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L0 ULTIMOS PROGRESOS SOBRE LA FIERRE AMARILLA

Los que estuvimos en Cuba durante la iltima guerra, y
tuvimos ocasion de observar numerosos casos de fiebre ama-
rilla, y hasta llegarla gravemente a padecer, no podemos me-
nas de interesarnos mucho en todo cuanto se refiere a un 1l-
timo progreso, que tiene una importancia exlraordinaria,
cual es el de la vacunaeion.

En un meeting de la Seecién Tropical de la Sociedad de
Medicina de Londres, el profesor Hindle ha presentado una
comunicacion interesantisima de los tullimos progresos que
han sido hechos sobre la fiebre amarilla, en tres diferentes
direcciones, que son las siguientes: desarrollo de los méto-
dos de diagnoéstico, medios de transmision y modos eficaces
de prevencion, anles desconocides. Los progresos de diag-
nostico han sido fundados en las reacciones de inmunidad,
que han permitido averiguar y decidir si un individuo ha
padecido en su vida la fiebre amarilla: pues lodo ataque de
ésta, por leve que sea. deja lras si un allo grado de inmuni-
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dad que persiste de ordinario toda la existencia. Por un
examen de laboratorio de un suficiente niimero de sueros de
las gentes de una localidad dada, se puede averiguar qué
parte de la poblaecién ha sido infeclada, y cudl ha sido libre
de la enfermedad. La aplicacion de estas reacciones de in-
munidad y la delimitacién de zonas endémicas en el Sur de -
Africa y América, han demostrado que el vomito negro tiene
una extension mayor de la que se habia antes creido.

Y vamos al segundo punto, o sea al progreso del cono-
cimiento de su fransmisién por los mosquilos. En esle sen-
tido se ha demostrado que muchas otras especies de mosqui-
tos, ademas del dedes aegypti, son capaces de transmilir la
fiebre amarilla, al menos de un modo experimental. Sin em-
bargo, como muchas especies de esos mosquitos tienen una
muy limitada distribuecién, poseen muy escasa parlieipa-
cidn en la epidemiologia de la enfermedad, y sigue siendo
el Aedes aegypti el mosquito por exeelencia en la transmi-
sién de la fiebre amarilla. La creencia de que un enfermo es
s6lo infeetivo durante los tres primeros dias de fiebre, esta-
ba basada en una observacién inexacla; puesto que las ex-
periencias de laboratorio, han demosirado que la sangre se
hace infectante durante el periodo de ineubaeidn, antes que
ninguin sintoma clinico se haya manifestado en los en-
fermos.

Y ahora vamos a ocuparnos del punfo mds imporlante,
que es el de los mélodos de proteceidn, tllimamente descu-
biertos. Estos métodos dependen del hecho de que, euando
el virus del véomito negro es inoculado denltro del cerebro del
ratén, adquiers una afinidad neurolrépiea, por la eual, des-
pués de varios pases por el cerebro del mismo animal, pierde
en alto grado la facultad de producir la infeceién general.
Este virus, asi atenuado, debe considerarse como una vacuna
que puede manejarse con poeo peligro, y da lugar a las mis-
mas reacciones de inmunidad. La inoculaeién del virus del
raton y el suero inmune humano juntos, ha sido usada con
éxito para la vacunacién de un nimero considerable de per-
sonas en Nueva York y Londres. El resultado de la reaccion
protectora del suero de la sangre de los individuos asi vacu-
nados, ha sido tan favorable y rotunda, que la eficacia del
método estad fuera de toda duda. El Dr. Tindlay ha introduci-
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do una modificacion interesante al método, que consiste en la
inoculacién intradérmica de 1 ¢. e. del suero inmune humanao,
seguido, una hora mds tarde, por olra inyeccion intradérmiea
del virus del ralén, en la misma parte de la piel. Tal método
intradérmico ha sido experimentado en el hombre con cons-
tantes buenos resultados, y con la ventaja de requerir una
comparaliva pequefia cantidad de suero inmune, y de redu-
cir el dafio de la hipersensibilidad o anafilaxia al suero hu-
mano y a la proleina del ralén, que es cosa bien interesante.

En sintesis, puede decirse que son tres cosas importan-
tes las que se han descubierto, a saber: 1.°, nuevos mélodos
de diagnostico, aplicables a la delimitacién de las zonas en-
démicas del padecimiento; 2.°, conocimiento mds exacto de
los modos de fransmision, y 3.°, una vacuna antes del todo
desconocida, capaz de ser aplicada al hombre de modo pre-
venlivo, en gran escala, con verdadero éxito.

Yo ereo que una eooperacién internacional en el uso de
las medidas sanitarias que se desprenden de este progreso en
el conocimiento de la fiebre amarilla, seria bastanle para
triunfar sobre ella, y hacerla a la postre, quizds, desapare-
cer. Para los pueblos que, como el nuestro, han sido tan do-
lorosamente viclimas de este azole sanilario, fiene que repre-
sentar este triunfo de la inmunologia un molivo de gran sa-
tisfaccion. '

DR, MARTIN SALAZAR.

EL VI CONGRESO OE MEOICINA V FARMACIA NILITARES

TEMA TIII

TRATAMIENTO EN LOS PUESTOS AVANZADOS DE LOS CASOS QUI-
. RURGICOS URGENTES, EN LA GUERRA DE MOVIMIENTO.—CON-
CEPCION DE UNA FORMACION ESPECIALIZADA.—SU ORGANIZA-
CI6N THONIGA Y SU EMPLEO DESDE EL PUNTO DE VISTA TAGTICO

Espafia.—Ponentes. Ejército: teniente coronel médico,
Sr. Gémez Ulla; comandante médico, Sr. Sanchez Vega; co-
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mandante médico, Sr. Herrer Minguijon; capitin médieo,
Sr. Madruga Jiménez; capitin médico, Sr. Martin Santos;
- farmacéulico mayor, 8r. Gampoy Irigoyen.

Armada: eomandante médico, Sr. Martinez Falero; co-
mandante médico, Sr. Abengoichea Laita.

Bélgica.— Ponente: lieutenant-colonel médecin, Dr. Le-
mn.

Los congresistas cirujanos se reunieron en la Academia
de Medicina, en donde celebraron su sesidn, la cual se vio
muy coneurrida.

TEMA IV

ALIMENTOS CONSERVADOS QUE FORMAN PARTE DE LA RACION A
ENTREGAR AL SOLDADO, TANTO EN TIEMPO DE PAZ GOMO EN
CAMPANA; SUS MODOS DE PREPARACION Y ANALISIS

Espafia.—Ponentes: subinspeclor farmacéutico de segun-
da, D. Emilio Salazar Hidalgo; comandante farmaceéutico
de la Armada, D. Emilio Fernandez-Espina; farmacéulico
primero, D. Juan Casas Ferndndez; farmacéulico primero,
D. Pedro Calvo Mufoz-Torrero; comandante de Inlenden-
cia, D. Eduardo Robles Pérez; feniente coronel médico, don
Vietor Herrero y Diez de Ulzurrum.

Suiza.—Ponente: colonel Pharmacien, Mr. Thomann.

Bajo la presidencia del Dr. Thomann y del inspector far-
macéutico de Espana coronel Vidal Freixinel, acompaiado
del coronel polaco Dr. Krupinski, y actuando. de seeretarios
los sefiores Ximénez de la Macorra y Ferndndez Espina, tuvo
lugar la sesién correspondiente al tema cuarto, “Alimentos
que forman parte de la raciéon a enfregar al soldado, tanto
en tiempo de paz eomo en campaia: sus modos de prepara-
cién y analisis”.

Se dié lectura a la ponencia espanola y a la suiza, con-
cretada al tema de referencia. Intervinieron, haciendo ati- .
nadisimas consideraciones referenfes a estos puntos, los se-
nores Thoman, Saint-Sernin Maneceau, Valladolid, Herrero
v Diez de Ulzurrum, Ranz de Madrazo, Campoy, Roldan, Ca-
sas, Calvo, Proot, Etienne, Herrero Besada, Krupinski Gar-
howski, que presenfaron interesantes comunicaciones.
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A conlinuacion se abrié diseusion y se redactaron las
conelusiones para elevarlas al Comité permanente.

TEMA V

ESTUDIO COMPARADO EN LOS DIFERENTES HJERCITOS DE TIERRA,
DE MAR Y DE AIRE

1.% De los Servicios Odontoestomatoldgicos.

Méjico.—Ponentes: Eslados Unidos Mejicanos.

Organizacion de los servicios de Odontologia en el Ejército.

lispana.—Ponente: Dr. Angel Vazquez.

2.  De los servicios Administrativos.

Ponentes: fenienle coronel de Intendencia, D. Federico
Abeilhé y Rodriguez Filo; subinspeclor farmacéulico de se-
gunda, D. José Abadal y Sibila.

Se abre la sesidn, presidida por el ponente mejicano doc-
tor Alvarez Boeltiger.

Se lamenla la ausencia del ponente oficial del Paraguay,
que por eausas internacionales no le es posible asistir, pi-
diendo que consle et acta.

