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Sindrome disentérico ocular

En el Hospital Militar de Melilla, durante el olofio de
1929, se han visto veinte enfermos de disenteria bacilar. De
estos veinte enfermos, dos han' presentado localizaciones
-oculares, lo que representa una proporciéon bastante elevada.

Es interesante contribuir a la easuistica de estaz afec-
ciones del ojo, que ofrecen un cuadro muy caracteristico y
curioso, y que no han sido conoecidas hasta esfos ultimos
afos. Las publicaciones no pasan de seis en la literatura of-
talmoldgica, siendo la més reciente la de Worms y Sourdille,
aparecida en Arch. f. d’Ophi. en Diciembre de 1928, bajo el
titulo de “Complications oculaires des entéropathies a ger-
mes speécifiques”.

El primer caso observado por nosofros ha sido en el sol-
dado F. P. E., que ingresa en nuestro Servicio del Hospital
Pagés el 26 de Octubre, procedente de la Clinica de Infeccio-
sos, donde ha padecido disenteria.

Julio 1982,—13.
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El enfermo relata que ha sufrido dolores abdominales.
violentos, haciendo seis, ocho y mas deposiciones diarias,
al prinecipio con moeo, al final con moeo v sangre. Ya lleva
una semana con heees normales. Nos reficre que hace doce:
dias le aparecio flujo uretral, sin contaeto venéreo a «que
atribuirlo, flujo que desaparecié en cinco dias. Después tuvo,.
y aun tiene cuando le vemos, inflamadas ambas rodillas.

Localmente, existe irilis en ambos ojos: inyeceién eciliar,
acuoso turbio, iris tumefacto, pupila desigual y contraida,
hipotensién. La aplicacién de atropina descubre sinequias
que acaban por clesgari-arse bajo los efeclos del midridtico,
excepto en un sector. '

Ante esta iritis de tipo plastico, paso revisla a las diver-
sas causas que pueden determinarla. No exisle el menor an-
tecedente sifilitico ni de ofro orden, que no sea lo que nos
ha relatado.

Tenemos, pues, que relacionar la irilis con la afeeeion
intestinal, con la supuracion uretral, con las manifestacio-
nes articulares. :

Cabe suponer que se trata de una irilis goﬂocécicé: su-
puracion uretral y fenomenos articularés que bien podrian
ser inlerpretados eomo reumatismo blenorragico.

Se puede sospechar una iritis reumatica, ya que la urelri-
tis, por sus caracleres y fugacidad, no parece ser debida a
gonoecocos y, en eambio, las inflamaciones articulares son
evidentes. ,

- Podemos, por ulfimo, presumir una iritis metastasica
de origen intestinal, atendiendo a la reciente infeccidn.

En tanto el Laboralorio venga en nuestra ayuda, nos' po-
nemos al habla con el compelentisimo Comandante Médico
Dr. Beltrdn Heredia, Jefe enfonces de la Clinica de Infec-
ciosos, para que nos auxilie en el diagndéstico causal, y nos.
informa de los siguientes inleresantes exiremos:

12 El enfermo ha tenido disenteria, habiéndose compro-
bado aglutinacién para el bacilo de Shiga.

27 La supuraciéon uretral no contenia gonococos y des-
apareecid radicalmente de modo espontineo.
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3. Los dolores arliculares van tendiendo a desaparecer,
asi ecomo la inflamacion, sin medicaeién especialmente di-
rigida a ello.

4° El tratamiento que ha seguido ha sido a base de sue-
ro anfidisenférico anfitéxico por via hipodérmica, a dosis
altas, con el que ha obienido excelenle resultado, pues han
cedido bien los sinfomas inteslinales a pesar de ser una for-
ma grave con estupor y gran decaimiento.

Con estos antecedentes, ya no dudé en atribuir el sindro-
me al bacilo de Shiga; relacionando lo que se presentaba a
mi observacion con lo descrito en 1916 por Fiessinger v Le-
roy. (Soe. med. hop. Paris). Estos autores, duranle una epi-
demia de disenferia, apreciaron la coineidencia de manifes-
taciones urelrales, articulares y oculares, y senalaron la
analogia con las afecciones gonocdcicas,

Me limité al tratamiento local con atropina, pues los sin-
tomas iban decreciendo, y no me parecié prudente insistir
con suero por temor a que se presentaran fendmenos de ana-
filaxia. i

En efecto, con el fratamienlo antiloxico infeclivo que le
habia practicado el Dr. Beltran de Heredia, y la medicacion
local seguida en la Clinica, se llego rapidamente a la cura-
cion, saliendo el enfermo de alta el dia 2 de Diciembre. Es
decir, la iritis desaparecié en un mes.

El segundo caso fué menos caracteristico. Se presentd
mientras tenfamos en tratamiento al anterior. También era
un disentérico, habiéndose eomprobado bacilos de Shiga en
las materias fecales y suero-diagnogstico posilivo. No habia
existido o habia pasado desapercibida la urefritis. En cam-
bio, las manifestaciones sinoviales eran muy marcadas. En
un ojo aparecieron fenémenos de conjuntivilis (hiperhemia
vy muy escasa secrecion) y de irilis (lodo el cortejo sintoma-
tico), que cedieron igualmente al tratamiento antifdxico.

MARrio ESTEBAN,
Capitan Médico.



— 196 —

RAQUIANESTESIA

Observaciones sobre 2.076 raquianestesias lumbares con estovaina
La percaina como anestésico raquidiano.
S0 resultados en 0 casos.

(coRNTINUACIGN)

Un caso de esla clase presenciamos en el afio 1918, en
un hospital de Madrid; un enfermo de sesenta afos, afeclo
de eslenosis pilorica, es inlervenido con anestesia raquidea,
espacio lumbar, 10 centigramos de novocaina; antes de in-
veetar se dejan salir (eual se realizaba por aquella época)
4() gotas de liquido cerebro-raquideo, que salen amplias, len-
las, premiosas, tardando en aleanzar esa cifra mds de un
minuio; una vez logradas e introducido el anestésico, se co-
loca al enfermo en posicion Trendelemburg para que la
aneslesia alcance mayor altura; a los cineo minutos parali-
sis respiratoria y cardiaca, de la que no se logra salvarle
con la respiracién artificial, las inyecciones de adrenalina
en misculo cardiaco, ni el amasamienfo del mismo, reali-
zado por la laparotomia ya realizada.

Gravitacion—Si a la lension del liquido cerebro-raqui-
deo no damos importancia referenle a la difusién de la
anestesia, respecto a la gravilacién no tenemos gran expe-
rieneia, por emplear siempre solucién ligeramente hiperts-
nica de estovaina al 6 por 100, que tiene una densidad sen-
siblemente igual al liquido cerebro-raquideo.

La posicion del enfermo la hemos variado, segun las ne-
cesidades de la interveneién, no encontrando gran diferen-
cia, ya hagamos la puncién sentado el enfermo o en posi-
cién deeubito-lateral; del mismo modo damos la posicién
de Trendelemburg cinco minutos después de la puneion,
nunca antes, y no vemos de esla manera modificada la al-
tura de la zona anestesiada; en las realizadas laleralmente
a la altura anestésica, puede variar ligeramente en ambas
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milades, pero siempre en limiles pequefios y no siempre
apreciables.

