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L3 reaccidn Pirquet aplicada a los recluas
del Ejéreito y s fécnica.

Un médico ilustre del ejército dinamarqués, el Dr. H.
Heeckoeher, ha investigado el desarrollo y difusion de la tu-
berculosis entre las tropas danesas. valiéndose de la reaceién
Pirquet aplicada a los reclutas: primero, en el momento
de’su ingreso en filas, y, después, al eabo de eualro meses
de servicio. El resultado ha sido inleresante para juzgar de
la influencia del medio militar danés sobre el desarrollo de
la tuberculosis entre las tropas. Viendo el cardcler reaceio-
nal positivo de la segunda inoeculacién Pirquet, y compa-
randole con el de la primera, pudo demostrar el autor que las
reacciones positivas, aumentadas en el curso de los cualro
meses en un total de 8.000 reclutas fué de 6,3 por 100; lo
cual revela el estado sanitario que sobre este punio goza el
ejéreito dinamarqueés.

Nosolros estamos seguros, qmz si en Espafia se hiciera
una invesligacion semejante, el nimero de soldados tuber-
culosos que se revelaran en la segunda aplicacion de la reae-
cién Pirquet, al cabo de los cuafro meses de la primera,
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serfa infinitamente superior al arrojado por el ejército da-
neés en la prueba realizada por el Dr. Heckocher.

Para tener una impresion siquiera de la influencia que
nuestro medio militar ejerce en ¢l desarrollo de la tubercu-
losis entre nuestras {ropas, seria util realizar una experien-
cia semejante a la practicada en el ejército dinamarqués, su-
jetando un gran nicleo de fropas a la reaceién Pirquet,
primero en el momento de su incorporacién a filas, y repi-
tiendo dicha reaccidn al eabo de un tiempo prudencial, para
juzgar del numero de soldados que se confagian durante
ese periodo convencional.

En nuestro deseo de facilitar tal propésito, se nos ha
ocurrido recordar aqui (lo que seguramente nuestros lectores
tienen olvidado por asaz sabido), cudles sean la téenica y
fundamenlos de la reaceién Pirquet.

La reaceion Pirquet es una reacecion alérgica, anafilaxica,
representada por la respuesta sintomdtica especifica que da
el organismo sensibilizado por la tuberculosis, cuando se le
reintroduce por la piel el antigeno tuberculoso. Es lo que se
llama el método culaneo de la reaccidon anafilictica en la
tubereculosis. He aqui ¢émo deseribe dicho método el propio
Pirquet: La piel del brazo o del antebrazo es lavada cuidado-
samente con éter. Después se colocan sobre ella dos gotas
de la tuberculina concenlrada de Koch, dislanciadas unos
10 centimetros enfre si. y se procede a realizar sobre las go-
tas, con un esearificador especial, una escarificacion de la
piel, sin producir hemorragia alguna, y sélo con el fin' de
_favorecer la absoreién de la tuberculina. Para eomparar
la reaccion especifica eon ofra que sirva de control, se
debe hacer a la vez una abrasiéon o escarificacion en otro
sifio, sin uso de la tuberculina. Si las abrasiones son exa-
minadas a frecuentes intervalos, se observard un peque-
no enrojecimiento a los pocos minutos, asi en los sitios de
inoculaecién de tubereulina, como en el que sirve de control.
A las pocas horas, mientras el enrojecimiento del silio de
confrol ha desaparecido v vuelto a su estado normal, en las
inoculaciones de tuberculina se neasiona un punfo intensa-
mente inflamatorio, que aumenta cada vez mas de tamafo,
hasta dar lugar a una pdapula, que a las cuarenta y ocho ho-
vas de reaccidn se extiende a 10 milimetros o mds, segun la
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cantidad de tuberculina que fué absorbida. El centro de la
papula es a veces palido, v la superficie frecuentemente
vesiculada, aunque nunca llega a supurar. El drea hiperémi-
ca es de ordinario limitada a la papula misma, pero, a ve-
ces, se exliende alrededor, formando una aureola que re-
cuerda la que se ve en casos de vacunacion.

Después de haber llegado la exudacién wvesicular a su
mayor altura, la inflamacion comienza a deseender, hasta
desaparecer en el transeurso de einco a ocho dias, quedando
s0lo una pigmentacion que permanece visible por unas cuan-
tas semanas mas.

La gran venlaja del método Pirquel, ecomparado con el
viejo mélodo subculdneo de Koch, es su simplicidad, y la
certeza con que, procediendo segun lege artis, no se produce
dafio alguno en los enfermos.

En caso de reaccidén positiva, tanto por el método Pir-
quet eomo el de Koeh, se denota la presencia de un foco tu-
bereuloso en cualquier lugar del cuerpo, acusado por la reaec-
eion anafildctica que ocasiona la inoculacién de tubercu-
lina a los tuberculosos.

Ahora bien; si se hiciera en nuestro ejército la prueba
realizada por el Dr. Heckocher en el ejército dinamarqués,
tendriamos un conocimiento interesante de la influencia de
nuesiro medio militar sobre el desarrollo de la tuberculo-
sis enfre nuestras fropas; el cual podria servir de guia para
reformas de saneamiento general que disminuyeran las cau-
sas de contagio fimico entre los soldados.

Nosolros, por nueslra parle, celebrariamos que las auto-
ridades sanitarias de nuestro gjércilo, comprendiendo la im-
portancia que podria tener el conoecimiento del indice fu-
berculoso, por decirlo asi, de nueslras tropas, hicieran esta
prueba experimental de la aplicacion de la reaccion Pirquet
a un gran numero de soldados a la vez: primero en el mo-
mento de ingresar en filas, y después, por segunda vez, al
cabo de cuatro meses.

El resultado seria curioso, eomparado con el oblenido en
el ejército dinamarqués, para juzgar del grado de exposi-
eidn que tienen nuestras tropas a tuberculizarse.

DR. MARTIN SALAZAR.
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Resumen de las comanicaciones presentadas e impresiones reconidas
en el 11 Congreso [nternacional de palndismo, celebrado
en Argel def 19 al 21 de Mayo de 1930.

(coNcrLUusION)

Como labor completisima también, y la mas importan-
te para nosolros, estd la Memoria de la campafia contra el
paludismo editada por la Comisién Central de trabajos anti-
palidicos de la Direcciéon general de Sanidad de Espafia.

En esta voluminosa e interesante Memoria se da cuenta
de los trabajos verificados por la citada Comision Central
contra el paludismo duranfe los afios 1925, 1926 y 1927, en
los cuales ha sido mds exlensa e intensa aun que en los an-
teriores la campafa llevada a cabo contra la endemia pa-
lidica, habiendo aumentado notablemente el personal en-
cargado de efectuarla, gracias a las mayores disponibilida-
des econémicas. En ello figuran detalladamente todos los
casos fratados en los diversos Dispensarios antipalidicos
existentes en Espana pertenecientes a la Comisidén, asi como
en los Dispensarios municipales y provineiales, haciéndose
en cada irabajo distintas observaciones acerea de los medios
de lucha empleados v de los resultades oblenidos, trabajos
todos ellog de gran inlerés y bien documentados, que de-
muestran como en Espana es llevada a eabo profundamen-
e, de modo ecientifico y completo, lan imporlante labor. que
ha sido vy es impulsada, de modo principal, por la Escuela
de Malariologia de Navalmoral de la Mata, joven institueion
llena de brio que, a pesar de su eorta existencia, no es sélo
va el Geniro de estos estudios para Espafa, sino que a ella
acuden, eada dia en mayor proporeidn, los hombres de eien-
cia de las dislinlas nacionalidades que se interesan por cues-
lion de tanta imporfaneia médico-soecial, como la repre-
sentada por el paludismo.

