo exeep-
cional. El porcentaje de bazos palpables es muy elevado, no-
lindose una mejoria muy intensa del indice general en
1929, correspondiendo, segiin el autor, a una poderosa lu-
cha antilarvaria efecluada principalmente gracias a dese-
caciones de lerrenos y pulverizaciones de Storal v Verde
Paris.

R. Belot, de Tunez, trata del paludismo en la Marina
Militar en Africa del Norte en 1928 y 1929, indicando que
en los dos cilados afios se ha observado un gran aumento
de enfermeria por paludismo, suponiendo el aulor que haya
sido influenciado por los inviernos Iluviosos y los grandes
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frabajos de defensa nacional efecluados en el lago de Bi-
zerta, que han dado lugar a la produccion de encharca-
mientos y han sido causa al mismo liempo de aglomeracién
de obreros extranjeros e indigenas porladores de gérmenes;
~proponiendo como medidas profildcticas la adminisiracién
de la quinina a litulo preventivo, y llevar una ficha per-
sonal de enfermos palidicos, unido a vulgarizar los cono-
cimienlos relalivos al paludismo, para vencer la resislenecia
de los eseéplicos, aparte del saneamiento de terrenos lleva-
do a cabo y la puesla en valor militar de la region. lo que
conlribuird al mejoramiento de la salud general.

Guiseppe Franehini, de la Eseuela de Bolonia, presenta
una comunicacion acerca de las observaciones efectuadas
en un periodo de cuatro afios en la provineia de ese nom-
bre, relativa a la malaria y el cullivo del arroz; indicando
que los pocos easos de paludismo observados, lo fueron en
los rizicullores. suponiendo fuera debido a que en los cul-
tivos secos se emplea gran numero de ganado que no se
uliliza en el del arroz, por cuya cireunslancia no exisle en
este ullimo f llamada desviacion animal del mosquito
transmisor, Respecto a este punto intervino al Dr. Pitlalu-
ga, haciendo nolar la influencia de la rizicullura en el palu-
dismo, observada en Espana, indicando que en los comien-
zos existe un aumento de invasiones si se lrala de zonas
poco intensas palidicamente, pues si lo son ya con ante-
rioridad, no se observa alteracién en el miimero de conta-
minaciones. Después de algun liempo, cuando los resulta-
dos econémicos de esle cullivo se hacen notar en el per-
sonal dedicado al mismo, viene una disminucién grande
del paludismo, debida al mejoramiento de los medios de
vida aleanzado.

J. SANzZ ASTOLFI.

Médico militar.

(Continuard.)
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D. RICARDO DE VAL. ALONSO
Capitdan Médico.

Nacié en Madrid el dia 8 de Enero de 1896. Verifico
los estudios de la facultad en la Universidad Central, expi-
diéndosele el tilulo de Licericiado en Medicina y Cirugia en
Agosto de 1920. En Febrero de 1921 se le nombrd Alférez
alumno de la Academia de Sanidad Mililar, por oposicion,
y eu Junio del mismo afio se le promovié a Teniente Médi-
co. A Capilan Medieo aseendi6 en Junio de 1926.

Presto sus servicios sucesivamente en la Enfermeria de
Lauecien, en la columna de evacuacion a lomo de la quinta
Comandancia de Sanidad Mililar, en la Compaiia mixta de
Sanidad Militar de Ceula, en el Grupo de fuerzas Regulares
Indigenas de Ceula, num. 3. en el Batallon de Cazadores de
Afriea, niim. 4, en el de Monlana Alfonso XIL en el 16 Re-
‘gimiento de Arlilleria ligera, en el de Arlilleria de Cosla,
numero 3 v en la Academia de Artilleria.

Estuvo en operaciones de campafia en Marruecos, sien-
do recompensado con fres Cruees del Mérito Militar de
primera clase y distintivo rojo v Medalla Militar de Marrue-
cos con pasador de Melilla.

Su fallecimienlo ocurrid en Madrid el dia 20 de Ogelu-
bre ultimo. ;

Deseanse en paz nueslro eslimado eompafierp.

Decreto sobre la provision de los destinos en Africa

Desaparecidas las causas que molivaron la publicaeitm
de las disposiciones vigentes, dictadas para sefialar normas
que regulan la forma de cubrir los destinos en Africa, re-



— dd4 —

dueido el nimero de unidades en las que los mismos se
proveen por antigiiedad y habiendo prestado servieios en
aquel territorio la casi lotalidad de los Jefes y Oficiales del
Ejército, aconsejan seguir andlogo criterio para los desti-
nos de los mismos que el que se sigue en la actualidad para
los de la Peninsula, Baleares y Canarias, y en su Vlrtucl el
Gobierno de la Republica, decreta:

Articulo 1.° Todos los destinos en Africa que no sean de
eleceidn o coneurso se proveeran por rigurosa anligtiedad
entre los pelicionarios que lo soliciten medianle papelela re-
glamentaria formulada en el mismo plazo, fecha y forma
que para los de la Peninsula, Baleares y Canarias, y que no
se encuentren en el lrigésimo de su escala, o.en el primer
tercio si pertenecen a Sanidad Militar (Seceion de Medici-
na); caso de no haber pelicionarios se cubrirdn los desti-
nos por el orden fijado en las disposiciones vigentes para
la Peninsula, Baleares y Canarias.

Art. 2° Los destinos que volunlariamente se obtengan
por anligiiedad deberdn servirse veinticualro meses efecli-
vos para poder optar a olro de la misma clase.

Arl. 3. El tiempo de permanencia en los deslinos que se
adjudiquen en Afriea, tanto en concepto de voluntarios co-
mo forzosos, a parlir de la fecha de la publicacion de esle
decrelo, no podra exceder de cineo anos, cumplidos los cua-
les cesardn en los mismos, pasando los interesados a uno
de la Peninsula o a la siluacion que les corresponda, v no
podran solicitar ni oblener otro de antigiiedad, coneurso o
eleccion de dicho lerrilorio hasla lranscurrido un afo.

Art. 4 Para el compulo de los cineo afos de permanen-
eia a que se reliere el articulo anlerior se considerara a los
aclualmente destinados eomo si lo hubiesen sido a parlir de
esta fecha, pero de causar baja alguno de ellos antes de
cumplir dichos cinco anos, serd condicién precisa para vol-
ver a Afriea en coneeplo de voluntario llenar las condicio-
nes que se determinan en el articulo que precede, o bien no
sumar en las distintas veees que haya servido en aquel te-
rritorio un liempo mayor de lres anos.