Tampoco hemos observado nunca esa traslacion en ma-
sa, que algunos aulores mencionan y ecreen debida a las
corrienles del liquido eerebro-raquideo, sea ésta la que fi-
siologicamenle exislte, sea por la conlracorriente provocada
sustrayendo gran cantidad de liquido cerebro-raquideo, ha-
ciendo en €l la mezela del anestésico y después inyectar éste
a gran presion. La primera no la hemos observado, eosa na-
tural, porque prdacticamenle es nula, y la segunda no la
practicamos jamds por creer puede originar grandes fras-
tornos y hasla la muerte del enfermo.

Debemos siempre pensar en el enfermo, no olvidar que
le. vida tiene muehos aspeclos que desconocemos, y a pesar
de tener presente las leyes conoccidas de la meednica y de
la hidrdulica, y hasta de la eleclricidad, buseando solucio-
nes cuyo punto eléctrico sea mds o menos diferente al que
posean los tejidos nerviosos para hacer una corriente os-
mdtica mayor o menor, nos quedan punlos oscuros que es
preciso hacer depender de esas fuerzas vitales, en este caso
del neurotropismo; ellas nos explicardn las diferencias que
aun .observamos dentro de igualdad de condiciones apli-
cadas en dos diferentes sujetos, v la que nos hard continuar
aplicando cantidades de anestésico y allura de punciones
lejanas de los puntos limites, si queremos tener seguridad-
de no danar a los enfermos, ya que nunca serd la Raqui,
eomo toda interveneion quirirgica, Gna operacion aritmeé-
lica.

En qué forma se realiza la localizacidn de la anestesic
en la médula—La Sociedad de Biologia de Paris en 1909,
afirmaba la impregnacién aneslésica era segmentaria y
transitoria (Tuffier et Hallian); poco después, en 1910, Pi-
fres el Abadie afirman en la misma Sociedad que la lopo-
grafia inieial y la progresion de la analgesia es de lipo ra-
dicular y no segmentaria; hoy nadie pone en duda esta ver-
dad, todos hemos visto las grandes variaciones en el modo
y lugar de aparecer la anestesia; generalmente en el periné,
olras veees en los pies; unas veces de una manera similar
én ambos lados, otros casos con retraso en el uno del ofro.



— 198 —

La aneslesia suele presentarse a los dos minutos de in-
troducida la eslovaina, algunas veces larda 6 6 8 y hasta
12 6 15 minulos, casos eslos que explican los éxitos que al-
gunos aulores dieen oblener con unas bocanadas de éter
que aplican a los enfermos, y dicen servir para desencade-
nar la accion anestésica de la Raqui; lo que se observa
siempre es una rapidez mayor de presentacion cuanto ma-
yor dosis de anestésico se emplee.

La altura final que alcanza la Raqui realizada en region
lumbar, es el nivel de las 1ltimas costillas, llevando la di-
reccion de los nervios intercostales de alrds adelante v de
arriba abajo; nunca tiene un limite elaro bien definido; por
el contrario, existe una zona de fransicién en que la sensi-
bilidad esta disminuida y retrasada antes de entrar en la
plenamente anesiesiada.

La altura que aleanza no varia de una manera apreecia-
ble por un espacio inlervertebral de diferencia en la altura
de la punecion; igual es la realizada en el segundo como en
el tercer espacio; en cambio, i varia con la dosis de esto-
vaina inyeclanda: de 2 a 4 cenligramos son sulicientes para
periné regidn inguino-eserotal: & a 6, para miembros infe-
riores; 6 a 7, para fosas iliacas; 7 a 10, para la pa.rndﬂnﬁa_;-a
supra-umbilicales: todas eslas eifras son para hombres de
regular constitueion, euyo peso oseile de 60 a 70 kilos; los*
extremos por alto y bajo es preciso fener en cuenta' y va-
rigrlos conforme a los mismos.

La duracién de la anestesia es también variable, pero
siempre deniro de unos limites eonocidos v que guardan
estrecha relacion: con la dosis empleada por bajo de 6 cen-
tigramos, no debemos esperar duracion mayor de cuaren-
ta; con 10 cenligramos podemos aspirar a los sesenla.

El modo de quitarse es inverso al de su presentacion; es
decir, que desaparece primero el ltimo anestesiado, y per-
maneee mayor tiempo anestesiado aquel por el que comenzé
a presenlarse.

De ordinario se impregnan antes las ralces posteriores
que las anleriores, y siempre mas infensamente. Nagol dice
ser debido a tener las raices posteriores mayor longitud en
el fondo de saco lamino-aracnoideo que las anteriores; tam-
bién debemos recordar la posicion que de ordinario tiene
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€l enfermo, decubilo-supino, favorable a este objelo; es in-
teresante sefialar que la aneslesia puede presenlarse antes
¥ sin necesidad de ir precedida o acompanada de paralisis
molora; no debe, pues, servir de punle de mira para co-
Jmenzar una interveneion, la presentacion de'la pardlisis en
miembros inferiores; con las dosis reducidas que hoy se
tienden a emplear, con frecuencia no llegan a presentarse.

Pasada la zona anestesiada y la intermedia que anfes
1meneionamos, el resto del sislema nepvioso, no por comple-
to libre de la anestesia, a todo él parece llegar, si bien en
pequeiisima canlidad, que no hard mds que excilar lige-
ramente sus funciones; asi vemos con gran frecuencia de los
«cinco a los veinte de realizada, un periodo nauseoso, alguna
vez vomitos, ligera apnea y disminueién de la amplitud res-
piratoria, seguidos en algunos casos de lipotimias ligeras,
0 llegar:a un estado presincopal; siempre fenémenos pasa-
Jeros y sin gravedad alguna, pero que indican llegé el anes-
tésico a la altura del bulbo.

Empleando otras soluciones los resultados son muy di-
ferentes, segiin su conceniracion y densidad; a medida que
6stas aumentan, sobre todo cuando son muy superiores en
densidad al L. C. R., dificultan su difusién, pero ganan en
intensidad y duracion de la anestesia; asi, por ejemplo, em-
pleando soluciones fuerles de tutocaina. se obtienen anes-
tesias de dos horas, y, por lo contrario, su allura es menor
«que en una ordinaria de estovaina. '

¢En qué elementos nerviosos se [ija la estovaina? ¢ Cudn-
to tiempo permanece en ellos?—A estas pregunlas sélo po-
demos responder con opiniones ajenas, recordando las ex-
periencias, de todos conoecidas, de Wuan Lier y Wuossdlo,
que examing las medulas de animales raquiestovainizados
a las seis, doce y wveinlicualro horas después de la inyee-
cion, viendo las eélulas ganglionares tumefaetas, con el eon-
torne mal diferenciado, la disgregacion de los eorpusculos
de Nissl y la normalidad de las células ganglionares de la
médula oblongada, asi eomo el cardcter transilorio de es-
‘fas transformaciones. que nuneca las comprobd a las vein-
dicuatro horas.

Los estudios numerosos sobre médulas humanas en st-
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jelos muerlos por enfermedades intercurrentes, inmediata—
mente después de raquiestovainizados, lodo demostrando la
ausencia de vesligios de la estovaina en la médula.