Acto seguido da lectura a su brillanle ponencia, titulada
“Estudio comparado de los servieios odontologicos”, del ecual
lee el resumen y conelusiones, ya que el texto integro se halla
impreso y dado a cada congresista. Al terminar, da la pa-
labra al ponente espafiol Dr. Angel Védzquez, que demues-
tra, en su interesanfisima ponencia, la enumeracion de los
diferentes servicios odontoldgicos en varios paises, la nece-
sidad absoluta e imperante de un servicio odonloldgico en
el Ejéreito, Marina y Aviacion espafiola.

Se pone a discusién el tema, tomando la palabra el co-
mandante médico de la Armada espafiola Dr. Villar,

Contesta el Dr. Angel Vazquez, felicitando a los ponen-
tes mejicanos por su brillante trabajo.

El ponente francés Dr. Budin deseribe las ventajas de las
gervicios odontolégicos militares.
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Intervienen los Dres. Caslillo Najera, Viazquez y Villanu-
bia, aportando alinadas observaciones. '

Con un resumen de lo que deberia ser una organizacion
odontoestomatologica militar para Espafia, tanlo en perso-
nal como en material, el Dr. Alvarez B. felicita a los ante-
-riores oradores, proponiendo que los estudios de Odontolo-
gia y Estomalologia es fundamental que vayan unidos, asi
como que estén identificados los profesionales con las mo-
dalidades de cada ejéreito.

' SECCION VETERINARIA

I. MUERMO. 1.° ESTUDIO CLINICO Y PROFILAGTICO. 2.° ESTUDIO
BACTERIOLOGICO. 3.° ESTUDIO ANATOMOHISTOPATOLOGICO

Espafia—Ponentes: subinspector veterinario de segunda,
Sr. Sénchez Herndndez; veterinario mayor, Sr. Gargallo
Vara; subinspector veterinario de segunda, Sr. Huertas Lo-
pez; veterinario primero, Sr. Arroyo Martin.

II. HABRONEMOSIS.—SU ESTUDIO

Espafla.—Ponente: wveterinario primero, Sr. Arroyo
Martin.

Los veterinarios se reunieron en la Escuela de Veterina-
ria, en la que tuvo lugar la discusién de este tema.

ASAMBLEA DE DIRECTORES Y JEFES DE SANIDAD CON LA COLABO-
RACION DE LAS SOCIEDADES DE DERECHO INTERNACIONAL

Bajo la presidencia del general Gonzdlez-Granda se ce-
lebré esta importante Asamblea, en la que estuvieron re-
presentados :

Francia: Guerra, general Rouvillois; Marina, general Cras.

Polonia: general Rouppert.

Argentina : Olliveira. -

Paises Bajos: Guerra, Diehl; Marina, J. F. Hulk.

Ménaco : coronel Louet.

Rumania: Aviacién, Anastasio; Guerra, Boteana.

Portugal : coronel Giao.
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Espafia: Asociaciéon Inlernacional del Progreso Social,
Sancorda; director de la Acadeniia de Sanidad Militar, P. Fer-
nandez Martos; Asociacidn Espafiola de Derecho Interna-
cional, Wirth; Federaeion de Asociaciones Espaholas de Es-
tudios Internacionales, Ravenlos.

Espafia: general Gonzdlez-Granda.

Estados Unidoes: Li. Cl. Bainbridge.

Gran Bretania: general Bond.

Checoslovaquia: general Fisher.

Lituania: Vladas Nagelicius.

Suiza: coronel A. Hauser.

Italia: general Franchi.

Bélgiea: general Derache.

Sueecia: Bergendal.

Japén: Kitano.

Turquia: Turgul.

Se nombraron vicepresidentes al vicealmirante Bond, de
la Armada inglesa, y al Sr. Elorrieta.

Fl secretaric del Comilé Permanente, Dr. Voneken, dio
lectura del trabajo acerca del funcionamiento de actividad
de la Secretaria del Comité en los Congresos Internaciona-
les de Medicina y Farmacia Militares, que fué aprobado des-
pués de algunas breves consideraciones de diferentes delega-
dos. El frabajo del Dr. Voneken fué muy elogiado por su mi-
nuciosidad y competencia.

Por la Asociacién Internacional de Derecho, el Sr. Wirth
dié lectura a la ponencia correspondiente. A propuesta de
los Dres. Olliveira y Ban-Baumberghen se acordd que a las
conclusiones definitivas colabore la Sanidad Militar.

Intervinieron en esta Asamblea, dando cuenta de sus {ra-
bajos, diferentes delegados, entre ellos el espafiol Sr. Fer-
néndez Martos, acerca de la internalizacion de los serviecios
sanitarios
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Dianstico v fratamiento de la Hipogluemia

(CONCLUSVON)

Aun siendo esto la regla, sin embargo, excepeionalmen-
te, se han observado fenémenos hipoglueémicos coineidiendo
con glucosuria y aun con cuerpos ceténicos en la orina
(Springborn).

En cuanto al diagnéstico diferencial de las afecciones
orgdnicas del sistema nervioso y la hipoglucemia, ofrece por
lo general pocas dificultades, ya que los signos que acom-
pafian a ésta son ftransitorios, y por su escasa persisiencia
no encajan en ninguna de las afeceiones organicas nerviosas.

La base del tratamiento de los fenémenos hipoglucémicos
radica en la elevacién de la cantidad de glucosa en la san-
gre, que puede obtenerse merced al empleo de susfancias hi-
pergluecemiantes, y mejor toda\na por la administracion de
hidratos de carbono.

En las hiperglucemias espontdneas se procurard haecer
las eomidas més frecuentes y abundantes en materias hidro-
carbonadas, precaucion ésta que en los casos benignos pue-
de bastar para restablecer la normalidad, coadyuvando con
alguna inyeccion de adrenalina cuando la modificaciéon del
régimen alimenticio no fuera suficiente.

Como en la génesis de estas hipoglucemias espontineas
no interviene la previa administracién de insulina, en el
Iratamiento de las mismas deberd {enerse en cuenta su etio-
logia, en la que intervienen factores muy diversos, y espe-
cialmente trastornos de ciertas glindulas (higado, pancreas,
tiroides, ete.), por lo que se deberd practicar en estos casos
un detenido estudio del enfermo, y particularmente del fun-
cionamiento de las glindulas endocrinas, que puede servir-
nos de orientacién en las indicaciones a llenar.

La oportuna eleccién de hora para praclicar las inyec-
ciones de insulina, asi como el nimero de unidades de la
misma que se:-administran, deben tenerse muy en cuenta en
el tratamiento preventivo de la hipoglucemia insulinica. Se
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caleula conviene administrar dos gramos de hidratos de car-
bono por cada unidad de insulina que se inyecte.

Es del mayor interés no olvidar la precaucion de pracli-
car la inyeecién de insulina quinece a treinta minutos antes
de las ecomidas, pues si dejaramos transcurrir mas tiempo,
facilitariamos la presentacion de aceidentes hipoglucémi-
cos. Recordaremos la fase hiperglueémiea inicial y de breve
duraeién (cinco-diez minutos y ain mas), que se produce
antes de la fase hipoglucémica cuando se inyecta insulina, y

.que, aunque no se da constantemente, se ha observado con
gran frecuencia.

Debera advertirse que si el enfermo tuviera algin vomito
poco después de la comida, para reponer las materias hidro-
carbonadas devueltas procurara ingerir algun alimento azu-
carado.

Es buena regla la de que los individuos somelidos a tra-
tamiento insulinico lleven siempre dos o flres lerrones de
azuear, con el fin de ufilizarlos tan pronto experimenlen sin-
tomas hipoglucéemicos.

Recordaremos wque el diabélico, en el curso del trata-
miento insulinico, puede experimenfar mejoria en su estado,
que se traduce por cierlas manifestaciones hipoglueémicas,
reveladoras de que la dosis de insulina administrada que
era preciso al principio del tratamienlo, resulta excesiva
mas tarde, no obstante continuar el enfermo con la misma
dieta, por lo que es necesario repelir periodicamente los ana-
lisis, rebajando, de acuerdo econ ellos, 1a rlosis de insulina
inyectada, hasta obtener el minimum que precisa el enfer-
mo. Carrasco Cadenas considera que estos pequenos feno-
menos hipoglueémicos, en muchos casos, son de un buen
prondstico, por ser demostrativo de que el pancreas empie-
za a recuperar su poder funcional.

Tanhauser ha observado en ciertos diabéticos, especial-
mente en aquellos afectos de formas graves, a los que se ad-
ministra dos inyeceiones diarias de insulina, que si se ana-
liza la orina de la mafiana, se encuentra en la misma abun-
dante amicar, observandose la paradoja de que, no obsfante
esta glucosuria, pueden presentarse durante el dia fenéme-
nos hipoglucémicos.