Art. 5 Los aclualmenle deslinados en conceplo de vo-
]unlamu no podran causar baja, sea cual fuere el tiempo
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que cuenten de servicios en Africa, hasta cumplir el turno
o compromiso a que se obligaron.

Art. 6.° Los destinos anunciados que no sean provistos
por falta de personal voluntario se cubrirdn en turno de
colocacion forzosa, juntamente con los de la Peninsula y
con sujeeién a las normas del deécreto de 4 de Mayo de 1931,
pasando los Cuerpos armados al orden que por su numera-
cion les corresponda, y el de las demds vacantes que se ori-
ginen seran marcados por las fechas en que ocurran.

Art. 7. Se proveeran libremente por eleccidon los man-
dos de Cuerpos armados, y los cargos de primeros Jefes de
Centro o dependencia que exijan su aprobacién en relacion
de despacho, enlre el personal del correspondiente empleo
v Arma o Guerpo. ;

Arl. 8. Se proveeran por eleccion entre los solicitanies:

a) Las vacantes que se produzean en el personal del
Cuarlel general del Jefe de las Fuerzas Militares de Marrue-
cos y Jefes de las Circunseripeiones.

b) Los destinos al Gabinete Militar del Allo Comisario.

¢) Los de agregados al Estado Mayor del Jefe de las
Fuerzas Militares.

d) Las vacantes que ocurran en el Terc¢io, Mehal-las e
Intervenciones y Grupos de Regulares.

El destino de los Jefes y Oficiales del Gu‘erpo de Estado
Mayor se hard al Estado Mayor de las Fuerzas Militares de
Marruecos, para que por el Jefe de las mismas se les asig-
ne el que deban desempenar en el Cuartel general o en las
Circunscripeiones.

Los deslinos a que se refiere este arliculo se proveeran
enire los solicilantes a propuesta del Jefe de las Fuerzas
Militares, solicitando del mismo los interesados por medio
de documentada instancia, a la vez que eursen al Ministe-
rio de la Guerra la peticion en papeleta reglamentaria. En
estas papeletas no podrd ineluirse la peticién de los desti-
nos que se adjudiquen por antigiiedad; de efecluarlo, se
considerardn nulas dichas papelelas.

Para los deslinos del personal que debe quedar “Al ser-
vieio del Prolectorado™ precisa, antes de hacerse el nombra-
miento por la Direccion general de Marruecos 'y Colonias,
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el favorable informe por esle Minislerio de los propueslos.
para cubrir los deslinos eitados.

Cuando al formularse la propuesla reglamenlaria para
cubrir los destinos sefinlados en esle arliculo no se hubie-
sen reeibido en el Ministerio de la Guerra papelelas soliei-
tandolos, ni tampoco propueslta del Jefe de las Fuerzas Mi-
litares de Marruecos para proveerlos.se deslinaran a ellas
con caracler obligatorio a los que corresponda en lurno de
destine lorzoso.

Arl. 9.7 Se proveerdn por concurso:

a) El personal de los Juzgados de inslruceion.

b) El personal de las Comandancias de Melilla, Ceula,
Chafarinas y Hacho.

c) El personal del Consulado de Ténger.

d) Los profesores de las Academias de Arabe de las Cir-
cunseripeiones.

Eslos destinos de eoncurso podrdan solicilarse por lodo.
el personal de la escala a que aquellos eorrespondan, ex-
ceplo por los que se hallen excluidos o exeepluados en los
articulos lercero y cuarto.

También podran solicitarlo los Jefes. Oficiales o sus asi-
milados del empleo inferior inmedialo a que corresponda
la vacante, siempre que al adjudicarse se hallen ya en po-
sesion del empleo correspondjenle.

Los aspirantes a eslos deslinos de concurso promoverdn
sus instancias al Jefe de las Fuerzas Militares, acompafa-
das del cerlificado de servicios y de cuantos documentos
puedan aporlar justificativos de sus mérilos y aplilud para
el eargo que solicilan, las que deberdan ser remitidas direc-
tamente por las auloridades de quien dependan.

Terminado el plazo de eoncurso, dicho Jefe de las Fuer-
zas Militares formulard propuesla en la forma que expresa
la orden de 5 del corriente mes.

Art. 10. Los destinoes de Sanidad Mililar (Medicina) co-
rrespondientes a Cirugia, Radiologia e Higiene y Baeclerio-
logia, se cubrirdn con personal del empleo correspondiente
diplomado, leniéndose en cuenla la anligiiedad en el em=
pleo y la antigitedad en el diploma. Todos los demas desli-
nos de dicho Cuerpo se ajuslardn para su provision a las
mismas reglas que en el reslo del Ejércilo, con la execepeion;
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caso de no haber voluntarios, de cubrirlos en primer tér-
mino con los ullimos aseendidos.

Arl. 11. Se suprime la situacion de disponible por en-
fermo al causar sesenta bajas en los destinos de Africa, su-
jetandose para el pase a reemplazo por enfermo o herido
de los Jefes y Oficiales a las mismas disposiciones que ri-
gen en la Peninsula.

Arl. 12. Las vacantes que se produzcan en los territo-
rios de Afriea se anunciardn en la misma fecha y forma que
la de la Peninsula,

Art. 13. El personal del Servicio de Aeronaulieca segui-
ra rigiéndose por las disposiciones acluales en lo que se
refliere a su actual comelido.

Arl. 14. Esle decreto entrard en vigor a parliv del 1.° de
Noviembre: proximo, quedando derogadas cuanlas disposi-
ciones se opongan al cumplimiento del mismo.

Dado en Madrid a 20 de Octubre de 1931.—El Presiden-
te del Gobierno de la Repuablica, Ministro de la Guerra, Ma-
nuel Azaia y Diaz.

= O Or————

Destinos vacantes

. Los publicados por orden de 3 de Noviembre (D. O, mi-
mero 247) son los siguienles:

o Sanidad Militar (Medicing) —Inspeccion de Sanidad Mililar del
Ministerio de la Guerra: Una de Comandanle Médico.—Asistenecia
al perscnal de Estado Mavor y Jefaturas de los Servicios de la
tercera divisidn organica: Una de Comandante Médico.—Andlogo
destino en la sexta divisidn orgdénica: Una de Comandante Médi-
co—Jefatura de log Servicios de la séplima division orgdnica: Una
de Tenienle Corcnel Médico—Hospital Militar de Madrid (Cara-
banchel): Una de Teniente Médico—Hospital Militar de Urzen-
cia: Dos de Teniente Médico.—tl'-lospi!,a'-l- Militar de Zaragoza: Una
de Teniente Médico—Hospital Militar de Pamplona: Una de Oa-
pilén Médico.—Hospital Mililar de Burgos: Una de Capildn M-
dicee para el Laboratorio de- Anédlisis—~Clinica Militar de Palencia:

Noviembre 1931.—22.