Figura en esta Memoria un 1m]mrmntc trabajo del doe-
tor M. Pascua, titulado: “Algunas notas sobre el paludismo



en Espafia”, en el que se lrala de la evolueidn de la mortali-
dad paltudica y sus relaciones con la mortalidad en general,
comparando la primera con la producida en Italia, nacion
que ha luchado y lucha contra el paludismo de modo infen-
s0, y que, no obstante, presenta cifras que son superiores a
las correspondientes en igual época a Espafia; la mortalidad
por edades y sexos, la que es mayor en los primeros anos
de la vida, volviendo a elevarse en la senectud; la mortali-
dad palidica en los diferentes meses, siendo mayor la co-
rrespondiente a los de Julio, Agosto y Sepliembre, sobre todo
Agosto; la distribueién geogrifica de esta mortalidad en la
naeion, vn los anos comprendidos del 1900 al 1926, ambos
inclusive, representada de modo grafico en varios mapas, en
los que se ve eomo esta mortalidad ha ido deecreciendo su-
cesivamente, manteniéndose en la actualidad la cifra mds
elevada en una zona situada en la region occidental y que
se extiende desde Salamanea a Cadiz,

Haece también un estudio de la morbilidad vy mortalidad
por paludismo en la provineia de Cdeceres, detalladisimo y
sumamente complelo, lerminando tan interesanle trabajo
con las “Cuesliones susecitadas por el cullivo del arroz en
relacién con el paludismo en el Prat de Llobregal”, que hi-
cieron fuese suspendida la Real orden de 20 de Enero de
1926, que declaraba la eaducidad de las coneesiones para el
cultivo del arroz en dicho término municipal el 31 de Di-
ciembre de 1927, durante los afios 1928 y 1929,

La exposicién de esta inmensa labor tan llena de infe-
rés, en la eual puede decirse que el mundo entero ha contri-
bu1d0 por medio de los hombres mas destacados en esta ra-
ma de la ciencia, y que lan esquemdlica y deficientemente
ha sido tratada en este resumen, que ofrezeo a V. E. invita
a hacer algunas eonsideraciones y dedueciones relacionadas
con el problema paltdico en nuestra Zona de Proleclorado
en Marruecos.

Gracias a la ereacion de la “Comision Antipalidiea Cen-
tral” se han podido en la aeclualidad levar sobre el plano
las diversas colecciones liquidas existentes, de alguna im-
portancia, asi como organizar una labor conlinuada de lu-
cha antipaludica; ahora se hace preeiso que por la citada
Comisién se estudien estos encharcamientos desde el punto



=— 38—

de vista de su influencia en el desarrollo de anofeles, para’
lo que los diversos equipos de saneamiento deben ir reco-
giendo en eada una de dichas colecciones, a las que han de
verdificar y pelrolizar periddicamente, las larvas y ninfas
que en las mismas se encuentren para poder localizar los
nidos anofelinos y conocer su distribucion, realizando - asi
la base fundamental para encaminar de modo serio v cienti-
fico la accidn anlipalidica a desarrollar en lo sucesivo.
Existen en nuestro lerritorio gran mimero de encharcamien-
los y pequefios rios v arroyos, en los euales, segiin hemos
podido eomprobar personalmente, en compania del Dr. Ber-
mudez, no existen larvas de anofeles ni ain de culex, y es
natural que si eslo sucede, debamos conocer ecudles son es-
tos cursos de agua y encharcamientos, para prescindir de
ellos, y evitar de este modo una pérdida de liempo y de ma-
terial que nos han de ser de suma utilidad en aquellas otras
zonasg, e€n las que se compruebe la existenecia de larvas. Com-
prendiéndolo asi la Gomisién Anlipalidica Central, ha adop-
tado de pesca-larvas a los citados equipos para que puedan
realizar tan importante cometido; solo de este modo podre-
mos saber cudles son los lugares cierlamente peligrosos,
causantes de la diseminacion del paludismo, ya que la exis-
tencis de individuos paltidicos en los distintos niicleos de
poblacion, nada dice, puesto que pudieron adquirir su pa-
ludismo en sitios mds o menos distantes de aquél en donde
habitan. No es preciso hacer resaltar la importancia de esta
medida a efecfuar, ya que graeias a ella podremos conocer
con preeision absoluta, las demarcaciones sobre las que es
preciso desarrollar nuestra labor de saneamienio vy de las
cuales debemos enseflar a prolegerse a aquéllos que necesiten
desenvolver sus aclividades en las proximidades de las mis-
mas, y por tanto, influenciadas anofélicamente. Al mismo
tiempo es necesario que sepamos cudl es el estado actual de
“intensidad paliidica” exislente en los poblados y eiudades
de la Zona, para cuyo estudio y conoecimiento se precisa la
obtencién de los indices esplénico y plasmddico, y dentro
de este 1iitimo, el determinar el gametoeitico.

Para el desarrollo de estas primeras medidas, impresein-
dibles si se quiere haecer una labor seria, eficaz, rdpida, eco-
némieca y orientada en un sentido eientifico y préactico, se-
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ria de una gran utilidad adieslrar un pequenio nueleo de ofi-
ciales médicos, que una vez debidamente preparados, fueran
llevando a cabo esta labor distribuyendo en varios sectores
la Zona de Protectorado e irradiando desde las ciudades,
praclicasen ordenadamente este estudio trazando los diver-
sos indices sobre el plano, e indicasen en qué lugares debian
actunar los equipos de saneamiento, que de este modo lo se-
rian a su vez de verdadera lucha antipaludica, ya que po-
drian extender su aceidn, no sélo en el sentido primeramen-
te expuesto, sino en el de una eompleta profilaxis, e incluso
tratamiento, de euantos individuos portadores de gérmenes
fuesen hallados, tuvieran o no accesos febriles. Obligado
completamente de todas estas labores, seria el establecer un
tratamiento tipo, de individuos palidicos, que mereeiese las
garanlias maximas de eficiencia, controlado por la reacti-
vaeion adrenalilica, aprovechando la movilizacién de pari-
sitos oblenida con esfa tllima, para eontinuar la persecu-
cién de las formas ain resistentes v terminado por la admi-
nistracion e la plasmoquina, ya que el paludismo que pu-
diera llamarse indigena de la Zona, por ser el predominante,
es el debido al “laverania malariae” sobre cuyas formas
resistentes de esla variedad de parasilo es sobre las que ejer-
ce mas intensamente su accion litica destructora este nuevo
preparado terapéutico; no dando por terminado el trata-
miento mientras el examen en gota gruesa de la sangre,
realizado despues de un periodo de descanso al fin del ci-
clo correspondiente v previa la citada reactivacion, no de-
muestre que el enfermo se halla exento de formas de hema-
tozoario,

Por otra parte, coadyuvaria de modo muy eficaz a esta
lucha, el despertar, mediante una aecliva propaganda, inte-
rés en las gentes, que por desconocimiento muestran una
apalia y resistencia pasiva a toda aceién médica, quienes,
una vez lograda en ellas la euriosidad y enleradas de los
beneficios que de una aceién eonjunia pueden recibir, se-
rian propagadoras a su vez de esta campaia y ahorrarian
gran canlidad de tiempo, esfuerzo y dinero, siendo en suma
las primeras beneficiadas. Esta accién de propaganda. con-
vendria eomenzarla, en primer lugar, por las ciudades, en
las' egcuelas, mediante charlas v colocacidn de earleles mu-
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rales, .demostrativos de lo que es el paludismo, los estragos
que produce, y cudles son los medios de lucha que contra
el mismo se poseen. Eslos carteles, asi como las charlas,
convendria llevarlos a la escuela indigena, con lo que las
nuevas generaciones irian obteniendo una orientacién hi-
gi¢nica, «que tantos beneficios habria de reportarles en el
porvenir, y que, de momento, nos permitiria ir desarrollan-
do una labor mds extensa y fecunda desde el punto de vis-
ta de la profilaxis palidica.
J. SANz AstoLFI,

Médico militar.

Nta Comisaria de Espafia en Marruecos -~ Inspeccion de Infervencion y fuerzas jalifianas.

Curso de Perfeccionamiento de Oficiales del servicio de Intervencién,

Enfermedades sexuales.--Sifilis, Dlenorragia y chancros.-- Contagio
y profilaxia.--Generalidades sobre higiene sexual.

Conferencia del Teniente Médico D. INOCENTE GARCIA MONTORO, encargado
del Consultorio Indigena del Fondak de Ain Yedida. Afio 1931

Yo, habria contestado, después de aceptar y a modo de
advertencia, que ereo que hay ofros eompafieros mds capa-
cilados y poseedores de mejor pluma que la mia, a mas de
que con su nombre avalorarian muchisimo mas estos co-
mentarios o consejos de Higiene sexual.

Leed o escuchad con ateneidn estas lineas que siguen, por
que mds que una diserfacion al detalle de lo cientifico, es
un trabajo de recopilacion y sintesis, que solo aspira a re-
solver, a allanar una senda que es por todos reconocida ds-
pera y difieil.

‘Los hechos aqui presentados son del conocimiento de
todos los profesionales de la Medicina y es imposible pre-
tender originalidad. No tengo auloridad suficiente para pre-
tender una obra definitiva, pero si un gran deseo en dar un
paso en esta modalidad del ejercicio profesional para con-
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tribuir al ineremento de la salud, que es fuente préspera
de la riqueza de un pais.

Prescindiré de las ferminologias eientificas, reconocidas
por todos como inoportunas para todo cuanto se trate de
divulgar; nombraré eslas enfermedades con sus propias
palapras a fin de que en estos tiempos ya no se las distinga
con voeablos encubiertos como antes se haeia, sefialdndolas
como enfermedades sociales, seeretas o plaga oculta, ni se
las juzgue eomo vergonzosas: lo que impedia se disculiesen
problemas relacionados con estas enfermedades.