Olros, como Klose, examinando el L. C. R. para ver el
tiempo que tarda en desaparecer el mismo o estudiando el
tiempo que tarda en aparecer en la sangre, y después en
desaparecer en la misma. Las ecifras que todos ellos dan
fienen ligeras oscilaciones: en el L. C. R. larda treinla horas
en desaparecer; en la sangre no aparece hasta las ireinla
y lres horas; en la orina, treinta y seis, y a las cuarenta y
ocho la eliminacion es total; y ello hablando siempre de la
estovaina en dosis muy superiores a las que deben aplicar-
se (12 y mds centigramos).

Preparacion—Seguimos refiriéndonos a la estovaina, y
ésta la usamos en la conocida formula Gémez Ulla-Cambro-
nero, que es una solueion- ligeramente hipertonica, al 6
por 100, esterilizada por tindalizacién y usada dentro de
los seis meses de su preparacién. Todos los detalles son im-
portanles y conocidos, por ser comunes a todas las solu-
ciones anestesicas del tipo benzoico. :

8i en la esterilizacién llegamos a los 100°, pierden la mi-
tad de su poder, ¥ si son viejas no eonservan su poder anes-
lésico. causa ésla que puede explicar los fracasos presen-
tados por rachas, y también su diferencia enlre unos y olros
centros. En los ‘hospitales en que la raqui se vsa frecusn-
temente, se cuida de las soluciones; no se emplean viejas,
v en su easi totalidad les sigue el éxito; en aquellos otros
en que la raqui constifuye la exeepeién, empledndose pocas
veces, lan sdélo cuando las restantes se ereen perjudiciales,
no suele saberse ni el origen ni el liempo de la ampolla Yy
los fracasos son mds frecuentes.

Leanpro MagrTin SaxTtos,
Capitdn Médico.

(Continuard).
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Enformedades sexuales.-Sifilis, blenoragia y chancros.- Confagic
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

(CONTINUACION)

En estos momentos y circunstancias, nueslro enfermao,
para “salir del paso™ y por un “por si acaso”, deeide por
su cuenta y riesgo que le pongan “Neo”, con o sin vigi-
lancia del médico. Al mismo liempo, é1 eonlintia su tra-
tamienlo loeal. Al eabo de unos dias. la mejoria se hace
manifiesta; llega la curacién de las ulceraciones: sigue lra-
ldndose un mes mds y consigue ponerse “bien”. Descansa
de ese tralamiento, y cuando reflexiona fria y serenamen-
te, se encuenlra no sabiendo si él tiene o no sifilis debido a
aquellos chanerps. S

Estas reflexiones suelen hacerlas. en peasion de una con-
versgeion inlima o al pretender contraer matrimonio, sien-
do en eslos momentos cuando en serio piden consulla y
consejo del médico amigo para que les desengane de la duda
que les atormenta. A la vez, juzga como desahogo de su con-
“ciencia el hacer fales manifestaciones, sin que por eslo, mas
0 menos indirectamente, pida, ruegue o exija, tan' tardio
como inseguro diagnodstico.

Contestar sin mas medios de investigacidon que los de
sus esponianeas declaraciones, seria un grave error, por
exponer al enfermo a las falales consecuencias de una opi-
nion diagndsliea sin las suficienles ecomprobaciones verda-
dersmenle cientificas.

Asunto es eéste tan lleno de responsabilidad como difi-
cil y escabroso en aconsejar, pero en el que siempre habré
que tener en cuenta los 1iltimos conocimientos eientificos
que a esla fraidora enfermedad se refieren.

Aqui, vy hasla erevéndome fuera del eampo de divulga-
cion, diré:
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12 Que hay que evitar el empleo de topicos anlisépti-
cos, que impiden la invesligaeién del (reponema en @&l chan-
c¢ro. yva que la irritacion medicamentosa puede haeer cam-
biar los signos propios de cada tna de sus variedades.

2. Que hay que multiplicar los examenes en los chan-
cros, escarificando los propios bordes gue los limitan.

3.2 Que el Wasermann no se hace positivo hasta trece o
quinee dias después de la aparicién del ehanero.

4° Que @l tratamiento local del chanero blando no es
eficaz hasta el prineipio de la lercera semana.

5. Si las reacciones en sangre (Wasermann, Hechs, Mei-
nike) permanecen negativas hasla el vigésimo dia, es muy
probable que el chanero sea simple.

6.° Los easps con andlisis de sangre negativos v con tre-
ponema positivo en las lesiones. son las indicaciones de ver-
dadera y extremisima urgencia para hacer un lratamiento
abortive.

7. En cambia, cuando la reaccién en sangre da resul-
tado positivo, se puede fristemente asegurar que se perdid
un tiempo precioso, v que el enfermo se encuenlra en eon-
diciones sensiblemente idénticas a las de Ia sifilis secundaria
.con manifestaciones externas.

BLENORRAGTA

Blenorrea, gonorrea, purgaciones; llamada también Clap.
es seguramente la enfermedad sexual de mds antiguo cono-
cida, como lo demuestran los libros o documentos que de
ella dejaron algunas naeciones primifivas o mias posteriores.

Moisés la sefialé como enfermedad venéren que indiea-
ba la impureza del hombre “que infeetaba la cama, el sitio
v las mujeres a que se aproxima™ por haber sufrido del
flujo femenino.

Hipderates parece ser el primero que la 1*011~1r10r0 de un
modo eientifico, considerindola como enfermedad conta-
giosa. '

Los griegos y los romanos ennfirmaron su contagiosidad
al mismo tiempo que sefialaron los tratamientos mas ex-
travagantes y las explicaciones mas fantasticas.

De la Edad Media se lienen documentos en los que se
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ordenaba a los eirujanos reconocer una vez por semana a
las prostitutas.

A fines del siglo xv, en los momentos de la invasion
de la sifilis, se confunden ambas enfermedades, originando
discusiones, hasta que en 4838 Herndndez y Riconrd dife-
renciaron definitivamente ambas afecciones.

En 41879, Neisser, de Breslau (Prusia), descubrid el mi-
crobio caracleristico, al que denomind gonococo. Descubri-
mienio que le da especificidad eomo inleceion localizada
ordinariamente en las vias génilo-urinarias, pero capaz de
generalizarse por todo el organismo.
~ La blenorragia sigue estando considerada como un mal
galante, como “herida de Cupido”, como enfermedad ridi-
cula y algo molesta, pero que no debe alarmar (a los op-
timistas, como veremos después), porque al fin y al eabo.
como dice el estupido proverbio popular. “lodo el mundo
Ia ha lenido, la tiene o la tendra’”.

Los primeros signos son un cosquilleo, una molestia en
el canal urinario, méas acentuado en su extremidad, glan-
de; sensacion que ha sido comparada con la que haria una
mosea (que pasease por la mueosa urelral.

Un par de dias mds, y los bordes del meato (orificio por
donde sale la orina) se enrojecerdn, se pegarin y saldrd un
liquido filante y elaro.

Después, al orinar, se acentuard el cosquilleo inieial,
convirficndose en sensacion dolorosa de escozor..., ete.

Es altamente infeeciosa. pudiendo ser lan grave que pon-
ga en peligro la vida del enfermo.

Con frecuencia parece disimularse, eseonderse y hasta
aparentar haber desaparecido por mds o menos liempo, y
cuando ya el enfermo se creia curado, puede manifestdar-
sele con idénticas propiedades contagiosas.