— 338 —

Una de Comandante Médico—Clinica Mililar de Santander: Una
de Comandante Médico—Hospital Militar de Valladolid: Una de
Teniente Médico—Clinica Militar de Zamora: Una de Comandan-
te Médico.—Hospilal Mililar de Corufia: Una de Comandante o
Capildn Médico, para el Labcralorio de Andlisis—Hospital Mili-
tar de Las Palmas: Una de Comandante Médico.—Hospital Mili-
tar de Mahén: Una de Capitin Médico.—Regimiente: de Infante-
ria, nim. 9: Una de Tenienle Médico—Regimienlo de Infante-
rig, nim. 14: Una de Teniente Médico.—Regimiento de Infanle-
ria, ntim. 15: Una de Tenienle Médico—Regimiento de Infante-
ria, nim. 18: Una de Tenienle Médico.—Regimiento de Infante-
ria, num. 20: Una de Teniente Médico—Regimiento de Infante-

ria. nam. 23: Una de Tenienle Médico.—Regimienio de Infante-
ria, mun. 25: Una de Teniente Médico.—Regimiento de Infante-
ria, nam. 26: Una de Teniente Médico—Regimiento de Infaule-
ria, nim. 35: Una de Capitin Médico.—Regimiento de. Infante~
ria, ndm. 37.—Una de Capitin Médico—Batallon de Ametralla-
doras, niim. 2: Una de Capitan Médico.—Batallén de Monlafia, mi-
mero 5: Una de Capitin Médico.—Balallon de Montafia, num. 6:
Una de Capilan Médico—Regimiento de Artilleria ligera, ntme-
v 10: Una de Capitin Médico.—Regimiento de Artilleria a pie,
nim. 2: Una de Capitdn Médico.—Regimiento de Artilleria de
Cosla, mim. 2: Una de Capitin Médico.—Regimiento de Arlilleria
de Costa, mim. &: Una de Capitin Meédico.—Batallon de Ingenie-
ros, nam. 8: Una de Capitan Médico—Grupo de Zapadores y Te-
légrafos, nmim. 2: Una de Capitin Médico.—Grupc de Zapadores y
Telégrafos. nam. 3: Una de Capitin Médico—Primera Comandan-
cia de Sanidad Militar (segundo Grupo): Tres de Teniente Médi-
co.—Primera Comandanecia de Sanidad Militar (tercer Grupo):
Cualre de Teniente Médico.—Segunda Comandanecia de Sanidad
Militar (primer Grupo): Dos de Tenienle Médico.—Segunda Go-
mandancia (segundo Grupo): Dos de leniente Médico—Segunda
Comandanecia (Lereer Grupo): Una de Teniente Médico—Segunda
Comandaneia (cuarto Grupe): Seis de Teniente Médico.—Depdsi-
to de Reeria v Doma de Eeija (Seccidn de Ubeda): Una de Tenien-
te Médico—Fdabrica Nacional de Toledo: Una de Comandanle Mé-
dieo.—Fdbrica de Armas de Oviedo: Una de Comandante Médico.
Fibrica de Armas de Trubia: Una de Capitin Médicc.—Colegio de
Huérfanos de la Guerra: Una de Comandante Médieco—Hospital
Mililar. de Tetudn (Jefe de [Laboratorio): Una de Capitin Médico.
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Enfermeria mixia de Xauen: Una de Capildn Médico—Grupo mix-
to de Radiotelegrafia y Automovilismo de Melilla: Una de Tenien-
te Médico—Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas de Tetudn:
Una de Teniente Médico, v Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas
de Alhueemas: Una de Teniente Médico.

* * *

Deslinos que deben ser provistos por Oficiales de la Es-
cala de Reserva y pueden ser solicitados por Oficiales Mé-
dicos:

Tercer Grupo de la primera Comandancio de Sanidad Militar:
Una de subalternc.—Cuarly Grupo de la primera Comandaneia de
Bamidad Militar: Una de subalterno—Primer Grupo de la segun-
da Comandancia de Sanidad Militar: Una de Capitdn—Compania
de Banidad Militar de Canarias: Una de Capitdn y una de subal-
terno—Compafiia de Sanidad Militar de Baleares: Una de su-
balterno.—Comandancia de Sanidad Mililar de Ceula: Una de su-
balterno. ' _

Sonidad Militar (Farmacia)—Farmacéutico mayor, Jefe de los
servicios farmacéuliccs de la segunda division y farmacéulico
primero, de la Farmacia Militar de la quinta division,

e —————

Standardizacion del material sanitario.

Se ha celebrado en Ginebra la reunién anual de la Co-
mision Inlernacional de estandardizaeion del malerial sa-
nitario. prosiguiendo los trabajos sobre lransporte de heri-
dos en montafia y de los disposilivos para adaplar la ca-
milla a los vehiculos de requisicion, de los que eran ponen-
tes el Goronel Hauser, de Suiza, y el General Roupperl, de
Polonia.

Se aceptd la sugeslion formulada por la Cruz Roja por-
tuguesa sobre el material sanilario de las Iropas de desem-
barco encomendando la ponencia al General Collins, de In-
glaterra; se resolvié la consulta de la Cruz Roja sueca so-
bre las mareas de identidad del material sanilario acorda-
dag por la Conferencia Inlernacional de Bruselas y fueron
nprobados los Estatulos de la comision, redactados por el
General Marotle, de Francia.
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Al comenzar la reunion cesd reglamentariamente en la
Presidencia el Delegado espanol, Teniente Coronel Médieo
Van-Baumberghen, pasando a ocuparla el Vieepresidente,
Teniente General Médico Demolder, Inspeclor general del
Ejéreilo belga, siendo elegido Vieepresidente el Jefe de los
Servicios Sanitarios suizos Coronel Hauser.

Concurso internacional de material sanitario.

Al de placas de identidad han concurrido Suecia, Ho-
landa y Polonia. Esta eon dos modelos hechos con el nuevo
metal llamado *Alelita”. Francia, aunque sin enviar mode-
los, ha presenlado una interesantisima comunieacion sobre
trabajos lodavia no ullimados con ofros metales.