Creo deber del médico arrancar la puerla de ese museo
en el que se exhiben los terribles cuadros de las lesiones
producidas por esas dolencias, aclarar la vista de los que
no viendo el peligro de los males que les amenazan, puedan
algun dia ser victimas de lo que les es desconoeido.

También es’ deber instruir, aconsejar y ensefar cémo
pueden evitarse las asechanzas de tan terribles enemigos;
ideas que bien praclicadas, diran por si solas que su pro-
filaxis es posible y su euracion es cierta.

A pesar de que al leer o esecuchar esfas mal hilvanadas
lineas proporcionen un mal rato, serd la minima contribu-
cion ideal o el mal menor necesario para asegurar la caren-
cia de otros sufrimientos mayores.

ENFERMEDADES SEXUALES

Con el nombre de enfermedades sexuales; podemos de-
signar a todas aquellas que, afectando con preferencia a
los érganos genitales, su transmisiéon o propagacion mads
frecuente es por el contacto de ambos sexos en el aclo car-
nal del ayuntamiento sexual.

Al oir hablar de enfermedades sexuales, siempre reeor-
damos y ecasi exclusivamente la blenorragia y la sifilis. En
el concepto verdadero también lo son ofras, las que pode-
mos calificar de pequefios males que hacen de coro general
en la patologia o acecidentes venéreos, ya que también plan-
tean sus problemas, y eon sus padecimientos dan motivo a
numerosas consultas con todas sus consecuencias desagra-
dables.

Para su completo estudio y fédeil conocimiento podemos



dividirlas en dos grupos. Al primero pertenecen el chan-
cro blando, sarna, vegetaciones, linfogranulomatosis vené-
rea y pediculosis.

Al segundo, sifilis y blenorragia. Si en la definicién
estd sefalado el modo mds habitual de diseminacion, tam-
bién hemos de advertir que pueden atacar con igual ensa-
namiento a los individuos mds castos, y que en su origen,
como en su desarrollo, actiian como todas las demds enfer-
medades infecciosas.

Las sufren en igual grado e intensidad hombres y muje-
res, y su medio de transmisién directo iy mds frecuente es
el contagio de persona enferma a otra sana, con facilidad
e intensidad fan extraordinaria como lamentables.

Constituyen el mayor, mds grave y mds frecuente peli-
gro del amor que pudiéramos llamar mercenario.

También, y a fitulo de indicacién, mencionaré (sin des-
eribir, pues nos llevaria muy lejos) las consecuencias de
lo que pudiéramos decir “mala administracién” del comple-
jo sexual. Mala administracién de origen tan diverso, eomo
dificil de sefialar, pero siempre incrementada por el desco-
nocimiento de las reglas de higiene sexual, falta de instrue-
cion o malos consejos.

A estos “malos administradores de si mismos” me re-
fiero, bien para evitar los peligros que constantemente les
amenazan en el obligado amor mercenario (obligado por
propia natura), bien como profilictico de cierfas afecciones
debidas a la salisfaccion sexual anormal.

Cuando el complejo sexual no se encauza fisiolégica-
mente, otros eaminos quedan abierfos para el individuo, ta-
les son: los trastornos por abstineneia y exeeso, neurosis,
perversiones, ete.

No menciono la virtud de la castidad; la ereo muy com-
pleja v siempre en cierta dependencia de las inclinaciones
m#ds o menos subeconscientes de los primeros afios.

Describiré ligeramente las que hemos llamado de “coro
general”. Comenzaremos por:

VEGETACIONES

Llamadas también wverrugas simples y venéreas, cres-



tas de gallo, coliflores, ete. O mds ecientificamente, eondilo-
mas acuminados.

Son exerecencias papiliformes reunidas en grupos o a
veces aisladas y mas o menos voluminosas y extensas, va-
riando su tamafio desde un grano de mijo a una fresa.

Las denominaciones vulgares que les da el ptblico, son
equivalenles a las mejores descripeiones.

Recomendaré que lodo enfermo con vegetaciones debe ir
al médico, ya que esta manifestacién podria ser aviso de en-
fermeaad mas peligrosa y grave.

Profilaris.—Los cuidados higiénicos que mds adelante
indicaré a mds de lavados astringentes con polvos de alum-
bre, ete.

SARNA

Enfermedad muy frecuente, pruriginosa y econlagiosa,
que se contrae acostandose entre sabanas infectadas o por
el uso de prendas de un infectado y por contacto con per-
sona ‘que la padezea, tan poeo duradero como el apretén de
manos, si coineide con el menor delalle de higiene consis-
tenle en lavados frecuentes.

Sin llegar a esta facilidad de contagio, éste, es favore-
cido siempre que exisle un cierto calor, un poco.de hume-
dad y un contacto prolongado, eondiciones todas que se
realizan durante el acto sexual,

La sarna tarda en deelararse ocho o diez dias después
del contagio. |

Los sitios predilectos son: entre los dedos, mufiecas en
su eara anlerior, ingle, genitales, etc., o sea en las regiones
de epidermis fina y caliente. La mujer, ademds, en las ma-
mas (aureola del pezén). _

Cuando se sospeche de un confagio o se padezea la in-
feecion hay que tener en cuenta las siguientes recomenda-
eiones.

Primero: De la ropa que se lleva puesta hay que hervir
la interior, y la exlerior no se puede usar en veinfe dias.

Segundo: Tomar un bano general ealiente eon abundan-
te jabonamiento, dado con guante de erin.

Tercero: Extender por toda la superficie del euerpo el
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siguiente preparado: Mitigal “Bayer”, que considero el de
mejores resultados, de mas facil manejo y aplicacion.
Cuarto: Vestirse con ropa limpia.
Si se padece ya la infeccién, se hard como (ratamiento
insistiendo unos cuantos dias. ;

PEDICULOSIS

Llamada también ptiriasis. Se manifiesta por un conjun-
to de accidentes irritantes y mds o menos molestos o dolo-
rosos, debidos a pardsitos de la piel de la familia de los
piojos.

Podemos considerar estos parasitismos como las menos
venéreas de todas las enfermedades, ya que es frecuentisimo
coger una numerosa colonia de estos inseclos sin que pue-
da achacarse la menor relacién sexual.

Comc de todos es bien sabido, las res especies diferen-
tes, enemigas y pardsilas del hombre son: pediculus eapi-
lis (piojo de la cabeza), pediculus vestimenti (piojo de los
vestidos), y pediculus pubis (ladillas).

Profilaxris—Cuando se sospeche de haber sido conlagia-
do recientemente, una buena férmula es calomelanos vy al-
canfor a parles iguales, o lociones eon vinagre sublimado
(al 1 por 500), ede.

LINFOGRANULOMATOSIS INGUINAL

Bubon de los paises edlidos o poradénicos; ulecera vené-
rea adendgena de los paises (ropicales.

La atencion del enfermo es alrafda de ordinario por una
molestia dolorosa en la ingle, que es el asiento easi cons-
tante de la afeccion.

En el sureo balano-prepucial se encuenlra una erosion
minudsecula, no indurada, tan pronto roja y puntiforme co-
mo blanquecina y cupuliforme, que recuerda la que produce
una vesicula de herpes simple o infectada. Un ganglio, lue-
go varios, se hinchan, induran y conglomeran.

La piel se enrojece; luego, después de algun tiempo, se
abren acecesos multiples y se fistulizan, saliendo una serosi-
dad como azuearada, que endurece la camisa y los vestidos.

La curacion es muy lenla.

Profilaris—La general.
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CHANCROS BLANDOS

Uleera venérea, chancrillo, chanero folicular, uleeracion
chancrosa simple, chancro venéreo, chancroide.

Es una lesion especifica y conlagiosa, consistente en ul-
ceraciones ordinariamente numerosas, que tienen fendencia
a extenderse y reunirse.

Es produecida por la lransmisién e inoculacion de un ba-
cilo especifico (descubierto por Ducrey en 1889) a una parte
de la piel o de una mucosa desprovista de su epidermis o
de su epitelio.

El pus muy conlagioso puede originar nuevas ulceracio-
nes por contigiiidad, lo mismo a su portador que a cual-
quier otra persona.

En la mujer acoslumbra siempre a localizarse en los
puntos externos y sensibles del aparato genital, en cualquie-
ra de estos organos o de sus inmediaciones.

Resulla casi siempre de un contagio venéreo direeto du-
rante las relaciones sexuales.

Con ser el pus muy contagiogo, su propagaeion no es {an
facil, puesto que requiere que la piel o mucosa presenten
una solueion de continuidad (erosion).

Es una enfermedad venérea con frecuencia benigna, y
actualmente mdas rara que antes, porque depende, sobre lo-
do, de la falta de limpieza y de higiene, pero es preciso sa-
ber, no obstante, que en cierlos casos es muy persistente
durante largo tiempo.