Hoy dia puede ser completamenie curada. Ha pasado el
tiempo en que el desgraciado que sufrfa de blenorragia eré-
nica, “gola mililar”, estaba condenado a sufrirla durante
toda su vida, si bien es preeiso. para conseguirlo, un tra-
tamiento adecuado seguido con una perseverancia a toda
prueba.

En su evolucién son muy frecuentes las complicaciones,
cadn dia mds palpables, como peores, si cabe, que las de
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la sifilis. En el hombre son: “Balanopostitis, linlangitis del
miembro, con o sin acceso; prostatilis, orquilis y orqui-epi-
dimilis, vesiculilis o espermaloeistitis, eislilis, arlrilis agu-
da y crénica, nelritis, reumalismo blenorrdgico. y compli-
caciones en todos los érganos y aparalos’.

En sus consecuencias crénicas, gola mililar, espermato-
rrea, impolencia, eslerilidad, estrechez urelral, ele.

Cortagio—ls -la mas generalizada y contagiosa de las
enfermedades venéreas, siendo seguro hallarla en uno o en
olro estado (aguda o eromica), en forma de flujos, en las
meretrices y “vendedoras de caricias”, las que conlagian
como resullado de las relaciones sexuales.

En la forma aguda de la infeccidon parece ser mas fécil
el contagio, por la easi imposibilidad de realizar la eopula
par lo doioroso que resulla.

El conlagio directo es el més frecuente; tiene lugar al
ponerse en contacto la mueosa genilal sana ¢on la enferma.

También puede producirse la lransmision genilal por
via indirecla, por un objeto vehiculo del gonococo (ropas
de cama, etc.). Y si es por toallas, panuelos, ele., puede dar
origen a la blenorragia ocular, con probable ceguera, por
contaclo en la conjuntiva de estos utensilios o de los dedos
manchados del pus virulento. )

La repeticién de los eoitos, la fatiga, el aleohélismo, pe-
riodos mensiruales de la mujer, cierfas deformidades de los
organos genilales (fimosis, meato ancho) v sobre lodo la
falta de cuidados higiénicos después de las relaciones se-
xuales, son faclores que aumentan las ocasiones de contagio.

Profilazia—Esta dificullada por la rapidez de su infec-
cion; sin embargo, resulla compensada con saber casi la ex-
elusividad de forma de contagio. Depende del esmero con
que se haga.

Afirmado por el Dr. Bertololy y reconocido por todos:
“La blenorragia es la enfermedad venérea mdas dificil de
evitar, porque la mujer, como vector de la misma, posee en
sus genitales recodos y glindulas que son depdsito de geér-
menes que permanecen inerles v latentes mientras aqué-,
llas no funcionen o no se execitan: pero, una vez en fun-



cion, no solamente su actividad se aumenta, sino que Ia
facilidad de conlagio es mucho mayor.”

El menos ineierto, el mds eficaz de los métodos profi-
lacticos de la blenorragia, que puede resultar del coifo ve-
rificado con persona que la padezea, es el empleo del pre-
servalivo (invenlado por el Dr. Condom), eon tal que no ado-
lezca de ningun defecto, ni se rasgue durante el acto car-
nal. Es el mas caro de los remedios profilicticos.

Antes del coito, ciertas precauciones (indispensables si
no se empled el preservativo), permiten evilar a veces una
contaminacién. Tales son, para la mujer, lavados vulvares
con abundante jabdn e irrigaciones antiséplicas vaginales.

Lo mismo después del coifo.

Para el hombre, embadurnar todo el pene, el glande y el
mealo urinario econ un ecuerpo graso ligeramente anfisépti-
co (vaselina neutra con ealomelanos al 33 por 100 o poma-
da de prolargel al 10 por 100, pomada de albargina al 10
por 100, pomada de argirol al 5 por 100, sublimado al 1
por 1.000.

El eoito no debe ser prolongado, y se.evilard llegar a él
en estado aleohélico, de gran faliga o durante los perindos
mensfruales de la mujer.

Inmediatamente después, lo primero y prinecipal es ori-
nar, que ademds de hacer una desinfeceién de arrastre, no
despertarda deseo después de la instilacion v no se arrastra-
ran los medieamentos antes que achien. ;

Abundante lavado jabonoso con agua caliente y mejor
si puede llevar algiin antiséplico eomo permanganato polasi-
co 0 sublimado al 1 por 2.000.

El tiempo del periodo de ineubaeidn de la blenorragia, se
dice que es de euarenta y seis horas, lo que no debe eonfiar-
nos para haecer la ‘eura profilictica en el espaeio del tiempo
que sefiala esto. sino.que se hard (si queremos oblener el re-
sullado que se persigue) dentro de las tres horas siguientes,
si bien teniendo muy en cuenla, que cuanfo més proxima e
inmediata al acto sexual se hace. mayor seguridad habrd en
la misma.

La cura profilictica posl-coilurh, puede hacerse a base
de irrigaciones, de inyeceiones o de instilaciones.

Las irrigaciones, si son mal hechas, tienen el inconvenien-
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fe de la posibilidad de arrastrar gérmenes de fuera a dentro
que pudieran ser determinantes de uretritis posleriores, que
siempre resultan mds moleslas y abundantes en complica-
ciones diliciles en curar.

Tienen olro ineonveniente muy a lener en cuenta y poco
advertido por los autores; consiste en la idea falsa que lie-
nen las gentes de los anfisépticos al ereer que poniéndolos a
mayor concentracion de lo que se les dice, sus efectos mor-
tiferos sobre los miecrobios han de ser mds urgentes y efica-
ees; idea erronea y fdeil de comprobar, eon solo escuchar
los molestos sintomas de la uretritis quimica que padecie-
ron los que usaron las disoluciones muy concentradas.
Se usard la ednula de doble corriente, tipo® Sudrez-Men-
doza. ! .

Por eslos inconvenientes ereo deben preferirse las insti-
laciones o inveeciones.

~ Instilaciones —Con productos mds coneentrados capaces
de matar al gonococo, depositados a dos o tres eenlimelros
del meato con jeringas adecuadas, tipo Janel. Relener el li-
quido (por ejemplo argirol al 20 por 100) durante diez mi-
nulos.

Inyecciones—La téenica es la siguiente: Previo lavado
externo, se corre el prepucio, se toma el glande entre los
dedos medio y anular de la mano izquierda, con la palma
hacia arriba y entreabriendo el meato con el pulgar e indice
libres, se adapta el pico de la jeringa, modelo Janel en la que
previamenle se habri coloeado 5, 6 6 7 e. e. de la soluecién
antiséptica. Se empuja el émbolo lentamente con poca pre-
si6n, v una vez llena la urelra (se nota. porque hay dificul-
tad en seguir inyeelando y por el rebosamienfo) se separa
con cuidado la jeringa aprelando el meato para que el li-
quido no sea expulsado. Se reliene la solueidén durante cua-
tro o seis minutos y luego se abandona el miembro. Se repite
esta operacién un par de veces, v a seguido se hace un la-
vado abundanfe eon jabén y agua fibia.

Es conveniente no orinar, sino después de pasado algin
tiempo con objeto de no arrastrar la solucién.