Si observamos cuidadosamente estos enfermos cada seis
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horas, analizando la sangre, asi ecomo la orina emitida por
los mismos en estos intervalos de tiempo, puede comprobar-
se que solamente existe hiperglucemia y glucosuria en las
primeras horas de la mafiana y no en las restantes del dia,
duranle las cuales pueden hacer su aparicién signos de hi-
poglucemia. Esta irregularidad puede normalizarse facil-
mente teniendo la precaucién de inyectar insulina con inter-
valos de ocho horas (seis de la manana, dos tarde y diez no-
che), segin aconseja Gotschalk, y mediante esta técnica po-
dremos evitar la presentacién de estados hipoglucémicos, -
utilizando menores dosis de insulina. Recientemente, y con
el fin de retrasar la completa absorcion de la insulina, se ha
propuesto el empleo hipodérmico de la misma en vehiculo
oleoso, si bien los resultados obtenidos hasta la fecha no son
muy favorables.

Para regular la dosis de insulina que se inyecte, conven-
dra praclicar frecuentes analisis de orina y delerminaciones
de glucemia, con el fin de que exista relacion entre la can-
tidad de insulina inyectada y la de glucosa y cuerpos ce-
ténicos que hayan revelado los andlisis.

No debe olvidarse que la mayor parte de los accidentes
hipegluecémicos son provocados por no tener en cuenta es-
tas precauciones y aplicar la insulina a eiegas, prescindiendo
del indispensable control, que solamente el laboratorio puede
proporcionar.

En cuantfo al tratamiento de las hipoglucemias insulini-
cas, si son éstas de poea intensidad, la ingestion de sustan-
cias feculentas y azucaradas, frutas, zumo de naranjas, etc.,
suelen ser suficientes, insistiendo en la administracién de
estos medios asociados a la inyeecidon subcutinea de un mi-
ligramo de adrenalina, si los aceidentes revisten mayor im-
portancia. En estos casos es preferible la administracion de
aziicar a la de otros hidrocarbonados, ya que su reabsoreién
m4és rdpida apresura la desaparicién de los sintomas.

Debe tenerse en cuenta que no todos los azicares tienen
la misma eficacia, siendo la glucosa el que debemos prefe-
rir ‘por su favorable accién y rapidez de la misma; la levu-
losa, galactosa, sacarosa y lactosa son menos activas, y la
arabinosa apenas tiene accién sobre la hipoglucemia. Ordi-
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nariamentie se utiliza la giucosa por via gasirica (25 a 40
gramos (disueltos en un vaso de agua).

Cuando los accidentes revisten la gravedad que caracte-
riza al llamado coma insulinico, la base del tratamiento estd
constituida por la rdapida adminisiracién al enfermo de una
elevada cantidad de glucosa, a cuya fin, y para lograrlo en
el menor espacio de tiempo, se ulilizaran las diferenfes vias
de introduccion: bueal, subcutdnea (suero glucoesado isolo-
nico al 47 0/00), y en casos excepeionales podremos recu-
rrir a la intravenosa, inyeclando 200 a 250 e. ¢. de dicho
suero. Empleando esla via puede usarse, aunque a menores
dosis, suero glucosado hiperténico al 25 por 100, de aceion
mas rapida, ya 'que con escasa cantidad de liquide logra-
mos administrar mayor cantidad de glucosa; en algunas
ocasiones puede también utilizarse la via rectal, inyectando
gota a gota el suero glucosado. La administracion de glu-
cosa. ird acompanada de la inyeccion de 1 ©. ¢. de la solu-
‘cién de adrenalina al milésimo, pudiendo repetir la dosis si
la crisis se prolonga. CGuando en el coma insulinico predo-
mina el cuadro convulsivo, podremos atenuarle mediante la
inyeceién de cloruro edleico.

Finalmente, en aquellos casos de difieil diagnéstico en
que el estado de gravedad del enfermo no permite esperar
la respuesta del laboratorio, existiendo la duda de que se
trate de un coma hipoglucémico o de un coma diabélico,
Max Rosenberg, en un reciente trabajo, considera lo mas
acertado la inmediata administraciéon de carbohidratos en
dosis suficiente, los' cuales, en el primer caso, suprimen el
coma; y si, por el contrario, se trata de un coma diabético,
no pueden causar perjuicio alguno si, al no presentarse el
efecto favorable, se recurre a la insulina, empleada a dosis
suficiente. Ademds, en este lapso de tiempo damos lugar a
que el laboratorio emita su informe, en armonia con el cual,
v va sin vacilacién, estableceremos inmediatamente un ‘'enér-
gico tratamiento.

RArFAEL CriaDo CARDONA,

Jefe de Clinica y del Laboratorio del Hospital
Militar de Valladolid.
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On (350 de paralisis prooresiva aguda de Landry

El proceso se desarrolla en uno de los enfermos de la Gli-
nica militar del Hospilal de Santa Isabel, de Jerez de la Fron-
fera, clinica llamada militar desde hace tiempo y que sélo
tiene de (Clinica militar el personal de enfermos y el Jefe
medico que suseribe.

Pues bien, en dicha Clinica ingresé el 4 de Abril de
1929, procedente de su cuerpo, el soldado del Regimien-
to de Lanceros de Villaviciosa, 6. de Caballeria, de guar-
nieién en esla plaza. Antonio Duran Delgado, euyos antece-
dentes patolégico familiares acusa que sus padres y herma-
nos mayores han falleeido todos de tuberculosis pulmonar,
segun, 61 manifiesta; dieho soldado ingresa, padeciendo sin-
tomas de bronconeumonia, con fiebre de 40°; ansiedad res-
piraloria, tos molesta con dolor costal que se exacerba con
los esfuerzos de la misma a nivel del costado derecho; len-
gua saburral, pulso frecuente, expeeloracion herrumbosa e
intolerancia a los alimentos; por auscultacion se apreciaba
en todo el territorio pulmonar derecho esteolisis crepitantes
en la base y hiimedos a mivel de las ramificaciones de los
gruesos bronquios; su estado general de grave poslracion,
facies voluptuosa y ansiedad respiratoria; dado su estado
de gravedad se le preseriben ecompresas de Prieunis al lado
derecho del torax, poeion con acetalo amoénieco y cafeina, y
doble inyeccion de aceile aleanforado, asi como doble inyee-
cion diaria de Bronconeumoserum, una por mafana y otra
por la tarde. Dieta: en sus comienzos hidrica y de ceregumil,
y mas tarde, desaparecida la intolerancia gdstrica con el
auxilio de la poeién de Prieunis, antihelmintica, se cambia
la dieta hidrica por la ldctea y caldo desengrasado.

A las cuarenta y ocho horas de aplicado el Broneoneumo-
serum, como en la mayor parte en las que le he aplicado, la
temperatura que se habia sostenido en 39° y 40°, remite, asi
como se mejora su estado general, y al cuarto dia, después
de una abundante sudacién, la fiebre desciende a 37°; los
espulos herrumbosos se tornan limpios y viscosos y el en-
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jpardalisis faringea sebrevenian aceesos de sofocacion; al mis-
mo tiempo que se encontraba afectada la faringe, la laringe
tomd parte con la pardlisis de las euerdas bueales, hasta el
extremo que la voz velada en un prineipio se hacia imposi-
ble percibir méds tarde por las personas que tratabamos al
enfermo; pensando en que pudiera presenlarse una parali-
sis laringea conseculiva al proeeso infeceioso broneopulmo-
nar por impregnacion de los centros nerviosos, se le preseri-
ben inyecciones de eslrienina a dosis crecientes y progresi-
vas, pero cuando eslo pensdabamos, empieza a aquejar pa-
rdlisis del brazo izquierdo, luego de la pierna del mismo lado,
mds tarde de las dos y esto ya nos hizo pensar al compafiero
D. José Nover Almoguera, Capitin Médico del Regimiento
de Lanceros de Villaviciosa, a quien llamé en eonsulta, y al
Jefe Médico que suseribe, se tralaba de un easo de paralisis
ascendente de Landry, que en esta ocasion, mds que aseenden-
te, tomaba el tipo de descendente, por haber empezado con
pardlisis de faringe y laringe, y luego por las extremidades.

El cuadro que se nos ofreeia era desconsolador, maxime
que conservandose el enfermo apirético en plena lueidez, se
veia morir por momentos y reclamaba el auxilio de nuestra
ciencia; en este estado, y cada vez siendo mayor la imposi-
bilidad de sostener las fuerzas del enfermo, con inyvecciones
de suero cafeinado y enemas alimenticios, transcurrieron dos
dias en que nos considerabamos incapacilados para veneer
la paralisis, que progresiva y crecientemente amenazaba te-
ner un fatal desenlace, cuando alcanzara a los ecentros bul-
bares respiratorios y eardiacos.