Produce también los llamados “bubones o eaballos de las
ingles™, v un accidente llamado Fagedenismo, o sea una cla-
se de gangrena que destruye los lejidos eontiguos, exien-
diéndose como una mancha de aceite tanto en superficie
como en profundidad. Por esta complicacion, se han visto
caer gangrenados a trozos los drganos genitales maseculinos.

Profilazis—Es la enfermedad venérea que mds se apro-
vecha de la falta de higiene y la que mejor se evita con la
limpieza en los primeros momentos, con el simple y abun-
dante lavado jabonoso caliente.

Si tenemos la eerteza de no padecer ninguna escoriacidn
en la piel o mucosa que haya de rozar al chanero, tampoco
lendremos que temer al contagio,
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Dada su preferencia a localizarse en partes externas, lo
primero que habremos de tener en cuenta serda la precaucién
de examinar “grosso modo” las partes genilales v aquellos
otros lugares externos donde la uleeracion puede localizarse
en la mujer. f

SIFILIS

Definicidn y concepto—La sifilis es una enfermedad in-
feceiosa, general y wvirulenta, de evolueién erdnica indefi-
nida, fransmisible por contagio y por herencia, causada por
un microorganismo espeeifico, el treponema pdlido, descu-
bierto por Sehaudinn en 1905.

Interviene en toda la palologia de lodos los drganos y
tejidos, vy en especial ataca al sistema nervioso.

Gran numero de enfermedades lienen este origen, hasta
el punto que enando el médico se halla en presencia de un
caso extrano, resistiendo a todo [ealamiento conoeido, bur-
lando las hipdlesis més ecientificas, las investigaciones mds
minuciosas, piensa siempre en la sifilis, pudiendo decirse
que de diez casos de esfos acierla en nueve.

Sus primeros sintomas pueden pasar inadvertidos o ser
mal reconoeidos, por lo que podra aparecer una afeccién si-
filitica en un individuo que no sepa que estd infectado, ya
que, como foda infeccion, presenta formas ligeras y formas
graves, segiin la naluraleza del pardsilo, su virulencia y la
fuerza de resistencia del individuo infectado.

Los accidentes a que da lugar pueden perdurar muchos
anos, interrumpidos en easos a menudo, por periodos largos
de curacién aparente, durante los que el mal permanece la-
tente v transmisible, siendo este su grave peligro. Esta gra-
vedad puede ser fal, que llegue en muchos casos a poner en
peligro la vida del enfermo: dicho sea esto sin querer exa-
gerar demasiado esta ligera descripeitn, y si sélo con el de-
seo de inspirar o avisar el temor a este mal, verdaderamente
terrible.

El aeeidente primitivo, chancro, que tarda en aparecer
tres o cuatro semanas por término medio desde el eoito cul-
pable, nos lo eomunica el enfermo como que hace algunos
dias creia que se habia arafiado, pero que ahora tiene un
grano, una pupa, en los érganos genitales.
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Esta “pupa”, con tal periodo de incubacion, suele ser
el chanero sifilitico, llamado también duro o indurado; es
decir, una erosion, una uleeraeién superficial sin caracte-
res tipicos hasta pasado una semana, en la que la lesién
se constituye definitivamente, siendo entonces caracteristi-
ca por:

Sus conlornos regulares. |

Sin bordes, limitado por el cambio de coloracién enlre
la superficie de la lesién (chancro) y la piel que le rodea.

La superficie es lisa, igual, brillante y eomo barnizada.

Coloracién variable, frecuentemente ajamonada.

Seecrecidn eseasa; la presion no da lugar a verdadero
pus, sino a un rezumamiento muy ligero.

Induracion tipica que recuerda a la de un cuerpo ex-
lrafio resistente alojado en el interior de la piel.

Poeo o nada doloroso.

Aunque con suma frecuencia es tnico el chanero, esto
no debe enganarnos; puede suceder que se presenten dos
v hasta varios.

Cuando se examinan las regiones proximas (ingle, por
ejemplo) se tocan pequenos ganglios duros que ruedan bajo
el dedo como guisantes. En general hay uno mas duro que
log demds, pero rara vez excede del volumen de una ave-
llana.

(Continuard.)

VARIEDADES

Por recientes Decretos de la Presidencia de la Repiibli-
ca, han sido promovidos al empleo de Inspector de Sani-
dad Militar, los Coroneles Médicos D. Mariano Estevan Cla-
villar y D. José Gonzdlez Granda, que después de largos y
estimables servicios, alcanzan la actual suprema categoria
de nuestra escala.

Envidmosles nuestra mdas cordial felicitacion.

* * *
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Damos el méds sentido pésame al Coronel Médico D. José
Augustin, y a los Capitanes Médicos Sres. Lemus y Siez Ca-
sariego, por las desgracias de familia que han experimenta-
do recientemente,

* * *.

En el “Instituto Hispano Americano de Relaciones Cul-
turales”, pronuneiéo una Conferencia acerca de los Congre-
sos Inlernacionales de Medicina y Farmacia Militares el Te-
niente Coronel Médieo, retirado, D. Agustin Van-Baumber-
ghen.

Asislio una distinguida eoncurrencia vy estuvo represen-
tado el Ministro de la Guerra por el Coronel Médico D. José
Auguslin.

*® * *

El Domingo 81 del pasado, tuvo lugar en la Academia
Nacional de Medicina la solemne inauguracién del Curso
académico de dicha Corporacion, a la lerminacién de la
cual se hizo enltrega de los premios, socorros y recompen-
sas establecidos por la misma. Los Académicos, Sres. Ma-
riscal y Bravo, leyeron interesantes discursos que fueron
muy aplaudidos.

* * *

Hemos recibido el primer numero de Castilla Médica,
en cuya importante Revista figuran, enlre olros distinguidos
redactores, los Médicos Militares Sres. Criado, Pastor y Ro-
driguez Medrano.

Estableeemos gustosos el canje con el nuevo colega pro-
fesional, al que deseamos larga y prospera vida.

* * "

Se nos ruega la insercion de esta nota:

“El 45 de Febrero préximo comenzarda este curso para
Médieos, que durard hasta el 20 de Marzo.

Los alumnos, en grupos de diez, lurnardan en la asisten-
cia a las sesiones clinicas, que se celebrardn en el Hospital
Nacional de Enfermedades Infecciosas, la Enfermeria de
Chamartin, los Sanatorios de Valdelatas y de Tablada, el
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Dispensario de la Universidad v el Instiluto Antituberculoso
de las Penuelas. En estos dos tltimos Centros recibirdn tam-
bién ensenanza acerca de la organizacion de la lucha an-
tituberculosa.

Durante el curso se celebrardn conferencias sobre los te-
mas de mayor importaneia por los Dres. Arce, Arrese, Blan-
co, Crespo, Diez, Partearroyo, Verdes Montenegro, Tapia,
Tello y ofros profesores. Estas conferencias se celebrardn
por la tarde en el Colegio Meédico.

Los Médicos que deseen inscribirse dirijanse a] Director
del Instituto Antituberculoso de las Penuelas (Ercilla, nt-
mero 7), acompaniando a la peticion la cantidad de cien pe-
selas para los gaslos propios del curso. La distribucién de
los grupos se hard en este Centro el domingo, 14 de Febrero,
a las once de la mafana”.

* %* *

El 9 del pasado pronuneié en la Academia de Medicina
de San Sebastidn, una interesante eonferencla el Capitan
Médico D. Leandro Martin Santos.

El tema tratado fué: “Raguianestesia. Observaciones so-
bre 2.076 raquiestovainizaciones lumbares. La Percaina co-
mo aneslésieo raquidiano. Sus resulfados en 70 casos™.

* * *.

Como aclaracién a la Orden ecircular de 8 de Julio de
1931 (D. O. ntim. 150), ampliada por la de 15 de Octubre
(D. 0. num. 231) y modificada por la de 11 de Noviembre
del mismo aiio (D. O. num. 254), se ha dispuesto que los
ejercicios sobre el plano a resolver por los Generales de Di-
visién y de Brigada, sean cada afio: cada dos meses para

los Jefes y Oficiales destinados en Cuerpos Armados, y cada
seis meses los disponibles y con destino sedentario.

* * *

Por Orden ministerial de 4 de Febrero actual, inserla en
el D. 0. num. 27, se anuncia la convocatoria para cubrir
ireinta plazas de Alféreces Médicos alumnos de la Acade-
mia del Cuerpo.

Las instancias se admiten hasta el 26 de Abril proximo.

Febrero 1932.—4,



Los ejercicios de oposicidn se verificardn en el local de la
Academia (Cuartel del Conde-Duque), ¢l dia 3 de Mayo si-
guiente,

El curso empezarda el 1.° de Octubre del ano actual y
serd. de nueve meses de duraecion.