Para ésta como para todas las demds enfermedades vené-
reas, la limpieza mds eserupulosa, el aseo mds cuidadoso, es
medida importantisima de preservacion.
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Es conveaienle saber que los preparados de mejores efec-
tos son las disoluciones, después las pomadah poco sélidas
y por fin las paslas. Por eslo. la irrigacion, como es.a base
de uno o dos lilros. seria el procedimiento de mds activos
efectos, pero tiene el inconveniente que ya hemos sefialado.

Una vez hecho lo que anlecede, nos queda, lo que podia-
mos decir “Proleccion de doble seguridad o deambulaforia™
que la haremos con pomadas antisépticas, embadurnando
uhiformemente el glande y gran parte del prepucio: Cura
que, por el heecho ya apuntado, de la menor actividad de los
antiseplicos en forma de pomada, habremos de llevarla apli-
cada por espacio de diez horas (con la precaucién de prote-
ger el miembro para evitar que manche las ropas), tiempo
que compensa la peéedida de aelividad.

por cualquier circunsliancia no puede realizarse la
cura profildctica y las sospechas adquieren caracteres e
certidumbre, y si a los dos o tres dias se advierten las moles-
tias del comezon ya indieadas, es preeiso acudir a consultar
al médice, que él, con loda urgencia, se encargard de hacer
tratamiento abortivo.

De la blenorragia erénica o reeienle, un buen tratamiento,
es la mejor profilaxis.

PROFILAXIA GENERAL

A fin de impedir que las enfermedades venéreas dismi-
nuyan la potencia y vitalidad de la raza humana, como In
han venido haciendo durante cuatro siglos, es necesario pre-
ocuparse de impedir su propagacion, provistos con las po-
tentes armas de los descubrimientos {-wnhﬁcna y de la edu-
cacion soeial.

Desde Wright, I.odas sabemos que “mas vale prevenir
que curar”, y a esto tiende la profilaxia general.

Para la mejor comprension de la lucha y profilaxis ve-
nérea; es necesario subdividirla en los mélodos siguientes:

1> Profilaxis individual por medios perannales eneami-
nados a evilar la infeecion.

2° Tratamiento complelo de los ya. enfermos.

3.2 Profilaxis eduealiva.
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40 Intervencion del Estado y organismos sanitarios, dic-
tfaminando medidas generales que instruyan, protejan, am-
paren o castiguen al individuo.

1.2 Profilaris individual—Es en la que hemos insistido
al tratar aisladamenle en cada una de las enfermedades ve-
néreas. '

En la practica de estos medios de preservacion, la lim-
pieza y desinfeceion individual es lo mds recomendable, por
haber progresado de un modo nolable los conocimientos,
cada dia mayores, de las causas y vias de propagacién.

Esla desinfecciéon puede realizarse con exlrema sencillez
- por el hecho de que las poreiones sensibles de mucosas en

el hombre son generalmente de fdeil aceeso a los antisép-
ticos. e e

La profilaxis individual deben haeeria lanlo los indivi-
duos sanos eomo los ya conlagiados; los primeros pondréan
en praetica medios para evilar ser conlagiados, v los segun-
dos, para evitar la transmision de su mal.

20 Tratamiento de los enfermos—A fin de conseguir la
desaparicién rapida de los lreponemas, con lo eual se evi-
tard la siembra de la enfermedad, y también para su pronta
y mejor curacion. Esla labor incumbe principalmenle a los
Dispensarios, los que daran lodas las facilidades para que
la gente acuda, y dando gralis la medicacion. También len-
dran enfermeria en la que se pueda hospitalizar no sélo las
prostitutas cuando estén en periodo de confagio, sino para
todos aquellos enfermos que por su eslado no puedan su-
frir un tratamiente ambulatorio.

El art. 49 del Reglamenfo de Sanidad provineial dice:

“El Dispensario anlivenéreo realizarda su mision médico-
social extendiendo su acecién curaliva y profilicliea no sdélo
al régimen prostibulario, sino igualmenle a cuantos hom-
bres y mujeres se hallan afectos de enfermedades venéreas,
para lo eunal, y en primer término, no se hard inscripeion
nominal alguna, debiendo llevarse tnicamenle un regisiro
de fichas numeradas con los indispensables datos clinicos.”

Sera funeion principal de eslos Dispensarios el diagnés-
tico y (ralamiento de dichas enfermedades, procurando rea-
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lizar preferenlemente la esterilizacion lerapéulica de los por-
tadores de gérmenes.

(Continuard.)

Destinos vacantes

Publicados en el D. 0. num. 157 por Orden cireular de 4
de Julio actual: :

Sanidad Militar (Medicina) —Regimiento Infanferia nim. 11:
Una de Capitdn Médico—-Rpgimienlo Infanteria nam, 18: Una de
Capildn Médico.—Regimiento Infanterfa nim. 20: Una de Capitdn
Médico.—Regimiento Infanleria niim. 25: Una de Capitin Médico.
Regimiento Infanferia num. 35: Una de Capilin 'Médin-(r.—ﬁlﬂgi—
miento Infanteria ntm. 37: Una de Capitin Médico.—Regimiento
Infanteria ntm. 39: Una de Capitin Médico.—Batallon Montafia
nim. 6: Una de Capitdn Médico.—Regimienlo de Aartilleria de
Costa num. 4: Una de Capilin Médico.—Grupo de Defensa conlra
Apronayes num, 2: Una de Capilin Médico.—Grupe Mixto de Za-
padores y Telégrafos nim. 1: Una de Teniente Médico—Grupo
Mixto de Zapadores y Telégrafos ndm. 4: Una de Teniente Mé-
dico.—téomrjaﬁi:1 Aulomdvil de Viveres: Una de Tenients Médico.
Primera Comandaneia de Sanidad (primer grupo): Una da Capi-
tin Médico—Primera- Comandancia de Sanidad (segundo grupo):
Cuatro de Teniente Médico.—Primera Comandancia de Sanidad
ereer grupo): Dos de Tenienle Médico—Primera Comandancia
de Sanidad (cuarto grupoe): WUna de Teniente Médico.—Segunda Co-
mandancia de Sanidad (primer grupo): Cinco de Tenienle Médico.
Sfegunda Comandancia de Sanidad (segundo grupo): Una de Co-
mandante Médiep y tres de Teniente Médico.—Sezunda Comandan-
sia de Sanidad (lercer grupo): Seis de Tenienle Médico (dos para
la Seceién Hipomdvil).—Segunda Comandancia de Sanidad (cuarto
grdpo): Una de Comandante Médico y cuairo de Teniente Médico.
Aczisteneia al personal del Cuerpp de Invdlidos: Una de Capilin
Médieco—Hospital Militar de Sevilla: Una de Teniente Médico—
Hospital Militar de Barcelona: Tres de Tenienfte Médico—Hospital