Paqueles de cura individual se han presentado 24 mo-
delos pertenecienles a los servicios oficiales y a inventores
particulares de Holanda, Suiza, Italia, Austria, Francia, Bo-
lonia, Alemania, Busia y de Espana la Casa Codorniu Ga-
rriga, de Bareelona.

Al de fichas meédieas concurrian las Direeciones de los
Servicios Sanitarios de los HEjéreitos de Francia, con tres
modelos; Polonia, eon dos; Suecia y Finlandia, con uno, y
Espafia con el proyeetado por el Dr. Van-Baumberghen,

‘El acuerdo de la Comisién ha sido no eslimar resuelto
todavia el problema en cuanto a las dos primeras malerias.
Pero reeonoeiendo el mérito de los eoncurrenles se propo-
ne la coneesion de recompensa en meldalico a titulo de esti-
mulo, uno para las plaeas y tres para los paquetes ealifica-
dos en los primeros lugares.

En cuanlo a las fichas médicas se da por resuello defini-
tivamenle econcediéndose los primeros premios al Dr. Van-
Baumberghen en la ficha médica de vanguardia y a la Di-
receion de los Servieios Sanitarios franceses en la de hos-
pitalizacion y evacuaeion. -

Los premios acordados por el Comité Internacional de
la CGruz Reja eran: 1.°, medalla de oro y 1.000 francos sui-
zos; 2., medalla de plata y 500; 3.0, medalla de plata.

El préoximo ano se celebrardan eoneursos inlernaeciona-
les sobre la camilla estandardizada y los eompresores he-
moslaticos de campana; esle altimo propuesio en sus re-
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soluciones por el Congreso Inlgrnacional de Medicina y
Farmaeia mililaves eelebrado en La Haya.

VARIEDADES

La Academia de Sanidad Militar que, como recordardn
nueslros leclores, ocupaba un loeal alquilado en la ealle de
Allamirano, nim. 33, de esla Capital. ha sido trasladada
al antiguo Cuartel del Conde Duque.

G

Como aclaracion a la reeienle disposicion sobre los fres
anios de abono para la orvden de San Hermenegildo, se ha
dispuesto que se reclifiquen las fechas de coneesion de los
que posean Cruz, Placa o Gran Cruz con dichos lres afos
de anterioridad a la referida eoncesion.

* * *

Por Deereto feeha 13 de Oeclubre illimo, expedido por
el Ministerio de ta Gobernaecién y publicado en el D. 0. ni-
mero 231 del de la Guerra, se han dielado nuevos Eslatulos
‘para el funeionamiento de la Gruz Roja Espaifiola.

También por el mismo Ministerio de la Gobernacion se
~ha dictado otro Deerelo de 15 del eilado mes ordenando se
impida que la bandera de la Cruz Roja sea izada fuera de
los Establecimienlos, vehiculos del Inslitulo y Servicios Sa-
nilarios Mililares, easligando a los infractores, medida
adoptada por el uso indebido que de dieha insignia inter-
nacional haeen los parliculares en edificios exlrafios a la
Instilueion v a la Sanidad Mililar.

SE=CT

El dia 13 del corriente tuvo lugar en el Dispensario Cen-
tral de la Cruz Roja Espanola, la solemne inauguracion del
curso de sesiones elinieas e imposieién de brazales v me-
dallas a enfermeras. -~

Muehe angradecemos la invitacion recibida.

¥ ‘® %
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Por ley de 4 del mes actual publicada en el D. O. ni-
mero 250 se dispone que los coroneles y asimilados en si-
fuacion de reserva v con cuarenta y dos anos de servieios
efeclivos 0 con abono. eén posesion de la placa de San Her-
menegildo y sin nota.desfavorable podrian obtener al pasar
a situacion de retirado el empleo de General de Brigada o
asimilado honorario con el haber pasivo de coronel. No po-
dran oplar a la Gran Cruz de San Hermenegildo, pero a su
inslanecia se les concedera la del Mérilo Militar de servieios

especiales.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

HIPERTENSION Y TERAPEUTICA
DIETETICA.—F]1 Dr. Priddle ha
publicado (Journ. Canadian Med.
Assoe.. Julio de 1931) sus ideas
sobre la hiperiensidn sangui-
ren en 108 trastornos renales w
cardio-vasculares, v ¢ onecluye
que muehos cases de hiperten-
sién son primilivamente de los
llamados fipo esencial, ¥ que, en
realidad, las enfermedades vas-
culares v renales son causa de
esle aumento de presion sangui-
ned. Un frastorno del mecanis-
mo del nervio simpitico ha sido
frecuentemente nctado en los
enfermos hipertensivos. debido
seguramenle a un auwmento de
resisleneia periférica de la eir-
culacion. El ion sddieo apare-
¢e ser un faelor en el aumen-
to de la presion sanguinea, y el
ion poldsico contribuye a la dis-
minucién de dicha presidn. La
restrficeion de la ingestidn de
sodio, caleio y magnesio, v el
aumenio de la ingestién de po-
lasio han dado lugar, en 45 ca-
80s de hipertensidon asistidos por

i autor, a un mejoramiento
uniforme de los enfermos, v a
uni reduccidn de la presion san-
guinea, Fl Dr. Priddle considera
(que un conocimiento del conle—
e gz alimentns es
esencial para el debide lrata-
wiento de los eases de hiperlien-
sion. Bl eree que es neeesario
para lodos Ios pacientes con hi-
pertensién bien eslablecida; con-
lintar la restriceién de la die-"
la indefinidamente, v procurar
una ingestion permanenle de su-
les poldsicas que disminuyen la
referida hipertension vaseular.
M. M. S.

nide minaral

* * *

EIL, GONTENIDO EN VITAMINAS DE
LA LECHE FERMENTADA.—H] doe-
tor Jorslter (Bicchem. Zeil, 6
de Julio 1931) ha comparado el
conlenido en vitaminas de la le-
che eruda con el de las leches
ferimentadas: el yoghurt, el le-
fir y=la saya. Los resultados de
pse esfudio fueron los siguien-
les: el yoghurk es mds rico en
vitaminas A. y D. solubles en