SUELTOS

Conferencia del General médico Excmo. Sr. D. Francisco Soler y Garde
en la Academia de Medicina de Barcelona acerca de <Los Congresos
Internacionales de Medicina y Farmacia Militares».

Empezd el Sr. Soler exponiendo la eorrelacion y enlace
de los problemas sanitarios de la poblacion eivil con los del
ejército y su mutua influencia (tifoideas, tuberculosis, lu-
chas anfivenéreas, anlialcohdlicas, ete.), ya que la Sanidad
del Ejército no es mds que un aspecto pareial de la Sanidad
general de la nacion.

Expuso detalladamente los Congresos Infernacionales de
Medicina y Farmacia Militares, surgidos poco después de
terminada la Gran guerra o mundial (1914-1918), para apro-
vechar lags muchas e importantisimas ensefianzas médicas,
biolégicas y soeciales, que los Oficiales de Sanidad Militar
de todos los paises pudieron recoger en aquel inmenso con™
flicto bélico.

Desde 1921 se han celebrado seis de dichos Congresos,
uno cada dos afios, en Bruselas, Roma, Paris, Londres, Var-
sovia y La Haya. El préximo, VII, estd anunciado para 1933,
en Madrid, y el Dr. Soler solicité para el mismo el apoyo
v eolaboracion de la Academia.

Merminé transmiliendo unas normas esquemdticas de
higiene militar redactadas por la Inspeccién de Sanidad Mi-
litar de la Cuarta region, en la época que se hallaba a su
cargo, y dirigidas a los Médieos Militares de las guarnieio-
nes de Cataluna.

El Dr. Pi Sufier, que presidia la sesién, felicité al Dr. So-
ler por su lrabajo, sobre el cual invito a diseusion entre los
Académicos presentes (en cuyo debate tomaron parte los
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Dres. Guerra, Salvat Navarro y P. Pujiul), ofreciendo al
Dr. Soler el apoyo y eolaboracién de la Academia.

VII Congreso Internacional de Medicina y Farmacia Militares.

Designada la Revista DE SANIDAD MILITAR como drgano

oficial del Comité organizador, en esta Seceidn se irdn pu-
licando sucesivamenle los acuerdos adoptados y todas aque-
llas nolicias que puedan inleresar a nuestros lectores.

Constituido el Comité organizador, comenzé su labor pre-
sentdndose a los Ministros de la Guerra, Marina y Estado,
los que prometieron su mas deeido apoyo.

En las reuniones hasta ahora celebradas, se traté de los
loeales requeridos para la instalacion de las oficinas, re-
uniones del Congreso; de los crédilos necesarios para su ce-
lebracion; de las rebajas a obtener de las Companias ferro-
viarias y de navegacién maritimas y aéreas; del alojamien-
lo de los congresistas; de la consfitueion de agencias en las
capitales de provineia en Espafia y en las de las prineipa-
les naciones.

En lo referente a la parte eientifica se estudié la forma
de desarrollar las ponencias, indieandose 'las personas mdis
indicadas para cada una de ellas, asi como las que han de

"lomar parle en las demostraciones practicas que se han de
realizar en los prineipales eenlros y establecimienlos.

Coinecidiendo con el Congrese se eelebrard una Exposi-
cién Internacional de Sanidad, que consistird en una de-'
mostracion de los Servicios de Sanidad en campafia, acom-
panada de unos Dioramas histérieos en los que podrd apre-
ciarse la Evolucion Comparada del Sistema Guerrero y del
Servieio Sanitario.

Con objeto de armonizar los frabajos, informé amplia-
mente el Comisario general sobre lo actuado en los Congre-
s0s anteriores, euyas normas hay que seguir por hallarse
todo reglamentado con cardeler internacional y dirigido por
el Comité Permanente.

Como primer acto de propaganda ha pronunciado el Te-
niente Coronel Van-Baumberghen el discurso inaugural del
Curso de Conferencias del Instituto Hispano Americano, en
el que hizo un resumen de las prineipales caracleristicas de
los Congresos celebrados en Bruselas, Roma, Paris, Varso-



via, ondres y La Haya, haciendo resaltar la importancia
cientifica de los mismos y la brillantez de los aclos que les
han acompafiado. '

Propuso que sin perder su eardcter internacional, cons-
tituya esta reunién una manifestacion de confraternidad
Ibero Americana, redactindose las ponencias correspondien-
tes a Espana en colaboracion con presligiosos Médicos de
arquellas Repiiblicas.

A la terminacién del acto fueron proyectadas unas inte-
resantes fotografias reveladoras de la importancia alcanza-
da por los Congresos hasta ahora celebrados, en algunos
de los cuales el numero de concurrentes alcanzé la cifra de
dos mil.

Office Internacional de Documentacidn médico-militar.

La primera serie de conferencias, celebradas en Bruse-
las el afio pasado, constifuyé un verdadero éxito tomando
parle en ellas quince naciones, representadas por mads de
ciento cincuenta concurrentes.

Para el ciclo que ha de celebrarse este afio en Lieja, en
los dias 23, 24 y 25 de Junio, se han inscrito hasta ahora
las naciones siguientes:

Francia.—Bases de la hospifalizacion en la organizacion
del Servicio de Sanidad en campaia.

La vaecunacién antidiftérica en el ejéreito.

Yugoeslavia—Papel de los laboratorios de bacteriologia
en el ejércilo en campaiia.

1 escorbuto en el ejéreilo.

Polonia—Organizacién de la proteceion civil conlra los
ataques por gases.

Bélgica—De la responsabilidad del Médico Militar.

Aptitud para el Servicio Militar de los milicianos afeec-
tos de soldaduras incompletas de la. columna vertebral.

Contribucion al estudio de las aspersiones desde el punto
de vista de la Medicina eolonial.

Espaiia.—Inspeccién médica del contingente, antes v des-
pués de su Servicio Militar.

Este tema serd desarrollado por el Comandante Médico
D. Ricardo Murillo.
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Office International de Documentation de Médecine Militaire.
(Liége, Belgique).

PROGRAMME DES CONFERENCES DE 1932

La premiere session de conférences médico-militaires que
I'Office Inlernational de Documentation de Médecine Mili-
taire a organisée exceptionnellement a Bruxelles en 1931, a
été couronnée du plus grand suecés. Plus de eent einquante
participants appartenant a quinze nations différentes y éta-
ient inserits.

Au cours de cefte session, 'Office a élé chargé de con-
sacrer l'existence définitive de cette institution el de conti-
nuer son aclivilé dans cette direction.

En consequénce, le Comité directeur organise pour les
23, 24 el 25 Juin 1932, un nouveau cyele de conférences.

Ces conférences se donneront a Liége, au loeal de 1'Offi-
ce. Tous les offieiers des Services de Santé des Armees de
lerre, de mer et de l'air de l'active et de la reserve sont cor-
dialement invités a y assister el nous les prions de nous ren-
voyer le bullelin ci-contre, dument complété.

PROGRAMME PROVISOIRE
Jeudi 23 Juin.

9 heures—Ouverture de la session.

De 10 a 12 et de 15 a 17. — Lecons el conférences
(organisation et fonctionnement du service de sanlé, hygie-
ne, sciences meédico-militaires, droil internalional, ele.

21 heures—Réception par la Ville de Liége.

Vendredi 24 Juin.

De 9 & 12 el de 15 & 17—Lecons et conférences (suite).
24 heures.—Réeeption,

Samedi 25 Juin,

De 9 a 12.—Lecons et conférences (suite).

16 heures.—Seance inaugurale & Bruxelles des Journées
Médicales, honorée de la présence de S. M. la Reine.

Des conférenciers francais, mexicains, belges, néerlandais,
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vougoslaves el espagnols nous ont déja promis leur con-
eours.

D'aulres acceptations doivenl nous parvenir incessam-
ment.

CONFERENCES DE 1932.
R SO S A N I O I S A, Ly
(nom en capitales imprimé:s)
Grade en position:
Avdresses b b o s 4

déclare m’inscrire @ la série de conférences organisées par
UOffice et qui auront liew en son local, @ Liége, les 23, 24
et 25 Juin 1932.

L'inseription esl gratuile.

Date: a Signalure:

Les eours se donneront en franeais.

Le port de l'uniforme est auloriseé.

Pour les réductions de transport, ete., s'adresser aux sue-
cursales de 'agence Th. Cook & Co et de la Compagnie In-
ternationale des Wagons-Lils.

Bulletin a renvoyer au Lieutenani-Colonel Médecin VONC-
KEN, Hopital Mililaire, Lidge (Belgique).

Destinos vacantes

En el D. 0. mim. 29 de 4 del actual, y en virtud de Or-
den de la misma fecha, se publica la siguiente relacién de
destinos vacantes en el Cuerpo.