No obslanle 1o desesperado del caso, acordamos preseri-
birle inyeeceiones infravenosas de Cylofropina Shenny v em-
plear la proteinoterapia, mejor dicho, la hemoproleinotera-
pia, invectdndole subculdneamente cinco eentimetros eiibi-
cos de sangre extraida de la venas de la flexura del brazo e
inyectados en la cara externa del muslo, eon el fin de des-
embarazar los eentros nerviosos de las toxinas, que, a nues-
tro juicio, habian impregnado dichos centros, quizis de na-
turaleza neumocdeica o gripal.
fermo entra en franco periodo de mejoria; los sintomas lo-
cales desaparecen poco a poco y no quedan seiiales de la
afeccion broncopulmonar; el enfermo recobra el apetito,
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el pulso se sostiene bien, gracias a las inyecciones de aceite
alcanforado, que en numero de [res se le prescriben en las
veinticuatro horas.

El euadro relalado, como se ve, es de una broneconeumo-
nia de marcha normal, enirando el enfermo al déeimo dia
de enfermedad en franco periodo de convalecencia; pero
ocurre, y aqui empieza el caso, que por lo poco frecuente,
me ha movido a escribir estas lineas, que al pasar la visila
del dia 16, el enfermo se quejo de que sienle unas molestias
al tragar, que se traducen en dolor a nivel de la regién su-
praioidea; exploro sus fosas nasales, su faringe y laringe,
sin enconlrar nada que justificara sus moleslias; le reeo-
miendo aplicaciones calientes sobre la laringe v un coluto-
rio para que haga gargarismos.

Estas molestias las sigue aquejando dos dias después,
pero desde esta fecha, cada dia van en aumento, hasta el
punto de ique su voz se vela v la deglucion empieza a serle
difieil, sobre todo a los alimentos liquidos; el enfermo, an-
gustiado, pide alivio de su padecimiento, y el médico se en-
cuenira perplejo ante ¢l euadro elinico presenle, pues su es-
tado general, aparte de su desnulricién eonseculiva a la
enfermedad aguda pasada, no es de alarmar; su corazon
funeiona bien, no hay disnea ni liraje, la sensibilidad gene-
ral se conserva, los sentidos perfectamente despejados, la
eliminacién de orina es normal, asi como las evacuaciones
intestinales; el 1inico sintoma alarmanle para el enfermo es
su difieultad al tragar los alimentos, sinfoma que inquieta-
ba al Jefe médico encargado de su asislencia, por lo que al
sostenimiento de las fuerzas del enfermo afectaba, que ecada
vez era mas comprometida por la dificultad de la ingestién
de alimentos.

En los dias sucesivos, la disfagia era cada vez mds in-
tensa, hasta el extremo de que hubo de recurrirse a la alimen-
tacién por sonda, de la que se desistio, porque a causa de la

No anduvimos desafortunados en nuestro tratamiento,
pues el enfermo empezd a sentirse aliviado, la pardlisis no
siguid su curso progresivo y una manana al pasar la visita
cotidiana fui sorprendido con la grata nolicia de que el en-
fermo habia podido tragar una papilla de fapioca; su as-
peeto general era mejor, su voz se haeia mds perceplible y
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que, como digo, habia ingerido und papilla de tapioca con
leche, por serle atinv imposible pasar los liquidos por pro-
duecirle espasmo de la faringe, hasta el extremo de que le ha-
bia tomado verdadero pédnico al agua y los liquidos que al
tragar eran expulsados violentamente por las fosas nasales;
poco a poco fué tolerando el alimento pasando a las sopas
de pan, que aunque con dificultad pasaban, pero con menos
molestias, como he dicho de los alimentos liquidos.

Desde esta fecha, el animo y semblante del enfermo se
transforman, viéndose renacer, tranquilizindose mds y es-
perando ver confirmados nuestros vaticinios médicos de que
curarfa pronto, pues, por sentimiento humanitario, desde
un principio tratdbamos de lleyvar a su dnimo la trandquili-
zadora confianza de que habiamos de ponerle bien, aungue
para nuesiro - parecer su estado era de lo mds desesperado
posible y con las agravantes de vernos incapacitados de con-
seguir su curaeién por carecer de medios para lratar una
enfermedad que, como la pardlisis aseendente de Landry
tiene por regla general un fin funesto.

Pero, afortunadamente para todos, y con patenles prue-
bas de regocijo por parte del enfermo, poco a poco fué des-
apareciendo la pardlisis faringea y laringea y, mds lenta-
mente, las de las extremidades inferiores, recobrando lenta-
mente sus energias, hasta que, al fin, enira nuevamente en
franca convalecencia, permitiéndole su estado abandonar la
clinica el dia 28 de Mayo en que sale de alta para disfrufar
tres meses de liceneia por enfermo, para completar su res-
tablecimiento, siendo al salir de esta elinica su aspecto ge-
neral excelenle, habiendo ganado en peso doble del que po-
sefa al ingresar y moviendo todas sus articulaciones y ex-
tremidades con entera liberlad y sin resto ni vestigio del pa-
decimiento sufrido.

Por tratarse de un caso raro en nuesira cotidiana tarea
facultativa en el ejercicio de nuestra profesién, es lo que me
ha movido a escribir esta historia clinica deseoso de que
llegue al conocimienfo de los compaifieros por tratarse de
un caso clinico de pardlisis de Landry con desenlace feliz.

ExrIQue SAxcHEZ BiIsH,

Comandante Médieo:
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VARIEDADES

Damos el mds sentido pésame al Comandante Médico don
Mario Romero Pla4 por la sensible desgracia de familia que
le aflige.

El 21 del pasado presentd una interesanle comunicacion
a la Academia Nacional de Medicina, con el titulo “Las en-
fermedades evitables en el Ejéreito”, el Teniente Coronel Mé-
dieo D. Emilio A. Garcia - Sierra.

* * *

El dia 25 del pasado y en el Salon Teatro del Circulo de
Bellas Artes, tuvo lugar la solemne inauguraciéon del Con-
greso Internacional de lucha contra el ecdncer bajo la Pre-
sidencia de S. E. el Presidente de la Republica.

En la tarde del mismo dia dieron comienzo las conferen-
cias, ponencias y comunicaciones, por cierto muy infere-
santes, de reconocidas personalidades cientificas extranje-
ras y de nuestro pafs.

La sesion de clausura tuvo lugar el dia 30 de Octubre,
acorddndose importantes coneclusiones.

Los Congresistas han sido espléndidamente agasajados.

" L "

Cursillo de interpretacion radiogrdfica de la tuberculosis pul-
monar a cargo de los Dres. F. R. de Partearroyo y J. Mi-
fana en la Enfermeria para tuberculosos de Chamartin
de la Rosa,

Durante este cursillo, euya especial finalidad es la infer-
pretacién radiografica de las enfermedades del térax, se ha-
rdan en cada easo las observaciones oportunas respecto a pa-
togenia, diagnéstico e indicaciones terapéulicas.

El curso comenzard el dia 25 de Noviembre y su duracion
serd de veinte dias.
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Los derechos de inseripeion: 100 peselas, y €l numero de
alumnos sera limitado.
Para mas detalles, dirigirse: Veldzquez, 24, bajo derecha.

\

|
- * *

La Delegacién Internacional permanente de los Congre-
sos de Historia de la Medicina ha resuelto que la X Reunion
tenga lugar en Madrid el proximo afio de 1934.

El ultimo de los citados Congresos, como recordaran
nuestros lectores, se verificé el pasado ano en Buearest.

* #* *

Muy sentida ha sido la muerte del ilusltre bacteridlogo
francés M. Calmetle que, entre ofros brillante trabajos, dio
a conoecer, en unién de Guerin, la vacuna anlituberculosa
B. G, G., de origen bovino, privando al bacilo de poder pati-
geno y conserviandole su valor antigénico y aportando en
definitiva una hermosa confribueion al problema de la in-
munidad de la peste blanca.

* * *

Asociacion de Escritores Médicos.

Esta Asociacion ha creado dos premios de 300 pesetas
cada uno que se otorgardn al mejor lrabajo o articulo so-
cial-profesional y eon exelusién, por lanfo, de los doelrina-
les o eientificos, que se hayan publicado en la Prensa diaria
o médica, desde el 31 de Octubre de 1932, al 31 de Octubre
de 1933.

Podrdan tomar parle en este Concurso todos los miembros
numerarios y corresponsales de esta Asoeciaecion.

El Jurado que ha de fallar dicho Conecurso, estara cons-
tituido por los Dres. Niifiez Grimaldos, Gareia Trivifio, José
Maria Llopis, Navarro Blasco y Barrio de Medina.

Los que deseen tomar parte en este Concurso deberan
dirigir sus trabajos, antes del 30 de Noviembre del corriente
anio, al domieilio del Seeretario del Jurado, Dr. Barrio de
Medina, Barquillo, 10, Madrid.

* * ¥

Noviembre 1933.—26.
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La Academia Nacional de Medicina, en sesién publica
del primero del corriente, hizo entrega del titulo de Acadé-
mico de Honor al Profesor argentino Dr. Angel H. Roffo, Di-
rector del Instituto de Medicina experimental para el estu-
dio y tratamiento del edncer, en Buenos Aires.

El Dr. Roffo diserté en dicho dia acerca del tema “Helio-
tropismo y edncer”, siendo muy aplaudido y felicilado por
la distinguida concurreneia que asistio al aclo.