¥
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grasa, probablemenle porgue du-
ranle su evaporacion sufre la
leehe un aumenlo de su conle-
nido en grasas; por otra parle es
mis pobre en vilaminas B,y €,
solubles en agua. El kefir es
m#s pobre que la leche eruda
en vitaminas A., €. vy D, 'y tie-
ne la misma canlidad de vila-
mina B. La saya tiene el mis-
mo contenido gue la leche cru-
da en vilaminas B. D., pero su
gontenido en A es doble de la
leche eruda, v 2u contenido en
€. s cerca de una lereera par-
te mas alla; por lanlo, el conle-~
nido en vitamina del yoghurt v
el kefir es en lolalidad menor
gue el de la leche ¢ruda mien-
fra ia saya mantiene sus vila-
minas orviginales intactas, y un
aumento de la eantidad de las

vitaminas A. y €. Las vilaminas
perdidas en el yoghurt y el kefir
st comprende bien porgque am-
bos de estos preductos son ea-
lentados duranle la preparvacion
hajo condiciones aerobias. La
saya e3 preparada Hevando la
le¢he para fermentar a una tem-
peratura inferior por un perio-
do de seiz semanas bajo con-
diciones anaerobias: la flora
predominante consisle en strep-
Lococos: Strep. citrovorus, Strep.
paracitrovorus y el Bagillo acidi
lactei; 1a leche se hace fuerte-
mente dcida v es marcada la -
destruccion de la caseina, El au-
mento de vitaminas A, vy C. obh-
servaido en saya se crep sea de-
bido a la influeneia de la aeli-
vidad bacteriana durante la pre-
paracion—M. M. S.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

RECLUTAMIENTO, FORMACION Y
PERFECCIONAMIENTO DE LOS ME-
DICOS ¥ FARMACEUTICOS.—En el

Congreso  internacional, VI en
su ‘elase. que acaba de verifi-

carse en La Haya después de
una interesante discusion sobre

este fema, se llegd a las si-
cuientes  conelusiones genera-
les.

La cuestion del reclulamiento
se peduce a dos solueionss:

I.*  Reclutamiento preccz en-
tre los esludiantes de medieina
¥ farmacia al principio de su
eseolaridad.

2.* Reclulamiento tardio en-
tre los médicos y farmacéuticos
diplomados.

Por el primer sistema se fra-

la de extender la selpecion y re-
clular valores antes que su ecn-
sagracion oficial les haya prien-
tado en el medip civil. Bl ren-
dimiento del servieio de sanidad
depende esencialmenle en la ca-
lidad de sus oficiales. De agui la
necesidad de eskimular a los Go-
biernos para que ofrezcan ven-
tajas susceptibles de atraer a los
elamenlcs mis valiosos.

El reclulamiento precoz inipli-
ta el reclutamienlo al coneurso.
Sp podria reprochar a esle con-
curso lo demasiado recienle de
los conceimientos ad g uiridos,
cosa que se evibaria faeilmente
introduciendo en el programa
pruebas de eultura general.

La formaecion del médico y del
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farmuedulivo militares, debe in-
eorporar un fondo cemiin, es de-
eir, la eipneia médica o farma-
céulica v la instruceidon militar.
Para apreciar el valor médico
dehe poderse conparar, v para
ser comparable, debe seguir el
mismo cauee y las mismas san-
ciones. La formacidn de los mé-
dicos v Tarmadeduticos militares
debe see confinda a las faculta-
des piviles, En cuanto o la for-
maecion mililap debe ser reser-
vada a las Esecuelaz de Sanidad
Mililar. con un ecardcler esen-
- eialmente praclico,

Serfa muy de desear que en
todas las fases de su carrera
Tue=en los médicos y farmaedu-
ticos militaves Hamados a hene-
fitiar las elapas de perfeecicma-
mienlo en los sepvicios, asi tée-
nieos eomo tacticos. Por el con-
(rario, la especializacion exclu-
siva en la via léenica pura, o en
1a puramenfe mililar, no respon-
de a les inlereses superiores del
Cuerpo de Banidad Mililar; eu-
va dlifte cientifica debe siempre
poder suministear directores de
i0s servipios de Sanidad. ‘Ta
foemacion de los ofieiales de
reserva del servieio de Sanidad
debe asegurarse fodo cuanto sea
posible en sus esenelas durante
la duracion legal del servieic.

La insleuecion debe ser segui-
damente perfeecionada por ejer-
cicios escalonados, de tendencia
especialmenta practica y adap-
tada a las funciones que estos
oficiales Lienen que desempefar
en liempo de guerra.

El Congreso expresa el deseo
de que las diversas naciones fa-
vareeerdn, con objelo de armo-
nizar las concepeiones, Ins eam-
bios de oficiales del servicio de

Sanidall. (Arehives de Médecine
el de Phavmacie Mililaires. Jui-
llet 1931).—J. P.

APTITUD  PARA Bl SERVIIO M=
LITAR DE LOS ENFERMOS DE “DIA-
BETES RENAL”, por los Sres Cod-
velld v Blan, Médicos militares,
Se Lrata de un Suboficial de
veinltidds anos de pdad y veiwti-
trés meses de servicio. sin inei-
dentos que al sclicilar sa reen-
ganche fué peconocido facullali-
vamente.

Al ser hospilabizado por un
ligero Lraslorno respiralorio, =
lp examind =izlemdilicaments la
oring, comprobindoss una glu-
eosurin permanente que oseila
onlre 22 gramos por litro (28 de
Oetubre) v 6 gramos (10 de No-
viembre!. No exisle poliuria, ni
polidipsia, ni polifagia,

La significacion de esta gluco-
surig imprevista fué puesta en
nvidencia por Jos exdmends <i-
guienles:

Glugemia: en ayunas | oro-
mo 0.8 (6 Noviembra),

Prueha de glucemia provo a-
da (7 de Noviembre): en ayu-
nas 0.495. Una hora despuds de
fa~ ingestion de 50 gramos de
glucosa: 1,30, Despues de dos
horass 1,10, Despudés dp Lres -
ras: 0,85

La glucosuria queda conslan=
le durante toda esla prueba, ai-
vededor de 6 gramos por liteo.

Afadamos, para terminar, que
pste pnfermo no presentaba nin-
ain {rastorno apreciable de per-
mephilidad  renal. Wassermann
negalive.

Ante estos resultados s=e hizo
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el diagndstico de glucosuria re- gue de una entidad morbosa, de
nal pura, siendo aulorizadn ¢l  un (raslorno prepatologico.—Bu-
individuo a efectuar ¢l reengan-  llelin de la Societé de Médecine
che de corta doracidn que so-  Militmive Francaise, Decembre

licitaba, ya que se tralaba mis 19300 —J. P,

e

BIBLIOGRAFIA

Paula para el diagndstico y tratamiento de la blenorragia,
por el Dr. Ricardo Berlololy, Comandanle Médico.