Sanidad Militar (Medicina).—Segunda Inspeceién General de Sa-
nidad Militar, un Tenienle Coronel Médico—Tercera Inzpeceidon Ge-
neral de Sanidad Militar, un Teniente Coronel Mddico.—Jefatura de
los Servicios sanitarios médicos de la sépbtima division orgdmica,
un ‘Teniente Coronel Médico.—Asistencia al personal de BE. M., Je-
fatura de los Servicios, y Generales, Jefes y Oficiales disponihles
v en reserva de la octava divisién orgfiniea, un Comandante Médico,
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Hospital Mililar de Burgos, un Capildn Médico, Bacteridlogo—Hos-
pital Militar de La Corufia, un Capitin Médico—Hospital Militar
de Barcelona, un Capitdn y un Teniente Médicos.—Hospital Militar
de Valladolid, un Comandante Médieo.—Hospital Militar de Ceuta,
un Capitdan Médico.—Cliniea Militar d'e_ Oviedo, un Comandante Mé-
dico.—Hospital y Enfermerfa del Rif, un (Comandante Médico, un
Capitdn Médico, Radidlogo, y Capitdn Médico, Cirujano y un Teniente
Médieo.—Hospital Militar de Tetudn, un Capitdn Médico, Baeclerio-
logo.—Hospital Militar de Mahon, un Capitin Médico—Enfermeria
de Xauen, un Capitin Médico.—Regimiento de Infanteria nuim. 5,
un Tenienve Médico—Regimienlo de Infanteria ntm, 14, un Te-
niente Médico. — Regimienlo de Infanterfa mim. 15, un Teniente
Médico.—Regimiento de Infanleria ntim. 18, un Capitin y un Te-
niente Médicos—Regimiento dé Infanleria mim. 20, un Teniente
Médico—Regimiento de Infanteria nim. 21, un Teniente Médico.
Regimiento «de Infanteria nim. 23, un Teniente Médico—Regimien-
to de Infanteria nim. 25, un Teniente Médico.—Regimiento de In-
fanterfa mtm. 37, un Teniente Médico—Regimiento de Infanteria
ntimero 38, un Teniente Médico—Regimiento de Infanlerfa mime-
ro 39, un Teniente Médico.—Batallon de Montafia nim. 5, un Ca-
pitin Médico.—Batallon de Montaiia nam. 6, un Capitin Médico.
Balallén de Montafa nim. 7, un Capitin Médico.—Regimiento de
Artilleria ligera ntim. 2, un Capilin Médico—Regimiento de Ar-
tilleria a pie num. 2, un Capitin Médico—Regimiento de Artille-
ria de Costa ntim. 2, un Capitdn Mdédico.—Regimiento de Artilleria
de Costa ntm. 4, un Capitin Médico.—Segundo Grupo de la pri-
mera Comandancia de Sanidad Militar, cuatro Tenientes Médicos.
Tereer Grupo de la primera Comandanecia de Sanidad Militar, cua-
fro Tenientes Médicos—Cuarto Grupo de la primera Comandancia
de Sanidad Militar, un Comandante y un Teniente Médicos.—Pri-
mer Grupo de la segunda Comandancia de Sanidad Militar, cuatro
Tenientes Médicos—Segundo Grupo de la segunda Comandaneia de
Sanidad Militar, tres Tenientes Médicos.—Tercer Grupo de la se-
gunda Comandancia de Sanidad Militar (Seeccién de Ambulaneia
hipomdévil), un Teniente Médico.—Cuarto Grupo de la segunda Co-
mandancia de Sanidad Militar, un Comandante y seis Tenientes
Médicos—Comandanecia de Sanidad Militar de Ceuta, un Tenienie
Médico.—Tercio, un Capitdn Médico.—Jefatura de los Servieios Mé-
dieos de la Colonia de Rio de Oro, un Teniente Médico.—Depdsito
de, Reeria y Doma de Ecija (Seccidn de Ubeda), un Teniente Mé-



dieo.—Fdbrica de Armas de Trubia, un Capitin Médico.—Fdbrica
ide Armas de Oviedo, un Comandante Médico,

‘Sanidad Militar (Farmacia)—Jefalura de los Servieios Farma-
¢éuticos de la Comandancia Militar de Canarias, un Farmacéutico
mayor, Jele—Farmaeia Militar de la segunda divisién, un Farma-
céutico primero—Farmacia del Hospital Militar de Las Palmas,
un Farmacéutico primero, Jefe—Estas dos vacantes podran ser so-
licitadas por Farmaecéuticos segundos, para ser desbinados, si asi
corresponde, en comision, en plaza de superig-r categoria,

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

ACCION INTESTINAL DEL ALCAN-
For.—Los Dres. H. Busquel y
A. Jauron (Bulle. Soe. de Thér.
Octubre 1931) dicen que la ac-
cidn del alecanfor sobre el in-
testino Tué notada primero por
Nicolas Alexandre en 1750 en
su Diceionario boténico, y sus
efectos sedanles sobre el inles-
tinoe por Vilet en 1803 en su
Materia Médica,

Ullimamente Busquei ha lei-
do una comuniecaeidn sobre este
asunto ante la Société de Bio-
logie en Juniop de 1930, v Jau-
ron, alli mismo, ha insistido so-
bre la accion sedaliva que ejer-
ce en el inbestino, y recuerda
14 casos de diarrea debida a di-
ferentes causas v acompafiados
de ¢dlieo v fiebre, que han sido
lratados con éxito por el alean-
for.

El uso de este medicamenlo
produce, horas después, una dis-
minueion del nmumero de depi-
sipiones, una considerable mejo-
rfa de los dolores edlicos, y una
caida de la temperatura febril
2 la normal.

La dosis diaria de aleanfor nuo
debe pasar de 0,25 gr. en un va-
50 de agua con jarabe para con-
llevar el mal guslo del alcan-
for—M. M. S.

* * *

BL ULTRAVIRUS DE LA TusrER-

curosis, — El profesor alemdn
G. W. Schmidt ha publicado
(Zeil. f. Hyg. u. Infektions-

krankh, 1 de Noviembre de 1931)
105 resullados de una investi-
gacitn experimental ecuidadosa,
con el fin de eonfirmar las afir-
maciones de los Dres. French e
Itahdn, respecto a la posible
existencia de un estado [iltra-
ble, en el desarrollo del bacilus
tuberculoso.

Experimentos preliminares les
demostraron un gran nimero de
errores, ocasionados por el uso
de filtros ordinarios de arei-
lla que dejaban pasar las bac-
terias. Aunque muchas pre-
caueiones fueron tomadas para
evitar esto, todavia fueron en-
contrados organismos aislados de
cultivos del B. prodigiosus, que
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habian masado por las bujfas
Chamberland. La inoculacidn de
cavias con muy pequefia dosis
de baeilos tuberculosos virulen-
tos, daba lugar, algunas veees,
a un sindrome semejante al des-
¢rito para el ultravirus, singu-
larmente al alargamiento de los
ganglios linfdticos correspondien-
tes, sin ninguna formacién de
tubéreulos, pero que al eabo da-
ban las muestiras de una [uber-
culosis tipiea.

Bl no haber confirmado Sch-
midt la presencia del ultravirus
en los filtrados, le ha conducido
a pensar que las lesiones refe-
ridas al ultravirus son debidas,
en realidad, a la presencia en
los eullivos fillrados de una ex-
trema pequefia cantidad de gér-
menes fuberculosos, que son los
gque oecasionan los sintomas del
ultravirus.

En resumen, el autor cree que
no hay razén suficienle para ad-
mitir la excelencia del. ultravi-
rus tuberculoso.—M, M. S.

* » *

CULTIVO DEL VIRUS DE LA VA-
CUNA  ANTIVARTOLICA.—Los doe-
tores Nerne y Pasdien (Zentralbl
f. Baki, de 13 wle Julio de 1931)
refieren sus experiencias sobre
el cullivo aelificial del wvirus
Vactuno,

Tomada una linfa vacuna hu-
mana que ha =ido pasada de
brazo a brazo unas 62 veges, fué
puesta a cultivar in wvifro, seni-
brando econ ella tubos ronte-
nienido un extracto obtenido de
Jugos de bazo, teslieulo y olres
tejidos.

Los pullivos llevados a la es-
lufa los resiembran del modo
ordinario; y experimentando los
distintos cultivos mediante su
inoculaeion en la cdérnea de los
conejos, se observa que prenden,
y, por lo tanto, que el virus se
ha reproducido o -cultivado ar-
tificialmente.