* * *

Repartido ya el ultimo mumero del Bolelin del Congreso
de Medicina y Farmacia Militares, recientemente celebrado en
esta capital, reanudamos en el presente nimero la insercion
del extracto de las ponencias y demds trabajos presentados
en dicha Reunién.

P i

El eminente Dr. Roux, a quien tanto debe la ciencia
Médica y la humanidad, sobre todo desde su famoso em-
pleo del suero antidiftérico, que lantas vietimas ha arran-
cado a la estadistica de enfermedades infecto-contagiosas,
acaba de fallecer en Franeia, en cuyo pais, como en fodo el
mundo, la prensa diaria y la profesional dediea a su recuer-
do senfidas frases de homenaje.

SUELTOS

Slocker.

El apellido Slocker es de ilustre abolengo en el Cuerpo de
Sanidad Militar.

Miguel Slocker, Médico ilustre de su tiempo, publicista,
Profesor de la Academia, ete., dejé gratisima memoria en la
colectividad y algunos afios después vino al Cuerpo. otro
Slocker, continuador de todas aquellas virtudes que bien
pronto llevaron hacia ¢l la atencién de cuantos supieron de su
cultura, de su enfusiasmo cientifico y exeepcionales condi-
ciones de médico y escrilor.
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Y nacio el Slocker de hoy, cuya caracteristica es la téenica
quirurgica al servicio de la clinica, que entre sus numerosos
irabajos se refleja, sobre todo en “Abdomen agudo”, mo-
delo porientoso de diagnéstico clinico para médicos y ci-
rujanos... antes de coger el bisturi.

Enrique Slocker es el gran clinico que opera, y esta cuali-
dad le hizo ganar rdpidamente la envidiable altura en que
hoy deseuella entre las primeras figuras de la Medicina pa-
tria. Ello le obligé a desplazarse de la escala activa de los
Médieos Militares, pero no del Cuerpo, porque su alma que-
do en 6L S

Y el alma de Slocker se manifiesta con destellos de su po-
deroso intelecto, cada vez que hay que defender los derechos
de nuestra Institucion, poniendo en ello un ardor, una fe,
un enfusiasmo y, sobre fodo, una verdad, que pasar mas
tiempo sin reconocerio asi seria caer en el pecado de la ig-
norancia o de la ingralitud.

Son fantas y ftan evidentes las pruebas de cuanfo deci-
mos que la ultima, la mds reciente, merece el comentario de
las presentes lineas.

En la Academia Nacional de Medicina se ha desarrollado
una eomunicacion sobre “Enfermedades evitables en el Ejér-
cilo”, y ‘que por lo transcendental del tema, més que por los
méritos del diserfante, ha sido discutida por gran niimero de
prestigiosos académicos. 4 :

Pues bien, Slocker, el primero, en seguida que se ahrio
discusion, luvo para la coleclividad a ique éste pertenecia,
tales conceptos de justicia, de verdad, de earino en su lumi-
nosa infervencion, que yo, que era el aludido, si alli, por me-
recerme igual grafitud cuanfos me honraron con su con-
sejo, no pude hacerlo, aqui, ante el Cuerpo, rindo a Enrique
Slocker los sentimientos de mi mds profunda gratitud por los
coneeplos que emitié juzgando a la Corporacion de la que
formo parte.

Nuestros intereses eientificos, nuestras aspiraciones pro-
fesionales dentro del Ejército, cuanto constituye el mds alto
ideal de la colectividad, fué elogiado, razonado y magistral-
mente desarrollado por Enrique Slocker entre las mayores
demostraciones de asentimiento de la Corporaeidn.

A ¢l se debe quizd mas que a mi que la Academia haya
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tomado en consideracion el trabajo para, una vez disculide
por la Seecion correspondiente, elevar sus conclusiones al
Gobierno.

Slocker, en fin, en Revistas, en Ateneos y Academias, es
el eferno paladin de la Sanidad Militar y ereo llegado el mo-
mento de demostrar de algin modo, no espectacular, pero
sincero, cudn grande es nuestra gratilud haecia quien, aunque
se marché del Cuerpo, sigue siendo el eompafiero del alma.

G." SIERRA.

%* * *

La Academia Nacional de Medicina y la Sanidad Militar.

En la Academia Nacional de Medicina se ha fratado un
tema de Sanidad Militar, presentado por el Médico del Cuer-
po y Académico corresponsal Sr. Gareia Sierra, con euyo mo-
tivo se ha estudiado el estado sanilario en que se encuentra
nuestro Ejército, las causas de su exeesiva morbosidad y mor:
talidad y los modos de remediarlas. Tanto el ponente Sr. Gar-
cia Sierra, como los varios Académicos que tomaron parle
en la discusidén, estuvieron a gran altura intelectual. Como
la Academia liene una Seecion especial sobre Sanidad Mi-
litar y Nawval, a ella se ha pensado llevar el tema para con-
tinuar tratdndolo y llegarlo a profundizar—Dr. M. S.

* * *

Calmette y Roux.

Con pocos dias de diferencia han muerto estos dos sa-
bios del Institulo Pasteur de Paris, el primero Vicedirector y
el segundo Direclor, que eran honra de Francia y gloria
del mundo. La obra de Pasteur y de estos dos ilustres suce-
sores, descubriendo las causas microbianas de la mayoria
de las enfermedades infecciosas, y los medios de prevenirlas
y curarlas, ha sido lo mds trascendental que se ha hecho en
la historia de la Medicina, y o que mas ha influido en la
disminueién de la morbosidad y mortalidad del género hu-
mano. Rindemos nosotros el merecido culto a su memoria.—
Dr. M. S. :
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Destinos vacantes

Publicados por Orden Circular de 3 del actual (D. 0. niim. 257).

Sanidad (Medicina).—Regimientos de Infanteria nims. 21
v 256, una de Capitin Médico.—Regimiento de Infanteria nt-
mero 37, dos de Capitian Médico—Regimiento de Infanterfa ni-
mero 3%, una de Capitin Médico.—Batallones de Montafa nt-
meros 3, b y 6, una de Capitan Médico.—Batallon de Ametra-
Hadoras nim. 4, una de Capitan Médico.—Regimiento de Ar-
Lillerfa a pie nim. 2, una de Capitdn Médico.—Aviacion (HEs-
guadra num. 1, Ledn), una de Capitdan Médico.—Primera Co-
mandancia (segundo grupo), cuatro de Teniente Médico; tercer
grupo, dos de Tenienle Médico.—Segunda Comandancia (pri-
mer grupo), lres de Teniente Médico; segundo grupe, dos de
Teniente Médico; lercer grupo (Seccién hipomévil), dos de
Teniente Médico; cuario grupo, seig de Teniente Médico (dos
para la Segecion hipomovil) —Cliniea Militar de Oviedo, una de
Comandante Médico—Hospital Militar de Coruia, una de Co-
- mandanle Médico, radidlogo.—Necesidades y Contingencias del
~ Servicio en Melilla, una de Teniente Médico.—Hospital Militar
del Rif, una de Capitan Médico, radidlogo—Necesidades y Con-
tingencias del Servicio en el Rif, una de Teniente Médico—La-
horatorio de Andlisis de Ceufa, una de Comandante Médico,
baeteridlogo. — Necesidades y Gant.iﬁ-.gen;cias del Servicio en
Ceuta-Tetudn, una de Teniente Médico.—Necesidades y Con-
tingenpgias del Servicio en Larache, una de Teniente Médico.—
Batallén de Cazadores de Africa, ntm, 4, una de Teniente Mé-
dibc.—Batallén de Ingenierps de Melilla, una de Teniente Mé-
dico—Tercio, dos de Capitdn Médico—Fuerzas de Regulares
Indigenas de Melilla nim. 2, dos de Teniente Médico; de Lara-
che nium. 4, una de Teniente Médico; de Alhucemas nim. 5,
dos de Teniente Médico.—Grupo Divisionario de Sanidad Mili-
tar de la Circunseripeién Oriental, dos de Teniente Médico.—
Grupo, Divisionario de Sanidad Militar de la Circunseripeién
Oceidental, dos de Teniente Médico. _ - :

Sanidad (Farmacia).—Farmacia de la quinta divisién, una
de Farmacéutico mayor.—Farmacia del Hospifal de Palma -de
« Mallorea, una de Farmacéutico primero. -
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PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

LA TERAPEUTICA ENDOBRONQUIAL
DIRECTA—E] D Serra de Mar-
tinez econsidera aligunos puntos
interesanites de flas afeceiomes
broneojpulmonares, haciendo ve-
ferendia principalmente al punto
de vista terapéutico, pues si bien
muchas wveees, tratadas por la
medicacion corriente, sa logran
inmejorables resultados, no im-
plica para dar a conocer la tera-
péulica aplicada por via directa,
que si bien es poco conocida, Do
deja de ser una de lag més fm-
porbanites. i

Aipoyandose en prestigio=os au-
tores, tales como Parrel, Rosen-
fhal, y en su experiencia per-
somal, expone el dissrtante las
venlbajas generales de este méio-
do, pasande inmediatamente a
deseribir la féenica del mébtodo
Garpifia-Vicenbe para la intro-
duceidn, denfro del bronguio, de
lols medios medicameniiosos; per-
sonalmente usa siempre la son-
da, pues cree gque poseg muehas
mids venlajas que e] dispositivo
cdniico; compara las ventajas y
seneillez die este procedimiento
con log de olras téeniicas teni-
dais por buenas, y gue, no obs-
tamitie, no poseen, ni en mucho, el
grado ventajoso de la antes di-
cha.