La imporltancia de la infeccion gonocdeica y de sus te-
mibles eomplicaciones y secuelas, ofrece lerreno muy cul-
tivado desde el punto de vista bibliografico a quien quiera
ponerse al corriente del avanece experimentado en la lu-
cha conlra esle azole; pero hallar una obra que sea el re-
flejo de una dilatada experiencia y de una enlusiasta labor
didicliea. conirolada conslantemente por repulados profe-
sionales conocedores de la especialidad, o que aspiran a
serlo, eslaba reservado a hombres de la envergadura del
autor: estudiosos, lenaces y de acusada solvencia eienti-
fiea.

‘Produclo de esas cualidades personales es la guia de que
nos ocupamos, basada en cuanto al diagndslico en una
acerlada paula de exploracion, fundada en el erilerio elio-
logico, de loealizacion y funcional, que encaminan directa-
mente al adecuado tratamiento.

1 cuatro grandes parles se divide el (rabajo del sehor
Berlololy, que comprenden, respectivamente, el estudio del
terreno, el del diagnastico. el del [ralamiento y el de la tée-
nica, todo ello seguido de exlensos e inleresantes capilulos
avalorados con magnifieas microfolografias y numerosos
grabados. ; !

La obra va precedida de un elogioso prélogo del ilus-
tre Dr. Sainz de Aja y seguida de copiosa y escogida biblio-
grafia—/. P.
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'SECCION OFICIAL

8 Octubre—Orden (D. 0. ntani. 227) eoncediendo al Cemandante
Médico D, Franciseo Valladolid Oms la €ruz de segunda cla-
se del Mérito Militar con distintivo blance, como aulor de la
obra “Preparacion del suero antigangrenoso”. '

13 Oectubre—Orden (D. 0. nim. 229) disponiendce que el funcio-
namienlo de loz servieioz en las farmacias militares se dis-
tribuya v ajusle a las normas que se indican.

16 Octubre—0Orden (D. O. num. 233) concediendn al Tenienle Mé-
dico D. Santiage Pérez Castillo el distintive de las Interven-
ciones y Fuerzas Jalifianas. :

16 Oectubre—Orden (D. O, nam. 233) disponiende gue o] subins-
peclor farmacéutico de primera clase, D, Weneeslan Carre-
dano Ldopez. en situacion .de reserva. pase a la de retirado,
por haber eumplido la edad reglamentaria.

16 Octubre.—0Orden (D. 0. nam. 235) aprobando la reclamacion
de lres dias de dielas devengadas por el Tenienlp Médico don
Franeizen Mallot da 1 Riva.

16 Octubre—Orden (D. O] nti. 236) dispeniendo se ob=epven las
reglas que se indiean para el despacho e medicamenlos en
ias Farmacias Militares. En virlud de ellas queda suprimida
la larvjela para el sumdnisiro gque se reemplaza por la ecar-
tera militar de idenbidad ¥ la lavjeta militar de identidad. A

“CEREGUMIL" FERNANDEZ

Alimento completo vegetariano a base de cereales
y leguminos:s.—Mejor que la carne y la leche.

Especial para mifios, 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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las viudas y huérfanos se le proveeri de una tarjela espe-
cial con fotografia del interesado.

Octubre—Deerelo (D. O, mam, 235) disponiendo que los desti-
nos de Africa sean provistos en la forma que se delermina.
(Por separado publicamos integro este importante decreto).
Octubre—0Orden (D. 0. nam. 240) reelificando la antigiiedad
de placa de San Hermenegildo coneedida al Coronel Médico
ID. Vietorino Delgado Piris, en situacién de reserva, y ne-
gandole el disfrute de la pensién de Cruz mienlras permanez-
ca en esa siluacion.

Octubre.—0Orden (D. O, ntun. 240) concediende el pase a si-
luacidn de relirado con sujecion al decreto de 25 de Abril tl-
Limo al farmacéutico segundo D. Emiliano Orején Sanchez.
Octubre—0Orden (D, 0. ntm. 241) disponiendo gue lodos los
caballeres de la Orden de San Hermenegildo residentes en
Madrid designen por papeleta olro de su misma categoria en
fa Orden (Gruz, Placa o Gran Cruz) para formar parle de la
Asamblea conforme a la orvden de 16 de Junio ullimo (D. O.
nim. 133). :
Oclubre—Orden (D. 0. nam. 241) disponiendo que el Capitan
Médice: D. Manual Bugalle Pita pase deslinado a la Coman-
daneia de Sanidad Mililar de Melilla. quedandp sin efecto el
destino de el del mismo emples D. Manuel Mazo Mendo a la
misma Comandaneia acordado en orden de 26 de Sepliembre
ulbimo (D, 0. nam. 207). :

Octubre—Orden (D. 0. ntm. 241) disponiende que para el pro-
ximo ejercicio se ajusle a las reglas que se indican el des-
arrollo ¥y ejecucion de la conlabilidad referente a los gastcs
de dietas por esmisiones del serviecio.

Oectubre.—Orden (D. O. ntim 242) fijandc en la plantilla del
Establecimienlo de Cria Caballar, Remonla y compra del Pro-
leclorado de Marruecos, un Tenienle Médico con residencia
en Liarache, -

Oc¢tubre.—Orden (D, O. mim. 243) concediendo el ascenso al
empleo superice inmedialo al Teniente Médico D. Antonio Al-
varez Gongzilez,

Oclubre—0Orden (D. 0. nim. 243) dis:pn-ni-n-ndr; el pase a si-
tuacion de rvetirado, por edad, del subinspeclor farmacéutico
de segunda D. Luis Gil Tzaguirre,

Octubre—0Orden (D. O. ntim. 243) disponiendo que los Jefes. y
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Ofieiales Médicos que figuran en la siguienle relacion pasen
a servie los destines y siluaciones que se indiean.

Comandantes: D. Félix Beliridn de Heredia y Velasco, de
la Inspeeeion de Sanidad Militar de este Ministerio, a la asis-
lenein Facullativa del perszonal deslinado en el mismo (V.);
I: Tomés Martinez Zaldivar, aseendido. de la Clinica de Al-
geeiras, al mismo desting, en plaza de su nuevo empleo (V.):
D. Jerdnime Blaseo Zabay, ascendido, de la asisteneia al per-
sonal de este Ministerio, a la Clinica Mililar de Guadalajara
(Forzoso), y D. Aguslin Parvienle de Ia Cruz, del Hospital Mi-
lilar de Las Palmas, al Taller de Precision de Artilleria (V.).