HEs esta la primera vez que se
ha eonseguido cullivar in vifro
la vacuna antivariolica, de lo
cual tal vez puedan sacarse uli-
les aplicaciones.—M. M. S.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

A PROPGSITO DE LA RESPONSA-
BILIDAD DE LOS MEDICOS MILITA-
RES.—RESPONSABILIDAD Y ORGA-
NIZACION QUIRURGICA—M. Baur,
Comandante Médico-cirujano de
los Hospilales Militares, como
consecuenecia de la eomunica-
eién del Inspector general Mé-
dico, Toubert, acerca de este
asunto, eree se debe insistir so-

bre las siguienles cuestiones:

La préictica de la cirugia en
Ios Hospitales Militares debe ser
rodeada de garantfas imporfan-
Les.

Uno de los aspectos de la
cuestion es la realizacién del
medio y ide la asistencia quirtr-
gica, sin la cual la prdctica es
imposible y peligrosa,



Independientemente de las ca-
pacidades que debe ofrecer el
cirujano de]l Ejércilo de sus ap-
titudes reconocidas y de la vi-
gilancia ejercida por la inspec-
eidn de los servieios quirirgi-
cos, aquél no debe operar sino
en condiciones materiales, no ya
suficientes, sino convenientes y
adecuadas.

El cirujano debe ser asistido
y auxiliado por un personal es-
pectalizado, agrupado, perpetua-
mente instrufdo y entrenado: el
equipo guiridrgico.

Lias disponibilidades que ofre-
ce el servicio de Sanidad en
Liempos mormales, en cuanio a
asistencia consisten en el cuer-
po de enfermeros militares ¥ el

En su opinidn es en eslos dos
Cuerpos donde deben ser rebus-
cados, seleceionados y perfzccio-
nados los enfermeros quirtrgi-
cos especializados y los enfer-
meros encargados de las curas
y de la esterilizacidn.

M. Baur abriga la eonvieeidn
que las dificullades de organiza-
eién material y la falta de per-
sonal de asistencia especializa-
do, aleja de la practica a mu-
chos eirujanos noveles por el
temor de las “responsabilida-
des”. Estos “pequefios detalles”
y la vigilaneia constante del ope-
rado en ¢l medio especializado,
confieren una seguridad y una
ealma que son indispensables al
operador—(Bulletin de la So-

cuerpo de suboficiales de ca- ¢idté de Mdédecine militaire
rrera. francaise, Juillet, 1931).—J. P.
BIBLIOGRAFIA

DiepgeEN (P.).—Historia de la Medicina—Segunda edicién,

Editorial Labor, con el esmero que la caracteriza, acaba
de publicar esla importante obra del Dr. Paul Diepgen, Pro-
fesor honorario de Historia de la Medicina en Frigburgo.

En su primera parte, dedicada a la antigiiedad, se estu-
dia la Medicina primitiva, la del antiguo Oriente, la Medi-
cina griega y la Medicina romana.

En la segunda parte (Edad Media), la Medicina bizan-
tina, la arabe y la latina, seguidas de interesanfes conside-
raciones acerca de la teorfa de la ciencia y la prdctica del
ejercicio profesional en aquella edad.

La tercera parte, consagrada a la Edad Moderna, com-
prende los siglos XVI, XV, XVIII y XIX.
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Y, finalmente, la cuarta parte, que describe la Edad Con-
tempordnea en ese aspecto histérico, realza los deseubri-
mientos actuales en las distintas ramas de la Medicina y
sus ciencias auxiliares.

El libro, de lujosa presentacion y de mds de cuatrocien-
tas paginas de texto, es un modelo de erudicién, basado en
la juiciosa labor inquisitiva del autor, apovada en una es-
cogidisima relacién de obras consultadas: y avalorado, en
lo .que se refiere a la edieién espafiola, por una correctisima
traduecion del ilusire catedrdtico de Historia Critica de la
Medicina de la Universidad de Madrid y anliguo Médico Mi-
lifar, Dr. E. Garcia del Real.

Ji P

SECCION OFICIAL

31 Diciembre.—0Orden (D. O. ntim. 5 de 1932) aprobando la recla-
macién de dos dias de diefaz en Oetubre altimo, para el Ca-
pitdn Médico D. Antonio Vazquez Bernabeu,

14 Enero—Orden (D. O. niim. 13) prorrogando por un ftrimesire,
a pavlir de Enero aclual, el derecho al pereibo de dietas re-
glamentlarias de los [Capilanes Médicos D. José Bandn Jiménez
v D. Lmis Fernandez Viézguez, que siguen cursos (e especia-
lidades.

14 Bnero—Orden (D. 0, nim. 13) concediendo al Coronel Médico
D. José Auguslin y Martinez Gamboa la pensidn de Placa de
San Hermenegildo.

14 Enero—O0Orden (D. 0. ntm. 13) coneediendo al Teniente Coronel
Médico D. Manuel Diaz Bidenas la pensidn de Cruz de San
Hermenegildo.

14 Enerp—Ovden (D. O. nfl!m._ 13) concediendo al Subinspeetor far-
maecéutico de primera elase D. Wieenceslao Carredano Ldpez,
pensién de Placa de San Hermenegildo.

14 Enero—0Orden (D. O. nptim. 13) concediendo el premio anual de
efdetividad que a cada uno s& indica, a los Jefes v Oficiales
Médicos siguientes:
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Coronel: D. Joseé Potous Martinez, 500 pesetas por un quin—l
quenio, a partir de 1.° de Enero de 1932.

Teniente Coronel: D. Pedro Bouthelier Saldafia, 500 pesetas
por un quinquenio, a partir de 1.° de Enero de 1932.

Comandantes: D. José Pastor Pérez, 1.200 pesetas por dos
quingquenios y dos anualidades, a parlir de 1.° de Oktubre de
1931; D. (Gésar Bebasliin Gonzdlez, 1.200 pesetas por dog quin-
iquenios y dos anualidades, a partic de 1.° de Enero de 1932;
D. Eduardo Villegas Dominguez, 1:200 pesetas por dos quin-
quenios y dos anualidades, a partir de 1.° de Enero de 1932,
y D. Juan Anfonio Cerrada Forés, 500 pesetas por un quingue-
nio, a partir de 1.° de Enero de 1932,

Capitanes: D. Sanliago Sarry Bujdn, 1.300 peselas por ios
lquinguenios <y tres anualidades, a partir de 1° de Enero de
1932; D. Elias Nager Marlinez, D. Servando Caszas Ferndndez,
D. Constancio Urcelaly Martinez, D, Virgilio Gareia Pefiaranda,
D. Julidn Martin Renedo y D. Manuel Ruigdmez Velasco, 1.200
pesefas por dos quinguenios y dos anualidades, a partie de
1.2 de Enero de 1932; D. Francisco de la Cruz Reig y D. An-
tonio Carnero Moscoso, 1.100 pesetas por dos gquinguenios y
una anualidad, a partir de 1.° de Diciembre de 1931.

Tendente: D. Juan Garcfa Marlinez, 500 pesetas por un quin-
quenio, a partir de 1.* de Oclubre de 1931.

16 Enero—Orden (D. O. num. 15) concediendo la Cruz de San Her-
menegildo al Comandante Médico D. Agustin Parienle de la
Cruaz,

22 Enero.—Orden (D. 0. nim. 20) aseendiendo al empleo superior
inmediato al Comandante Médico D. Antonio Valero Navarro,
al Capildn Médico D. Félix Martinez Garcia y a los Tenienfes
Médicos D. Manuel Lépez del Rey y D. Emiliano Aguilera Fer-
néndez.

25 BEnero—Orden ([D. 0. ntm, 21) disponiendo que para los efectos
ide mejoras en la Orden de San Hermenegildo, sea la fecha de
la baja en el Ejéreito lo que se compute a los Jefes y Oficiales
que pasen a situacion de retirado, en vez de serlo la de baja
en ei destino. No se da a esta Orden efectos ratroactivos.

Enero.—Orden (D. O. ntim. 21) concediendo al Subinspector far-
maecéutico D. Tomds Vidal Freisinet pensién de Plaea de San
Hepmenegildo.

Enero.—Orden (D. 0. ntim. 22) disponiendo que el Teniente Mé-
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dico D. Benito Cdrdenas Gutiérrez, pase deslinado al Grupo de
Fuerzay Regulares Indigenas de Ceuta mim, 3.

25 Enero—0Onden (D. O. mim. 22) coneediendo veintieinco dfas de
licencia para asuntos propios para Ordn, Parfs y Leidon (Ho-
landa), al Teniente Médico D. Zacarias Minguez Biel.

25 Enero—Orden (D. 0. nim. 22) concediendo el premio anual de
efectividad de 500 pesetas por un guinguenio, al Farmacéu-
tico mayor D. Ramdn Fraguas Fernindez y al Farmacéutico
primero D. Manuel de Mérida Nieolieh.

25 Enero—Orden (D. O, nim. 22) aprobando la declaracidn de re-
emplazo por enfermo, hecha a favor del Teniente Médico don
Manuel Salmerdn Torres, con residencia en Viloria.