Regpeeto a los adversarios del
méfodo Garcfa<Vicente, dice que
deben clasificarse en dos grupos:
unos, que contradicen por siste-
ma, y a log mismos poca consi-
deracion debe emérseles; los
otros som los gque comtradicen

para aclarar conceplos y averi-
guar el porgqué de loks heshos: son
dgstos dmicamente 108 que mepe-
cen contestacdon.

Finalmente dice gue no siem-
pre v en todos los casos debe
aplicamse @l miétodo antes dieho,
pules existen cireunistancias des-
favorables que hagen aborlar
esta téenica; de la oportunidad
de aplicacidn que el médico haga,
pues, depende el éxito.

1] Dr. R. Canalefa manifesta
que estd eonveneido del alto va-
lor practico de este mdbodo—
(Revista Mdédica de Barcelona,
Eniero 1931.)

VACUNAGION DE LA TOS FERINA,
E] Dr. T. Madesen (Ugeskrift for

* Laeger, 7 de Junio de 1933) ha

dado cuenta de la téenica adop-
teda por el Instituto de sueros
de Copenhague en la prepara-
cién de una wvacuna conbra la
tos fierina. Para ello se preparan
cultivos de cuarenta y ocho ho-
ras de diferentes razas frescas
del bacilo Bordet-Gengou, sem-
brados en agar-sangre, los cua-
les son afadidos & una solucidn
salina normal, conteniendo 1 por
100 de tformol. Esta emuldion ba-
cilar contiene cerca de 40.000
miillones de ‘baeilos por centi-
metro cibico. Son tres las in-
yieeeiones inframuseulares o sub-
cutdneas que deben ser dadas
ds esta vacuna, con imtervalos
dd fres a cuatro dias, en las
cantidades respectivas de 0,5, 0,7
v d e, e HEsta dosis es mayor



— 399 —

que la que dictan otros aulores.
Kl profesor Madesen, sostiene
que los beneficios de este tra-
tamiento son mayores, si se in-
terviene pronto, en el periodo ca-
barral de laenfermedad. Duran-
e unm epidemia en 1923, que se
extendid a 1924, esta vacunaecion
conbra la tos ferina fué adminis-
trada a 2.004 personas, a la vez
que 627, que se hallaban en igua-
les eondiciones, no fueron vacu-

nadas, para que sirvieran de con-

trol. Una nueva epidemia estalld
en 1929, durante la enal 1.832
personas fueron vaeunadas y 446
no lo fueron, sirviendo de con-
trol. Sumando las cifras de estas
dos epidemias, el profesor Mad-
gsen ‘mostrd que entré las 3.926
personas vacunadas hubo sélo
una mortalidad de 0,15 por 100,
mientras que entre las 1.073 de
cenlrol hubo mna mortalidad de
2,4 por 100. No sélo fué la mor-
talidad 16 veees mayor entre los
de eonbrol, sing que la reaceion
de 1a enfermedad emn estos fué
mucho mds grande que entpe
log vaeunados.—M. M. S.

o W

EXTRACTO PARATIROIDEQ EN LA
ULCERA GASTRICA—E] Dr, Rodri-
guez (Rev. Med. de Bamcelona,
Febrero de 1933) refiers sais ca-
s0s de 1ileera gistrica en pacien-
tes de ireinta iy tres a sesenta 1y
un afios de edad, que ha tratado,
en gl decurso de dos abos, con
imyecciones subcutineas de ex-
tracfo paratiroideo a la dosis de
0.5 a4 e. c. Bl autor puso gran
cuidado en elegir s6lo casos re-
cientes, sin perigasiritis ni he-

matemesis, Después de algnnas
inyeiceiones, el dolor gédstrico ¥
los vomitos desaparecen, y a las
pocas semanas vuelve o] apetito,
aumenta el peso, cesa la depre-
sidn nerviosa, 'y retorna el suefio
normal.

El mejoramiento clinico, dice
¢, Dr. Rodriguez, fué confirmado
por log rayes X, que mostraron
la ‘euracidon de la tdleera. Ningin
caso de intolerancia fué obser-
vado por el autor—M. M. 8.

w oW W

F11ACION DEL COMPLEMENTO EN
LA GONORREA—L0s Dres. T. Thjo-
fta y B. Waaler (Norsk Mag 1.
Laegevid, Marzo 1933) han he-
eho un estudio de la fijacidn del
complemento con 130 sueros de
enfermos sufriendo de varias
afecciones del aparato uroge-
niital.

Tn 96 casos, la presenciade la
gonorrea fué establecidsa clinica
v bacterfiolégicamente, w en la
mayor parte de estos enfermos,
la reaceidn de desviacion del
complemento fué positiva. Des-
pués de la exelusion de aquellos
que sufvian de gonorrea aguda
de la parte anterior de ja uretra,
solo el 96 por 400 de] resto die-
ron reactidn positiva. La reac-
citn fué posiliva en 4 de 19 ca-
sos sdlo de gonorrea aguda, mien—
tras que o 100 por 100 de los
easos de gonorrea crinica iy com-
plicada dieron reaceidén positiva.
F] antigeno estaba constituido
an boios 108 casos PorT gonoeoeos
seens, La reaceion de fijacion del
complemento puede revelar dn-
fecciones erdnicas ocullas. — M.
M. S.
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

SANIDAD DEL BEJERCITO EN LOS
EsTapos Unipos. — En el dlbimo
parle sobre la Samlidad del Bjér-
cito de los Estados Unidos; el
Mayor General Pabtersson Tlama
la atencidn sobre la relacidn de
la depresion econtmica del pais
¥ la Sanidad del Bjército. E] ni-
mero de alistamientos v mas es-
pecialmente el nimero de alis-
tados por primera vez, (fene una
material influencia sobre la
miorbosidad y mortalidad de las
tropas, por hallarse méis expues-
tos a jas enfermedades infeceio-
sas. En conjunto, la salud de las
tropas durante el tltimo afio ha
sido muy satisfactoria. El grado
e admisidn por Lodas las cau-
sas fué mayor gue en 4930, pero
eso fué debido a una epidemia
del alparato regpiratorio que pre-
valecio al principio del afio, Jl
lénmino de admisién en los hos-
ptales ha disminufdo un 76 por

- 400 en un periodo de ochenta
afios. Los accidentes por automé-
viles han aumentado de un modo
tan extraordinario en los dos Gl-
timos afios gue estdn superando
a lLodas las causas de muerte. En
muchos casos resulta probado
sar por Talba de buena direceidn.
B! General Patterson juzza que
6s preciso poner ungenite reme-
dio o previsién a estos aceiden—
tes. También ocurren cada dia
mds defunciones por abusos de
sport de fodas clases. En los 11]-
timos doce meses revisados, han

- rebajado las enfermedades vend-

Teas, hasta el punto de ser la ei-

fra (45,6 por 1.000) la mds pe-
quetia conocida.

Patterson atmibuye la reduc-
cion de (a estadistica de estas
enfermedades durante e Glbi-
mo cuarto de siglo, a las me-
didas adecuadas para la edu-
cacidn de las tropas, a las ins-
pecciones periddicas, al casti-
g0 de los que fallan a las reglas
impuegtas, al mas adecuado fra-
tamiente de los enfemmos, 1y al
perfegeionamiento de la prewi-
sién o profilaxis publica impues-
ta por las auboridades sanitanias
a eslas enfermedades—M. M. 8.

L

T.A CUESTION DR LOS VIVERES
DE RESERVA EN EL EQUIPO DEL
sorpapo, por el Capitin F. Gi-
gon.—A proposito de este pro-
yeelo, o1 Teniente coronel mé-
dico M. Pilod, Profesor de Val
de Graece, manifiestar que la ra-
cién actual es de:

500 gramos de pan de guerra
(zalleta).

300 gramos de carne sazonada.

80 gramos de azicar.

36 gramos de café en com-
primidos,

50 gramos de potaje salado.

125 gramos de chocolate.

20 gramos de tabaco.

Esta racidn, el Capildn Gigen
la encuenira pesada e incdémoda
de (ranspertar: por olra parte,
mal adaptadsa, por su composi-
ciom, a la vida del soldado en el
combate,

Partiendo de esos datos pro-
pone:

1.* Dividir esla racién en co-
midas agrupadas en un bole de
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hoja de lata de 11 por 10 por 6
centfmetros, soldado con estafio.
La idea es excelente, tanto des-
de el punto de vista de la con-
gservacién de los alimentos, co-
mo ide su defensa confra las in-
temperies, gases vesicantes y
hasta roedores.