Julio 1932.—14.
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Militar de Bﬁrgns: Una de Teniente Médico—Hospital Militar- de
Vitoria: Una de Capilan Médico.—Clinica Milifar de Santander:
Una de Comandante Médico—Clinica Militar de Palencia: Una de
Comandante Médico.—Asistencia al personal de Estado Mayor, Je-
fatura Servicios Sanilarios Médicos sexta Divisidn organica y Ge-
nerales, Jefes y Oficiales en reserva y disponibles en Burgos: Dos
de Comandanie Médi-co-.—Hospil.ai Militar de Valladolid: Una de
Comandanle Médico (diplomado en Cirugia, debiendo ser -solicitada
psta plaza por los Capitanes Médicos con dicho Litulo) y una de
Teniente Médico.—Clinica Militar de Salamanca: Una de Coman-
dante Médico.—Clinica Militar de Oviedo: Una de Comandanle Mé-
dico—Asistencia al personal de Estado Mayor, Jefatura de los Ser-
vieips Sanilarios Médicos de la octava Division organica ¥ Gene-
rales, Jefes y Oficiales disponibles y en reserva en La Corufia: Una.
de Comandante Médico—Hospital Militar' de Mahdén: Una de Co-
mandante Médico.—Depdsite de Reerfa y Doma de Jerez: Una de
Teniente Médico.—Depdsilo de Reeria y Doma de Heija: Una de
Teniente Médico.—Hospital Militar de Melilla: Una de Comandan-
te Medico—Necesidades y Contingencias del Servieio en Melilla:
Iina de Teniente Médico.—Enfermerfa del Rif: Una de Coman-
dante Médico v dos de Capitin Médico (11'n0'I{-arlidIo-go- v olro Ui-
rujano).—Neeesidades y Contingencias del Servieio en el Rif: Dos
de Teniente Médico.—Hospital Militar de Teludn: Una de Tenien-
te Médico—Neeesidades v Conbingencias del Servicio en Larache:
Una de Teniente Médico.—Balallén Cazadores Afriea ntim. 4: Una
de Teniente Médico.—Batallén Cazadores de Africa mim. 8: Una
de Teniente Médico—Comandancia de Artillerfa’ de Melilla: Una
de Capilin Médica v una de Tenienle Médico.—Balallén de fn:.j.'f.‘~
nieros de Tetudn: Una de Tenienle Médico.—Comandancia de Tro-
pas de Inlendencia de Melilla: Una de Capitdn Médico.—Tercio:
Dos de Capitan Médico—Grupo de Regulares Indigenas de Alhu-
cemas nim. 5: Dos de Teniente Médico.—Comandancia de Sani-
dad de Melilla: Tres de Teniente Médico—Comandancia de Sani-
dad de Ceufa: Dos de Teniente Médico.

¢« Sanidud Militar (Farmacia)—Jefatura de los Servicins Farma-
_céu’ti-cgs de-la oeclava divisién: Un Farmacéutico mavor, Jefe.—
Farmacia Milifar de la quinta divisién: TUn Farmacéutico mavor,
Jefe—Farmacia de]l Hospital Mililar de Valladolid: Un Farmacéu-
{tieo primero, Jéfe—Farmacia del Hospilal Militar del Rif: Un

. E
T4 370
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Fapmacdutico primero.—Farmaecia Mililar de la oclava divisién:
Un Farmacéutico segundo.

Cuerpo de Practicantes Militares—Clinica Militar de Algeciras:
+ Una de Practicante.—Hospital Militar de Larache: Una de Practi-
canfe—Tercio: Una de Practicante.

VARIEDADES

Por reciente Decreto Presidencial le ha sido concedida
la Gran Cruz de la Orden Militar de San Hermenegildo al
Exemo. Sr. Inspector de Sanidad Militar de la 1.* Inspeceién
(3eneral del Ejército, D. José Augustin, a quien con este mo-
tivo enviamos nuesira carinosa felicitacion.

* " W

En la sesion celebrada en Lieja el 24 del pasado, por el
Comilé permanente de los Congresos de Aviacidon Sanitaria,
se acordo ratificar la decisién de organizar en Madrid la se-
gunda de dichaz reuniones inlernacionales. a conlinuacién
del VII Congreso de Medicina y Farmacia Militares.

* * L

El Diario Oficia! del Ministerio de la Guerra del 17 del pa-
sado, inserta la relacién nominal de los 30 opositores a quie-
nes se concede el ingreso como Alféreces Médicos alumnos
de la Aeademin de Sanidad Militar.

Reeciban nuestra cordial enhorabuena.

* - 3

El'23 del pasado pronuncié una interesante conferencia
sobre Frenicectomia en la Sociedad Espafiola de Tisiologia,
nuestro ilustrado companero de Bedaecidn D. José Valdes
Lambea. '
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El Comandante Médico D. Felipe Pérez Feilo, conlinuan-
do su labor de difusion de conoecimienlos sobre Guerra Qui-
miea, ha pronunciado interesantes conferencias en los nlti-
mos dias del pasado mes en la Escuela de Guerra Naval y
en el Casino de Clases del Ejército y Armada.

Los lemas elegidos fueron, respectivamenle, “Reflexiones
profesionales sobre el empleo de gases de guerra en los com-
bates navales y columnas de desembarco” y “Algunos cono-
cimientos prdcticos indispensables sobre Guerra Quimieca”.

El Inspeclor de Sanidad Militar de la 3. Inspeceion Ge-
neral del Ejército, Exemo. Sr. D. José Gonzalez Granda, ve-
rificd a fines del pasado mes una revista reglamentaria a
las tropas y establecimientos de nuesiro Cuerpo, correspon-
dientes a la 6.2 7.* v 8. Divisiones.

* 5 -

Recienlemente han terminado los esludios en la Escuela
Cenftral de Gimnasia de Toledo 36 Oficiales del Ejército, a
quienes se ha expedido el Diploma Oficial de Profesores de
Educaecion Fisieca, habiendo obtenide el numero uno el Ca-
pitdn Médico D. Fernando Garcia Doclor.

Dicho Capitin Médico, a quien enviamos nuestra cordial
enhorabuena, por el hecho de haber sido el mimero uno. tie-
ne entre otras prerrogativas, la de disfrufar un mes de licen-
cia para el exfranjero con objeto de recoger en una Memoria
todo lo referente a la organizacion de la Cultura fisica en el
pais vigitado, para lo cual va oficialmenle comisionado por
el Gobierno espafol.

El Capitan Garcia Doctor ha elegido Finlandia, a cuya
eapital, Helsingfors, saldrda probablemente en el mes de
Septiembre préximo.

" - "

Ha fallecido en Barcelona el Inspector Médico de primera
clase, en reserva, Exemo..Sr. D. Francisco Soler y Garde,
Académieo numerario de la de Medicina de aquella Capifal,
que demosiré constantemente su gran earino al Cuerpo,
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enriqueeiendo la bibliografia de asuntos médieos mililares
con valiosas aportaciones.

También ha fallecido en esta Capilal el Exemo. Sr. Don
Leandro Alonso de Celada, velerano Inspector Médico de se-
gunda clase, en situacién de reserva.