26 Enero.—Orden (D. 0. ntim. 23) desestimando la petieidn del
Coromel Médico D. Diego Naranjo Moreno, de rectificacidn de
antigliedad en la Placa de Ban Hermenegildo, y concediéndole
la pensidn de la misma con fecha 28 de Sepliembre tillimo.

29 Enero—Orden (D. 0. ntim, 25) destinando a los Jefes v Oficia-
les Médicos siguientes:

Tenientes Coroneles: D. Angel Calvo Flores, de la tercera
Inspeccion general de Sanidad Militar, a la Jefalura de los
[Servicios Sanitarios Médieos de la segunda division prgdnica
(voluntario), ¥ D. Anlonio Valero Navarro, ascendido, de la
segunda Inspeceion general de Sanidad Militar, a disponible
forzoso en Zaragoza.

Comandante: D, Félix Marlinez Garleia, ascendido, del cuarto
Grupo de la primera Comandancia de Sanidad Militar, a dis-
ponible forzoso en Coruna.

Capitanes—D. Julio Villarrubia Mufioz, de la Asislencia al
personal de Tstado Mayor, Jefaturas de los Servicios de la
cuarta division orgdnica, Generales, Jefes y Oficiales, disponi-
bles y en reserva en Bareelona, a la Secretaria de la Jefatura
de los Servicios Sanilarios Médicns de la divisidn indicada (ree-
tificacidn); D. Francisco Garefa Aynat, del segundo Regimiento
ide Artillerfa ligera, a la primera Comandancia de Infendenecia
(artfculo sépltimo), decreto de 4 de Mayo de 1931 (D. O. nu-
mero 98); D. Vieenle Tinauf del Castillo, del Regimiento de
Infanteria ntim, 38, 4l de la misma Arma ntm. 7 (V.); D. Isidro
Rodriguez Medrano, del Hospital Militar de Valladolid, al pri-
mer Grupo de la cuarta Comandancia de Intendeneia (V.); don
Cristébal Lopez Rodriguez, del Batallén de Montafa ntm. 7. al
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lereer Balallén del Regimiento de Infanteria mim. 17, en Al-
meria (V.); D. Manuel Lopez del Rey, aseendido, de “Al ser-
vieio de olros Ministerios”, por su destino de Jele de los Ser-
vicios Médicos de la Colenia de Rio de Oro, a la misma silua-
cion y destino, y D. Emiliano Aguilera Fernandez, ascendido,
de la Comandanecia de Sanidad Militar de Ceuta, a la Academia
de Artillerfa e Ingenieros (V.).

Tenientes: D. Enrique Martin de Rosales Lozano, del euanto
Grupo de la primera Comandancia de Sanidad Militar, al Gru-
po mixlg de Zapadores y Telégrafos ntim. 3. (V.), y D. Juan
José «de Apellaniz Ferndandez, de las Intervenciones Mililares
de Gomara-Xauen, al Grupo mixlo de Zapadores y Telégrafos
numero 2 (V.).

Relacion de los Jefes y Oficiales Médicos que han solicitado los des-
tinos anteriormente provistos con cardeter voluntario.

Jefatura de los Servicios Sanibarios Médicos de la segunda
divisidon organica: D. Jesus Brave Ferrer y D. Antonio More-
no Palacios—Primera Comandancia de Intendencia: D, Miguel
Lafonl Lopidana, D. Joaguin Segoviano Regero, D. Mariano
Garefa Navarrvo, D. Jacinlo Herndndez Sdnchez, D. Juan Garefa
Gutiérrez, D, José Pieltain Manso, D. José Jimeénez Urtasun,
D. Esteban Diez Urosa, 'D. Ricardo Coulo Felices, D. Carlos Te-
1lo Peinado, D. Eugenio Vega Pérez, D. Pedro Gamez Cuéllar,
D, Manuel Conde Lépez y D. Emiliano Aguilera Ferndndez—
Regimiento de Infanterfa ntm. 7: D. Damiin Navarro Garcia
y D. Julidn Obiol Porxas—Primer Grupo de la cuarta Coman-
daneia de Intendencia: Dw Luis Matoni Parra, D. Eugenio Mar-
tin Alonso, D. Vicenle Magulet Valencia y D. Emiliano Aguile-
ra Fernindez.

29 Enero—Orden (D. '0. nam. 25) d'i's-mmiemrl-a} que el Farmacéu-
tico mayor D. José Cabello Maiz, Jefe de los Servieios Farma-
céuticos de Canarias, pase deskinado a Jefe de la Farmacia
Militar de la segunda divisidn (V.), v que el Farmacéulico pri-
mero D. Francisco Pefia Torrea, de la Farmaeia Militar de la
segunda divisidon, pase a la de Oviedo; de Jefe (V.).

29 Enero.—0Orden (D. O. nim. 26) prorrogando por un ftrimesfre
el derecho al pereibo de dielas del Capifin Médico D. Juan
Jiménez Torres, alumno del eurso de Cirugia.



30 Enero—Opden (D. O. miam. 26) disponiendo que el Comandante
Médico D. Juan Marlin Rocha, forme parle como Voeal Militar
del Tribunal examinador para las alumnas que aspiran al ti-
tulo de enfermeras de la Cruz Roja.

1 Febrero. — Orden (D. O. num. 27) convoeando para proveer
treinta plazas de Alféreces Médicos alumnos de la Academia
de Sanidad Militar,

Febrero—0Orden (D. 0. nim. 29) disponiendo la baja en el
Bjercilo eoma Velerinario tercero de Complemento de D, Isidro
Julves Pérez; que es actualmente Teniente Médico de Sanidad
Militar.

Febrero—Orden (D. O. ntim. 29) concediendo al Teniente Co-
ronel Médico M. Pascual Morales Sicluna, pensién de COruz de
San Hermenegildo. !

Febrero.—Orden (D. 0. mim. 29) concediendo al Teniente Co-
ronel Médico D. Alfonso Moreno Ldpez, pensién de Cruz de
Sap Hermenegildo.

Febrero.—0Orpden (D. 0. mim. 29) concediendo al Comandante
Médico D. Servando Camufiez del Puerto, pensién de Cruz de
San Hermenegildo.

Febrero.—Decreto (D. 0. nam. 29) delerminando que las vaegan-
ites de los acogidos a los Decretos de 25 y 29 de Abril se den
al aseenso, siempre que no estén cubiertas las respectivas
plantillas,
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3 Febrero—Deerelo (D. O. nim. 29) promoviendo al empleo de
Inspector Médico, al Coronel Médico D. Mariano Estevan Cla-
villar.

3 Febrero.—Decreto (D. O. num. 29) promoviendo al empleo de
Inspeclor Médico, al Coronel Médico D. José Gonzdlez Granda
Silva,

3 Febrero—Decreto (D. 0. num. 29) nombrando Inspector de Sa-
nidad Militar de la segunda Inspeccidon general del Bjéreito,
al Inspector Médico D. Mariano Estevan Clavillar.

3 Febrero—Decreto (D. 0. ntim. 29) nombrando Inspeclor de Sa-
nidad Militar de la lereera Inspeceidn general del Ejérecilo, al
Inspector Médico D. José Gonzdlez Granda Silva.

3 Febrero—Orden (D. O. mim. 30) concediendo al Subinspector
farmacéutico de segunda D. Manuel Dronda Surid, la Placa de
Ban Hermenegildo.

3 Febrero—Orden (D. O. mim. 30) concediendo al Subinspector
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farmacéutico de segunda D. Adolfo Martinez Lépez, la Placa
de San Hermenegildo.

3 Febrero—Onden (D. O. ntim. 30) concediendo al Farmacéutico
mayor D. Gregorio Peran CGaro, la Placa de San Hermenegildo.

Correspondencia administrativa de la Revista.

D. Pelavo Lozano (Toledo).—Abonado el ano 1931.

Sr. Sanjuan (Madrid).—Idem el 2.° semestre de {d.

Quimica Comercial y Farmacéutica (Barcelona).—Idem el afio
aectual. '

Sr. Diaz Alerudo (Zaragoza).—Idem, id.

Mister Dow (Estados Unidos).—Idem, id.

(Sr, Obiol (Ceula).—Abonado el ano corriente,

Sr. Caslejon (Jaca)—Abonado el primer semesire del corrien-
te aflo.

8r. Borl (Murcia).—Idem el 1.0y 2.° semestre del pasado afo.

Hirschwaldsche Buchhandlung (Berlin).—lIdem el afio actual.

Bres Olea, Gémez Cuéllar y Rios (Aleald).
tre del pasado aio.

Sr, Gomez (Cangas de Narcea)—Idem, fd.

"OBRBGUML FRRNANDE!

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

Tdem el 2.9 semes-

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

Fernandez & Canivel :- Malaga.