2.2 Hacer enlrar en cada co-
anida:

200 gramos de gallela azuca-
rada.

120 gramos de carne
nada,

100 gramos de choecolale.

50 gramos de aztcar.

1 comprimido de cacao o de

foseao azuearados.

Bl Dr. Pilod hace una juiciosa

54Z0-

-critica de dichos elementos ¥

i

llega a las siguientes conelu-
siomes :

Bl Capitdn Gigon encontrard
en’ su juicio mds motivos de
aprobacién sincera que de eri-
tica wverdadera, proponiendo gue

cada variedad de alimentos (ga-
lleta, carne, ete.) vaya en reci-
pientes metdlicos dislintos, mds
pegquenios, mas eomaodos, repre-
sentando cada uno, por su conte-
nido, la dosis de uno de los com-
ponenies de la comida. Estas
previsiones satisfardn las nece-
sidades del almaecenamiento y
aprovisionamiento de la Inten-
dencia, y auwmentardn la como-
didad del fransporte.

Hn cuanto al pan de guerra,
aun reconociendo su defestable
dureza y su mediana digestibi-
lidad, la sustilucién por galletas
de lipo comercial, dada su fra-
gilidad, no se prestarfan a una
buena conservacidn y a las ma-
nipulaciones indispensables. De
aqui gque su acondicionamiento
en envases metdlicos evitaria
egte doble inconveniente. (Bulle-
tin de la Socidté de Médecine Mi-
Lilaire Francaise, Noviembre
1931) —J. P.

BIBLIOGRAFIA

Tratamiento de las lceras de las piernas, por los doctores
José Maria Peyri, de la Facullad de Medicina de Barce-
lona y Andrés Coret, del Hospital Clinico.

Ante las dificultades del tratamiento cutdneo local y del

tratamiento quirtdrgico general que no asegura en muchas
ocasiones el éxito, por tratarse generalmente de procesos ul-

* eerosos en individuos de edad avanzada, con piernas varico-

sag 0 edematosas, los autores, basdndose principalmente en

“ los trabajos experimentales de Glaessneer, dé Viena, han

venido ensayando la pepsina por inyeeccién subculdnea en



AT

el [ratamienfo de las uleeras de las piernas, ya que la pep-
sina, segun aquel autor austriaco no es tan sélo fermento
activo del cuerpo, sino que su absoreién tiene importancia
como producto de secrecién interna y como agente hor-
monal. .

Lios autores han ulilizado la pepsina en soluciones al
10 por 100 de 1 6 2 e. ¢. en inyeecién subeutdnea en dias al-
ternos y en nimero indeterminado, procedente de los Labo-
ratorios Reig y que se expende con el nombre de “Pepsina
Vinco”, habiendo tralado 18 enfermos cuyas historias eli-
nicas figuran en este folleto.

Los resultados no dejan de ser satisfaclorios, pues bajo
una técnica fécil, que no ocasiona dolores y accidentes, ob-
tuvieron dos curaciones completas, habiendo observado me-
Joria en todos los casos reslantes.

El trabajo presentado en las “Reuniones Dermatoldgicas
de Barcelona”, aparece ilustrado con expresivos fologra-
bados.—J. P.

SECCION OFICIAL

9 Octubre.—Orden (D. 0. niim. 236) concediendo treinta dias
de licenpia por asuntos propios al Teniente Médico don
Luis Sdnchez Capuchino, para Francia, Rusia e Italia.

6 Octubre.—Orden (D. O. niim. 236) disponiendo que las ta-
rifas para los servicios farmaecéuticos del Ejército se pon-
gan en vigor a partir de 4.° de Noviembre.

9 Octubre.—Orden (D. O. niim. 237) disponiendo se eleve a
efectiva la adjudicacién provisional hecha a favor de la
casa Kmnappe para la adquisicién de cualro aparatos de
rayos X con destino a los Hospiftales militares de Valen-
¢cia, Barcelona, Zaragoza y Larache.

10 Octubre—Orden (D, O. ntim. 238) disponiendo se celebre
en el Parque de Sanidad Militar subasta para adquirir dos
potabilizadoras, dos estufas de desinfeccidn y ecineo bolsas
de cirujano y cuatro cargas de agua. y
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13 Oectubre—Orden (D. O. ntim. 240) deelarando aplos para
el ascenso a los Tenientes Médicos D. Jestis Pérez Sdenz
de Miera, D. Joaquin Pastor Candela, D. Daniel Ortega
Lechuga, D. Anfonio Pelarda Cacho, D. Victor Hornillos
Escribano, D. Gamilo Pintos Castro, D. Juan Bonmati Jo-
ver, D. Juan Garcfa Martinez, D. Tomds Sort Ruhies, don
José Boned Andrés, D. Eladio Rupérez Pérez y D. Blas
Carrillo Jiménez.

14 Octubre—Orden (D. O, nim.: 240) concediendo al Capitdn
Médico D. Miguel Cadenas Rubio guince dias de licencia
por asuntos propios paru' Paris y Berlin,

13 Octubre.—Orden (D. O. num. 240) concediendo un mes de
licencia por asuntos propips al Teniente Médico D. José
Marfa Ibafiez Claris, para Barcelona y varias ciudades de
Italia.

17 Oetubre.—Orden (D. O. niim. 240) concediendo al Teniente
Coronel Médico retirado D. Fernando Ferndndez Buelta la
placa de San Hermenegildo, y la eruz de la misma orden
al Comandante Médico retirado D. Manuel Gonzalez Jaraba
y al Capitdn Médico en aetivo D. Francisco Olivan Anaddn.

19 Octubre.—Orden (D. 0. nim. 246) accediende a lo soliei-
tado por el Tenienfe Médico D. Angel Soutullo Lipez, de

“CRREGUMIL' FERNANDEZ

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

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

Fernandez & Canivel :-1 Malaga.
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que le sea abonada la gratificacion de efectividad de un
quingquenio que le fué concedido a partir de 1.° de Octubre
de 1932,

20 Octubre.—Orden (D. O. num. 246) disponiendo gue el Far-
maecéutico mayor D. Antonio Gémez Martinez y el Farma-
céutico primero D. Gelso Gareia Varela, asistan al Curso
de Farmacia convocado en el mes anterior.

20 Octubre.—Orden (D. 0. ntm. 247) concediendo autoriza-
cién al Teniente Coronel Médico D. Paulino Fernindez
Martos, para usar sobre el uniforme la placa de segunda
clase de la Cruz Roja Espafiola.

Octubre.—Orden (D. 0. ntim. 249) disponiendo la vuelta a
activo del Capitdn Médico D. Toméas Duaso Olasagasti, que
quedard disponible en Tetudn hasta que sea ecolocado.

26 Octubre—Orden (D. O. nim. 250) destinando al Jefe y Ofi-

ciales Médicos siguientes:

Comandante: D. Maximo Martinez Zaldivar, del Hos-
pital Militar de La Coruha, al de Mahon. (V.)

(Capitanes: D. Tomas Duaso Olasagasti, de disponible
forzoso, apartado A), en Tetudn, al Tercio (F.), y don
Eduardo Montejano Tejada, del Tercio, al Grupo de Auio-
ametralladoras cafiones. (V.)

Teniente: D. Francisco Allué Martinez, de Necesidades
y Contingencias del servicie de Larache, al Batallon de
Cazadores de Africa, nim. 2, (F.). ‘

b9
o

Relacion de los Oficiales Médicos que han sobicitado los destinos

! anunclados anteriormente eubiertos:

Grupo de Auto-ametralladoras ecafiones: D. Federico
Poveda Modesto y D. Antonio Delgado Cid. :

28 Octubre—Orden (D. O. nuim. 252) concediendo el pase a
siluacion de “Al Servicio de ofros Ministerios,, al Te-
niente Médico D. Mariano Cruz Baeza Cuéllar, por haber
sido pensionado por la Comisién permanente de Investi-
gaciones Sanitarias para desarrollar trabajos de micologia,
dependiente del Ministerio de la Gobernaeion,

28 Octubre.—Orden (D. 0. ntim. 252) autorizando al Capitdn
Médico D. Guzman Ortuiio Ortunio para asistir al curso

" gobre Medicina del trabajo organizado por la Escuela
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Nacional de Sanidad durante los meses de Oectubre, No-
viembre y Diciembre.

28 Octubre—Orden (D. O. nium. 252) concediendo seis meses
de licencia por asuntos propios para Manila, al Capitdn
Médico D. Manuel Morales Mufioz.

34 Octubre—Orden (D. O. niim. 255) concediendo a los Jefes
v Oficiales Médicos siguientes el premio de efectividad
gue a cada uno se indica:

Tenientes Coroneles: D. Manuel Meléndez Castaneda,
500 pesetas, por llevar cinco afos de empleo, a partir
de 1.° de Oetubre de 1933, y D. Manuel Ocaha Lopez, 500
pesetas, por llevar ¢inco afos de empleo, a partir de 1.°
de Noviembre de 1933.