Por no fener eomplelos aun los datos biogrdficos, apla-
zamos la publicacion de las correspondientes notas neero-
logicas para el siguiente ntimero, enviando por el momento
nuesiro méds gentido pésame a las familias de ambos Gene-
rales.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

TLA VACUNOTERAPIA EN LA GLINI-
ca—El Dr, Keilby (Journ. Lab.
and Clin. Méd. Marzo 1932) de-
Jine una vacuna como una solu-
cidn i:l.nf.i-gé‘lli(-’ﬂ que goza del po-
der de produeir anlicuerpos es-
peeificos in vive. La vacunotera-
pia debe comenzar por el aisla-
miento v estudio del sineroorga-
nismo etioldgico, ¢ausa del mal;
asimismo, debe ser preparada 1a
emulsion, de modo que el ele-
mente vacunogeno, sea o no de
maturaleza proléica, se manben-
ga inalterable, y pueda ser en su
efecto perfectamente medido.
Keilly no es parfidario de usar
cérmenes vivos wn eslas vacunas,
por el temor deque puedan cam-
biar de virulencia, v por ese pre-
fiere el uso de vacunas muertas,

{Lo5 gérmenes son selecelona-=
dog e’ diversos casos y prefe-
ridos los gque den maz fecundos
culfivos v ocasioném mayores
reacciones culdneas anafilicti-
¢as. La dosis primera no debe
pasar de 0,1 e. ¢. y s& aumentard
en esta cantidad muy cuidadosa-
mente. En la preparacion de las

vacunas, Keilby no presta aten-
rién a contar el nimero de gér-
1enes, sino a pesar las suspen-
siones, y a variar la dosis se-
gin las reacciones generales.
Mientras la reaccion general es
mayor, pudiéndola soporfar, ma-
vor es el grade de inmunizacién
ubtenido.—>M. M. S.

* » *

INYECCION INTHAVENOSA DE VA-
GUNA ANTI-GONOGOCICA.—Los doe-
tores Galé, Guillerel ¥y Boyer
(Byll. Soz. Frane. de Derm. et
Syph. Enero 1932) deseriben los
electos de una inyeceion inlra-
venosa de vacuna anti-gonoedei-
v, dada por eeror, Tl paciente
era un hombre de wveintiseis
afos, que habia sido admilido
en la eclinica con una gonorrea
nguda, con orqui-epididimilis. Ta
urelritis inieial oeurrid tres se-
manas anbes. Al admitirse en la.
¢linica le fué dada una inyec-
ciom aunto-hemoberapéulica, para
mejorar el dolor. Ademds, se le
instituyé el tratamiento de la
omquilis, por medio de una zerie
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de inyecciones hipodérmicas da
vaguna antigonocdeica, comen-
zando con 05 ¢. e. ¥y aumentan-
do gradualmente hasta 2 ¢. ¢, en
dias alternos. El paciente reei-
bio siete dosis que fueron bien
toleradas. Cuando fué dada la
octava dosis de 2 e e, oeurrid
un grave error, por el cual se
inyeelo deniro de las venas 0,5
centimelros cabicos de la vacu-
na. Diez minutos despues, ocu-
rrié al paciente ungrave shoel,
con disnea y olros sintomas res-
piratorios y circulatorios alar-
mantes, qué poco a poco fueron
desapareciendo. A la vez la or-
quitis desaparecié rdpidamente.
Loz aulores fijan su alencidn en
el shoek gzrave que siguid a la
inyeccidn inlravascular, v la su-
racidn rdpida de la orqui-epidi-
dimitis. La inlerprefacion que
dan los autores al shock es el de
un fendmeno anafildclico, oea-
sionado por la sensibilizacién or-
ganica, determinada por las in-
vecciones subcubdneas de vacu-
na, dadas anteriormente. Eslo
hace pensar en la posible efica-
gia, conlra la blenorragia y sus
complicaciones, de la inyeeeién
intravascular de la vacuna anbi-
gonocdeica, teniendo cuidado de
no sensibilizar anles el organis-
mo del enfermo por inyeeciones
subeutdneas, que e donde estd
<] peligro de la anafilaxia—M.
M. S.

TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS
CRONICAS DE LA PIERNA.—EL doc-
lor M. Umanski sefiala las si-
guientes reglas para la curaeion
de- las ileeras de la pierna: .

1.* TLas tuleeras mds extensas
de la pierna de cardacter no espe-
cifico, pueden curar bajo ade-
euado tratamiento local, siemprs
que la salud general del paciente:
no eslé muy deteriorada.

24 T tratamiento serd divi-
gido a la eliminacion de la-in-
feceion mierébica, vy a estimui-
lar la Tuerza natural de repara-
cion del tejido dafiado.

32 TUna solucidn de 8 a 12
por 100 de Bilsamo del Perd en
glicerina y alcohol es preferente,
puesto que no sélo tiene esla
solucidn una aceidn baetericida
sobre los microbios pidgenos de
la tleera, sino gque a la vez fa-
vorece -la reparacidén de los te-
jidos, estimulando las granula-
ciones asi eomo el proceso de
epitelizacién. :

4 La glicerina actGa como
un buen excipiente del Bdlsamo
del Perd, y es util por su de-
eidn’ exosmitica e hipertdnica, e
inlensifica la aceidn anliséptiea
v penetrante del Balsano del
Pertl.

5.2 En las tlceras de caracter
varicoso es eonveniente el uso
de un vendaje elastico sobre la
pierna, aplicado de dia duranta
algtin liempo.—M. M. S.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

LA APLIGAGION DE LA VAGUNA-
CION ASOCIADA ANTIDIFTERICA Y

ANTITIFD-PARATIFICA A LAS COLEC-
TIVIDADES MILITARES.—Estudio da
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un caso concreto por M. Musse-
man, Comandante Médieo, Pro-
fasor agregado de ValJde-Gra-
ce. BEno ovirtud de instrucciones
-emanadas del Ministro de la Gue-
rra, dicho Jefe fud encargado de
proceder en los meses de Mayo
v Junio de {930, a la vacuna-
cidn asociada’ antidiftérica vy an-
tilifo-paralifica de los reelutas
del 90 Regimiento de Coraceros,
regimiento en el cual reinaba la
difteria durante varios anos, ba-
jo la forma endemo-epidémica.

Bl autor se owupa en su ex-
tenso trabajo de la historia de
la .difteria en dicho Regimiento,
antes de poner en prdctica la va-
cunaecion: de las ensefianzas de
la reaceidn de Sehick de la ana-
Loxi-reaccién de Zoeller, practi-
cadas sobre el contigente obje-
to de Ia vaeunaeitn, de la pric-
tica de esfa vacunacién y de los
resultados oblenidos. .

A término de dicho estudio, la
conclusion que deduce es la si-
guiente:

La vacunacidn asoeiada, com-

hinando los efectos de la vacu-

nacion antitifo-paratifica y de
‘la  antidiftérica, simplificando
estas operaciomes, ha probado
la. notable eficacia en una ro-
leetividad que, después de va-
Tivs afos, padecia una endemia
diftérica persistente 'w rebelde
4 todes los procedimientos de
la profilaxia oldsica. La deten-
cién de la enfermedad fué de-
bida tnicamenfe al refuerzo de
la inmunidad colectiva, de lo que
resulta la mnecesidad (impues-
ta presisamente al 9.¢ Regimien-

to de Coraceros) de repebir las’

vacunaciones a la llegada de
nuevos conlingentes receptivos
¥ de no descuidar ninguno de

los medios profilaclicos - anle-
riormente conoeidos.

e puede, sin embargo, espe-
rar que a la larga, la supresion
del terrenp receplivo, actuard
sabre el contagio misme; el he-
cho que después de las vacu-
naciones de Mayo y Junio de
1930, la difteria cesé hasta en
s anliguns soldados no vacuna-
dos y apenas atacd a los reclu-
tas incorporados en Octubre si-
suiente, para no reaparecer has-
ta la incorporacion de Abril de
1931, auloriza esta esperanza.—
(Anshives de Médecine el de
Pharmacie Militaires, Janvier
1932.).—71. P.