Capilanes: D. Perfeclo Pena Marlinez, del Balallon de
Zapadores Minadores, 8, al Regimienfo de Artilleria ligera,
i1 (V.); D. Fernando Conde Lopez, de las Intervenciones Mi-
litares de Melilla, a la Fabrica de Pélvcras de Murcia (V.);
D. Mariano Madruga Jiménez., Jefe del suprimido BEguipo Qui-
|'1.'11‘.git'n. ntan. 1, al Hospilal Militar de Melilla, como eiruja-
no. (Reorganizaeidn); D. José Manuel Pintos Castro, de la En-
fermeria Mixta de Xauen, al Regimienlo de Artfilleria lige-
ra, & (V.): D, Mareeline Martin Luelmo, del supritnido Equi-
po Quintrgico, 1, a la Comandancia de Sanidad Militar de Me-
lilla, (Reorganizacion); D. Nilo Sanchez Pérez, de la Fabrica
de Armas de Trubia, al Hospital Milifar de Larache, en pla-
za de calegoria superior (V.): D. Antonio Grau Pujol, Jefe del
supriniidoe Equipr.-_Q_ui['ﬁrgif'-u_. 5, al Hpspital Militar de Lara-
che, como cirujano. (Reorganizacion): D. José Lafuente Bur-
aes, dol disuelto Regimiento de Infanteria, 44, y actualmente
destinado en el batallén de Amelralladoras, ‘2, al Grupo de
Fuerzas Regulares Indigenas de Melilla, a propuesta del Jefe
de las fuerzas Militares de Marruecos. debiende conlinuar en
la asistencia del expresado Balallon de Ametralladoras hasta
la incceporacion del que ha de sustituirle, y D. Guzmdan
Ortuiio Optufio, del suprimido Equipo Quirtdrgico, 5, al Bata-
Idne de Montania, 1 (F.).

Tenienies: D. Manuel Morvales Mufioz, del disueltco Regi-
mienlo de Infanleria, 44, al Balallén del de la misma Arma,
17, destacado en Almeria. (Reorganizacion); D. Camilo Pintos
Gastro, del Grupo de Radiofelegrafia y Automevilismo, al
cuarle Grupo de fa primera Comandancia de Sanidad DMili-
tar (V.); D. Marcial Gomez Naveira, de disponible en Madrid,
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al Hospilal Militar de Ceuln (Vi Do Franeisen Allue Marti-
nez, del Hospilal Militar de Zaragoza, a Necesidades y con-
lingeneias del servicio de Larvache (V.): D. Luis de Hortega y
Ceballos, del Grupo Fuerzas Regulares Indigenas de Tetudn,
a Necesidades v Contingeneias del servieic en Ceula (V.): don
José Maria Ibdfiez Claris, del tercer Grupo de la segunda Co-
mandancia de Sanidad, a la Comandancia de Sanidad Militar
de Melilla (V.); D. Alfonso Soriano Frade, del cuarto Grupo de
la segunda Comandancia de Sanidad, al Grupo de Fuerzas Re-
gulares Indigenas de Larache (F.); D. Emilic S8dnchez-Carpin-
tero Pérez, del Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas de
Alhuecemas, a la Comandaneia de Sanidad Militar de Ceula
(Voluntario); D, Manuel Lon Teller, del Regimiento de In-
fanteria, ntm. 23, al lercio (F.); D. César Gonzdlez del Pino,
del Hospital Militar de Carvabanchel. a la Comandancia de Sa-
nidad Mililar de Ceuta (F.), y D. Garlos Genzdlez-Granda y
Pérez, del Hospiftal Militar de Urgencia, a-‘lilhta-ilﬁ-n te Inge-
nieros de Melilla (F.).

Alféreces de f.‘-'r)ﬂ‘l-.p-l.l’-lllf.‘tll;i!2 D). Mariano Santos Pérez, atee-
lo a la Jefatura de los servicios Sanilarios Médicos de la sép-
tima division organica, al Regimientc de Infanleria, nam. 35;
D. Ildefonso Arias Herrero, afeclo a la Jefatura de lps Servi-
cios Sanilarios Médicos de la séplima division orgdniea, al
lercer Grupo de la primera Comandancia de Sanidad Militar;
D, Joaguin Mering Ezquerro, afeclo a la Jefalura de los ser-
vicios Sanitarios Médicos de la guinta division orginica, al
primer Grupo de la séptima Comandancia de Sanidad Mili-
tar. y D. Jorge Bandrés Chacdn, afeclo a la Jefalura de los
servicins Sanitarios Médicos de la guinta division crgédnica, al
primer Grupo de la segunda Comandancia de Sanidad Militar.

Relacidn de los Jefes y Oficiales Médicos que han solicitado los
anteriores destinos provistes con cardeter voluniario:

Asistencia al personal de esle Ministerio: D. José Nover Al-
moguera, D. Jerénimo Blasco Zabay v D. Vicente Tinaul del
Castillo.—Taller de Preeisién de Artilleria: D, Jerdnimo Blas-
o Zabay y D. Vicenle Tinauf del Castillo—Regimienfc de
Artilleria ligera, niim. {1 D. Nemesio Agudo Aparicio y don
José Maria Pintos Castro—Hospital Militar de Larache: don
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Fernando Lépez Tomasely y D. Franecisco Allue Martinez.—
Comandancia de Sanidad Militar de Melilla: D. Vieenle Ma-
culet Valenecid, D. Leandro Rey Ugarle vy D. José Lafuente
Burgos—Hespital Militar de Ceuta: D. Francisco Allue Mar-
tinez y D. Manuel Lon Teller.
del Servicio en Larache: D. Mareial Gomez Naveira—Necesi-
dades y Contingencias del Servicio en Ceuta: D. Marcial Go-
nmiez Nuveira y D. Francisco Allue Martinez—Batallén de In-
genieros de Melilla: D. Francisco Allue Marlkinez—Coman-
dancia de Sanidad Militar de Ceula: D. Marcial Gdmez Na-
veira, D. Luis de Horfega Ceballoz v D. José Maria Ibifiez
Claris.