Comandantes: D. José Cancela Leiro y D. Luis Gabarda
Sitjar, 1.400 pesetas, por llevar catorce anos de empleo,
a partir de 1.° de Noviembre de 1933; D. José Ruiz Jaén,
1.300 pesetas, por llevar trece anos de empleo, a partir
de 4.2 de Noviembre de 1933; D. Lais Sancho Catalan,
D, Eulogio Mufioz Cortdzar, D. Franeisco Muiioz Corfézar
vy D. Isidro Sanchez Fairén, 1.100 pegetag, por llevar once
anios de empleo, a partir de 1.° de Noviembre de 1933;
bD. Nieoldas Martinez Rituerto, 1.000 pesetas, por llevar
diez anps de empleo, a parlir de 1.° de Noviembre de 1933;
D. José Martinez de Mendivil y Ondarra, 500 pesetas, por
Hevar cineo anos de empleo, a partir de 1.° de Mayo de
1933 (rectificacion); D. Blas Hidalgo Sdnchez, 500 pese-
tas, por llevar einco anos de empleo, a partir de 1.° de
Noviembre de 1933; D. Julio Villar Madruefio, D. Helio-
doro Castillo Martinez, D. Julig Ortiz de Villajos Muller
y D. Tomds Mancholas Prado, 1.000 pesetas por dos quin-
quenios, a partir de 1.° de Enero de 1933 (rectificacion).

Capitanes: D. Policarpo Garrasgco Marfinez y D. Angel
Rineon Ferradas, 1.400 pesefas, por llevar catorce anos
de emplen, a partir de 1. de Noviembre de 1933; D. Isidro
Mufioz Crego y D. Franciseo Irafieta Urriza, 1.300 pesetas,
por llevar trece afios de empleo, a partir de 1.° de Octubre
de 1933; D. Alberto Leiva Delgado, D. José Torres Pérez,
D. Porfirio Garilleti Casado, D. José Cuesta del Muro y
D. Alfredo Martin Tunas y Aspe, 1.300 pesetas, por llevar
trece afnos de empleo, a partir de 1.° de Noviembre de
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1933, y D. Antonio Rivero Moro, 500 pesetas, por llevar
einco afios de empleo, a partir de 1.° de Julio de 1933 (rec-
tificacidn.

Tenientes: D. Juan José Lagarriga Bringa y D. Enrique
Obregon Ferndndez, 500 pesetas, por llevar cinco afios de
empleo, a partir de t.° de Octubre de 1933.

31 Octubre—Orden (D. O. num. 255) coencediendo al Jefe y
Oficiales Farmacéuticos siguientes, el premio anual de
efectividad que a eada uno se indica:

Subinspeclor farmacéutico de segunda clase: I). Emilio
Salazar Hidalgo, 1.000 pesetas, por llevar diez afios de
empleo.

Farmacéuticos primeros: D. Pedro Calvo Mufioz-Torre-
ro, 1.100 pesetas, por llevar once anos de empleo, y don
Jests Gareia Calder-Smith, 1.000 peseas, por llevar diez
afios de emplleo.

34 Octubre.—Orden (D. 0. nim. 257) deslinando a la Clinica
Militar de Huesea al Comandante Médico D. Julidn Urgel
Bueno, con cardcler voluntario.

34 Ocfubre—Orden (D. O. num. 257) desestimando la peti-
eion del Capitin Médico D. Rafael Andrés Blanco, de que
se le considere apto para ejercer la especialidad de Ci-
rugia ¥y poder solicilar destinos de ella, 1

34 Octubre—Orden (D. O. nim. 258) disponiende que el Far-
maecéutico primero D. Daniel Garcia Vazquez pase de la
sifuacion de disponible apartado A), a igual situaciéon
del apartado B).

2 Noviembre—Orden (D, O. nim. 256) concediendo al Co-
mandante Médico retirade D. José Gamir Montejo y al
Capitdn Médico en activo D. Rafael Olivares Bel, la Cruz
de San Hermenegildo.

3 Noviembre (Orden (D. 0. ntm. 259) concediendo al Te-
niente Médico D. Felipe Vidal Estévez el distintivo de In-
tervenciones Militares sin derecho a barras. _

9 Noviembre.—Deereto (D. O. num. 263) disponiendo que los
Coroneles y asimilados en activa que fengan cuarenta
afinos de servicios con abonos, dos afios o mas de anti-
giiedad, posean la placa de San Hermenegildo y no tengan
notas desfavorables en sus hojas de servicios, podran, si
lo solicitan en un plazo de un afio, obtener el pase a si-
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tuacién de retirado con el empleo de General de Brigada
o asimilador honorario y sueldo de su empleo de GCoronel,
que como haber pasivo les corresponda.

10 Noviembre.—Orden (D. O. num. 263) concediendo el em-
pleo superior inmediato a los CGapitanes Médicos D. Fran-
cisco Arozarena Reyes y D. César Alonso Delds, y a los
Tenientes Médicos D. Jesiis Pérez Sdez de Miera y D. Joa-
quin Pastor Candela.

Correspondencia administrativa de la Revista.

D. Leonardo Velasco (Eeija).—Abonada su suseripeion hasta fin
del icorriente afo. :
. Luis Gandullo (Calatayud).—Idem. fd.
. Tldefonso Jiménez (Ubeda) —Idem fd.
. Antonio Garcfa Panfaledn (Cordoba).—Idem id. -
. ‘Antonio Manzanares (Cordoba).—Idem dd.
. José Bort (Los Alédzares) —Tdem {d.
. Carlos Ferndndez (Los Alcdzares) —Idem id.
. Rafaie] Mira (Santander).—Idem fd.
. Juan Ortega (Estella).—Tdem {d.
Eusebio Torrecilla (Santander).—Idem fd.
. Angel Martin (Medina del Campo)—Idem fd.
. Arturo Lépez (Segowvia)—Idem id.
. Mareelo Usera (Segowvia)—JIdem id.
. Juan Arias (Huesca)—Idem id.
. Manuel Boyero (Salamanea)—Idem {d.
. Tidzaro Nufiez (Ralamanca)—JIdem {d.
. Ricardo de la Fuente (Zamora)—Idem: {d,
. Augusto Diaz (Jaca) —Idem dd.
. Julidan Bravo (Orense)—Idem {d.
. Amlonio Ldpez Calderdn (Lugo)—Idem id.
. Ginlgs Tornrecilla (Cdadiz)—Idem id.
. Jerdnimo Jiménez (Cadiz).—Idem fd.
. Anbonio Rleboul (Cédiz).—Ddemy fid.
, José Riepa (Mahdn).—Idem {d,
. Juan José Apelldniz (Mahom) —Ddemy {d.
. Pedro Alvanrez Nouvilas (Midlaga) —Idem fd,
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, Hilario Pénez (Melilla) —Idem {d.

Manuel Bermidez (Getafe) —Idem fd. &
. Gregonip Lombarde (Melilla)—Tdem id,
Manue]l Bugallo (Melilla)—Tdem {d.
Manuel Ameva (Ténger) —Idem id.

Alonso Enealado (Castellén).—Idem id.

. Juan Roldin (Mureia)—Idem fd,

Julidn Ungel (Owiedo) —Tdem fid.

Candido Soriano (Owiedo)—Idem id.
Alfredo Cortés (Oviedo) —Idem fd,

Antonio Lépez Cotavelo (Oviedo)—Idem id.
Franeisco Ferndndez Casares (Campamento).—Idem fd.
. Alfredo Hurtado (Alicante).—Idem {d.,
Floveneio Momtero (Tanragona).—Tdem fd.
Tomés Larrosa (San Sebasbidn) —Idem id.
Leandro Martin (San Sebasbidn)—Idem {id.
Julign Lecumbersi (San Sebastidn) —TIdem dd.
Franeisco Pefia (Bilbao)—iIdem fd.

Jogé Crende (Bilbao).—Idem fd.

. Salustiano Mas (Ceuta) —Idem {id.

Ramén Anglada (Telutn) —Idem {d.
Ramiro Ciancas (Tetudn) —Idem 1d.

. Juan Agudlera (Gijon—Idem id.

D. Manuel Aranda (B Pardo).—Idem fd.

. Julio Altenza (Medilla) —ldem: fd.

. Ricardo Gutidrrez (Melilla)—Idem id.

. Jozé Barros (Pontevedra) —Tdem 4id,

. Ildefonso Villabona (Fervol)—Tdem 1d,

. Jozé Pintos (Ferrol).—Idem fd,

. Diego Onbega (Ledn)—Idem {d.

. Gésar Alonso (Ledn)—Tdem fd.

YOPpUDEUEEEEBETEYPBEE DD
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Se ha recibido un giro de Algesiras impuesto por D. Ignacio
Sanz por valor de 22 pesetas, gque suponemos cornesponde al pago
del 2.° semestre de los Sres, D. Servando Casas y 'D. Marcial Go-
mez, suplicanido cormoboren o pectifiquen esta suposicidén para ha=
cer las anotaciones definitivas.

J. Sdnchez de Ocafia—Tutor, 16. Madrid—Telér, 32374