Necesidades y Contingencias

29 Oclubre.—Orden (D. O. num. 243) desestimando la instancia
promovida por el Teniente Médico D. Hilario Pérez Hervada,
alegando mejor derecho a ocupar la vacante del primer Gru-
po de la primera Comandancia de Sanidad Mililar, adjudicada
a D, Fernando Garcia Doclor,

30 Octubre.—Orden (D. O, nam. 245) desestimando instancia del
Tenienle Coronel Médico, relirado, D. Juan Barcia Eleicegui,
en la que solicitaba la concesion de un quingquenic sobre el
haber pasivo.

30 Oclubre—0Orden (D, 0. ntim. 245) eoncediendo el premio anual
de efeelividad por tiempo de empleo que a cada uno se indi-
ca, a los Jefes ¢ Oficiales Médicos siguientes.

Comandantes: D. Silvano Escribano Garcfa, 1.200 pesetas
por dos quinguenios v dos anualidades, a partiv de 1.° de Oe-
tubre de 1931; D. Mariano Romero Plg 500 peselas por un
quinquenio, a parlir de 1.° de Octubre de 1931.

Capilanes: ID. Anfonino Saro (Cano, 11100 peselas por dos
quinquenios y una anualidad, a parliv de 1.° de Julio Gltimo;
D. Federico Jiménez Onfiveros, a partir de 1.° de Oclubre de
1931, y D. Franeisco Irafiela Urriza, a partie de 1. de Oetu-
bre de 1931.

Tenientes: D. Manuel Berenguer Terraza, D. Manuel Mo-
rales Muifioz, D. José Madaria Garriga, D. José Serrano Gd-
mez, D. Galixto Ruiz Zorrilla, D, José Garcia Acebal, D. Joa-
quin Paslor Candela, D. Camilo Pintos Castro, D. Juan Bon-
mati Jover, D. José Boned Andrés y D. Blag Carrillo Jiménez,
a parlir de 1.° de Octubre de 1931, 500 peselas por un quin-
quenio. :
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30 Octubre—Orden (D, 0. nfiim. 245)- concediendo el pase a la
sitmacion de retivado, por edad, al Tenienfe Cornnel Médico
en reserva D. José Seechi de Angeli.

21 Octubre—Ley (D. 0. num. 246) decrelando que, a partir del
1.* de Enero de 1932, pasen a percibir por Clases Pasivas los
sueldos, cruces y demas emolumentos loz Oficiales Genera-
les v asimilades de la Seccidn de Reserva v los Jefes y Ofi-
ciales y asimilados en siluacion de reserva. '

31 Octubre.—Decreto (D, O. ntm. 247) auforizando para que por
el Laboratorio y Panque Central de Farmacia Mililar se ad-
guiera, sin las formalidades de subasia y concurso, el algo-
ddn hidredfilo, gasa hidvdéfila y sales de quinina en la c¢uanlia
de pesetas que se indican.

4 Noviembre.—Orden (D. 0. ntim. 249) concediendo la Cruz de San
Hermenegildo al Comandante Médico D. Blas Hidalgo Sénchez,

4 Noviembre—Orden (D. O, ntim. 249) concediendo la 'Cruz d_e ‘San
Hermenegildo al Comandante Médico D. Juan Fernandez Lozano.

4 Noviembre—Orden (D, O, nim. 248) disponiendo que la comi-
si0n encargada de la recopilacion y estudio del material sani-
tario exislenle v propuesta del que en lo sueesivoe haya de ser
reglamentario, quede constiluida por el Teniente Coronel Mé-
dico D. Paulino Ferndindez Martos, como Presidente, y como
voeales por el GComandante Médico D. Alberto Blanco Rodri-
guez, el de igual empleo D, Federico Ramos de Molins, y el
Capilan Médico D. Federico Arteaga.

4 Novienmbre—Orden (D, O. pum. 248) disponiendo que el Co-
mandanle Médico D. Antonic Jiménez Arrvieta asisla al viaje
de Estado Mayor correspondiente al afo aclual

7 Noviembre—Orden (D. O. nim. 23l1) recordando a las autorida-
des militares la necesidad de cursar las inslancias dirigidas
al Ministerio debidamente documenladas e informadas.

9 Noviembre—Orden (D. 0. nim. 255) declarando aptos para el
ascenso al empleo superior inmediale a los Jefes y Oficiales
Médicos del Cuerpe de Sanidad Milifar siguienles:

Tenienles coroneles: D. Emilio Pacheeco Fuenfes. Jefe de
les servicios sanitarios Médicos de la segunda divizién orgd-
nica y D. José Mart{ Ventosa, Jefe de los servicios sanilarios
Médicos de Baleares.

Comandantes: D, José Pastor Pérez, de la asistencia al per-
scnal de BEslado Mayor, Jefaturas de los servicios y Gene-
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rales, Jefes y Ofieiales disponibles y reserva en Bareelona y
D. Mariano Alba del Olmo, de la Eseuela Central de Gimnasia,
Capitanes: D. José Eemus y Calderén de la Barea, de la
Academia de Sanidad Mililar v D. Busebio Terrecilla Parodi,
del Regimienlo de Infanleria, niim. 36.
Teniente: D, Juan Ovtega Mesa, del primer Grupo de ia

primera Comandancia de Sanidad Mililar,

Correspondencia administrativa de la Revista.

Sr. Riera (Mahon).—Abonado el segundo semestre del corrien-
te afio,

Sr. Mira (Sanlander) —Tdem id.

Sr. Serratosa (Ronda)—TIdem el afio actual.
~ Hospilal Militar (Ceuta)—Ildem el cuarto lrimestre del afio
actual,

Hospital Militar (Tetuin)—JIdem el segundo semestre de idem.

Sr. Tomaseli (Las Palmas)—Tdem {d.

Sres, Novoa y Vidal (Ceula)—Tdem id.

Sres. Bravo v Gutiérrez (Orense)—Tdem id.

Sr. Arozarena (Céceres).—Idem id.

Sr. Terreros (Melilla).—Tdem  fid.

Sr. Amieva (Tdnger)—Idem id.

sres. Herrdanz v Garela (Melilla)—Tdem  fd.

D. Marcelino Martin (Melilla)—Idem el tercer (rimestre del
ano actnal.

ar. Aranda (El Pawedo)—Idem el ano actual.

Sr. Vidal (Ceuta).—Tdem el segundo semeslire de idem.

Sr. Pefia (Gijon).—Idem el afio actual

Sres. Gonzalez y Monserral (Murein)—Idem el segunde spmes-
tre de fdem.

Sr. Arias (Hueseca)—Tdem el afio aclual

Sr. Irizar (Daroca)—Idem el segundo semestre de {dem,

Sr. Martinez Montes (Vitoria)—Idem id.
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