SR T

LA NOGION DE LA DETENCION
DE LA TUBEROULOSIS PULMONAR
Y LA APTITUD PARA FEL SERVICIO
DE LAS ARMAS—E] Comandan-
e Médico del Bjéreito francés,
M. T.e Boundelles, Profesor
agregado de Val-de-Grace, en
una interesanle comunicacidn,
entre otras consideraciones,
manifiesta lo siguienfe:

En la prdetica médico-mili-
tar, el problema se basa en el
ingreso en €l Bjéreito. Ta ra-
diografia, cada vez mds en uso
actualmente, nos evita ineorpo-
rar a filas un sujeto portador

‘de lesiones eveolulivas y baci-

liferas. En lo que coneierne al
test radiogrifico, conviene, sin
embargo, distinguir la signifi-
cacion de dos imdgenes; los né-
dulos fibro-caledreos, seeuelas
de foeo meumonico del comple-
Jjo primitivo, constituyen, cuan-
do estdn aislados, lesiones ca-
si seguramente inactivas; por
el contrario, la presencia de
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tractus densos, intercleido-hi-
liapes o parahiliares, atestiguan
tya una infeccidn méas profun-
da y de una elapa nueva de
disminueion del wvirus por la
via linfégena; algunas veces,
s6lidamente fijadas, estas lesio-
nes de la lrama, resullan a
menudo muy fuertemente alér-
gicas. Es preciso; en los casos
dudosns, us=ar ampliamente de
medidas que permitan los exd-
menes en serie (separacidn
lemporal) y seria asimismo de
utilidad poder comparar los
test radiograficos sucesivos.

En lo que respecta a la eli-
minacién de los tuberculosos,
seria conveniente la separacién

cazos de tuberculosis evolubiva,
con Dbaciloseopia positiva, Es
airededor de los veinle afios
euando se observan las formas
graves de la reactivacion fu-
bereulosa; las regresiones son
entonces bastanle raras, y las
recafdas crearian un peligro de
contagio.

La nocidon de delencidn jus-
tifica por sf sola Ia revision bi-

< anual de la pansién de 100 por

100 durante los cuatro prime-
ros afps. La disminueidn de la
pension  no  debe establecerse
sino a la wvisla de hechos bien
establecidos, — (Bulletin  de la
Société de Médecine Militaire
Francaise, Noviembre 1931.)—

definitiva del servicio en los J. P.
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Manual del militar retivado : Sus deberes y sus dervechos, por
Narciso Gibert, Oficial segundo del Cuerpo de Oficinas
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encuadernado.

La necesidad de reunir las. distinlas disposiciones que
mis o menos direclamente afectan a los jefes, oficiales, ela-
ses e individuos de lropa en siluacion de petirados, con arre-
glo a las diferenles leyes promulgadas, para que en ‘todo
momento puedan ser consultados los derechos v deberes de
eslas benemdritas clases pasivas. indujo al autor de este
irabajo a ecolececionarlas. interpretarlas y comentarlas, for-
mando un conjunto de indudable ulilidad.

Esta minueciosa y meritoria labor, seguramente serd es-
timada por la Superioridad y favoreeida por los relirados
del Ejéreito y la Marina, que le dispensardan la acogida que
cierfamente merece. :



El libro, perfeclamente editado, consta de 223 pdginas
v viene a enriquecer la coleceién de obras que lleva publi-
cadas el autor, laborioso e inteligente Oficial del CGuerpo de
Ofieinas Mililares—J. P.

SECCION OFICIAL

9 Junio—0Orden (D, O, ntin. 189) desestimando la inslancia pro-
movida por sl Tenjenle Coronel Médico en siluacidn de reser-
va, D. Emilio Pacheco Fuenles, en stuplica de gque se le conce-
diese el empleo shperior inmediato.

13 Junio.—Deereto (D, 0. ntm. 189) coneediendo la Gran Cruz de
San Hermenegildo al Inspecbor Médico D. José Augustin y Mar-
Linez Gamboa.

14 Junio—0Orden (D. 0. pam. 140) disponiendo se observen las re-
glas que se indiean para selucionar las difieullades que se
presenben en la practica, en el Kjército, para aplicacién de la
ley de 30 de Enegro allimo relativa a enlerramientos.

{4 Junio.—Orden (D. 0. nam. 144) concediendo veinticineo dfas de
licencia por asuntos propios, para Hamburgo, al Teniente Mé-
dico D. Anfonio Romdn Durdan.

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

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

Fernandez & Canivel :-: Malaga.
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14 Junio—Orden (D. O. nim. 141) concediendo a los Jefes y Ofi-
ciales Médicos que figuran en la siguiente relaeidn el premio
anual de efectividad que a cada eual se indiea: x

Comandantes Médicos—D. Angel Gapa Avabiotorre, 1.000 pe-
selas por dos quinguenios, a pariir de 1o dé Junio—D: Gésar
Antdn Arnaiz, 1.200 pesetas por dos quinguenios y dos anua-
lidades, a parvtir de 1. .de Junin.—D. Francisco Pefia Azaola,
1.000 pesetas por dos quinguenios, a parlie de 1.2 de Junio.

'Capi.mne& Médicos—ID, Teolilo Zelaya Claveria, 1200 pese-
tas por dos quinquenios y dos anualidades, a parlir de 1.0 de .
Mayo ultimo.—D. Angel Monloro Montoro, L1000 pesetas por
dos quinguenios y una anualidad, a partir de 1.9 de Mayo 1l-
timo—D. Gésar Alonsp Delds, 1.300 pesetas por dos quingue-
nigs y tres anualidades, a partic de 1.0 de Junio.—D, Franeisco
Olivan Anadon, 1.500 pesstas por dos quinguenios y tres anua-
lidades, a parlir de 1.° de Juonio~—D. Miguel Muro Esleban,
1.300 pesetas por dos quinguenios y tres anualidades, a par-
ir de 1.° de Junio.—D. CGésar Yaque Laurel, 1.300 pesslas por
dos quinguenios y (res anualidades, a partir de 12 de Junio.—
D, Ocltavio Sostre Corlds, 1.300 peselas por dos quingquenios y
tres anualidades, a partir de 12 de Junio.—D. José Bafién Ji-
ménez, 1.300 pesetas por dos quinquenios y tres anualidades,
a parlir de 1.2 de Junio.—D. Angel Marlin Monzén, 1,300 pe- |
selas por dos quinguenios y tres anualidades, a partir de 1.° de
Junio—D. Mariano Gareia Navarro, 1.200 pesetas por dos qu'm-
quenios y dos anualidades, a parlir de 1.° de Junic—D. José
Téllez Lafuente, 1.100 pesetas por dos _quin-que.nios ¥ una anua-
lidad, a partir de 1.° de Junio.

47 Junio.—0Orden (D. 0. mim, 141) nomhraudﬁ Alféreces Médicos
alumnos de la Academia de bd]llljid(l Militar a los tpeinta opo-
sitores siguientes, aprobados en las oposiciones verificadas re-
cienlemente: .

D. Francisco José Herrdiz Serrano, paisano.—D. Juan Her-
nandez Jiménez, paisano.—D. Manuel Cardenas Rodriguez, pai-
sano—D. Damidn Téllez Lafuenle, paisano.—D. Jos¢ Aznares ‘
Garefa, paisano—D. Antonjo Box Maria-Cospedal, soldado de
Carros Combate nim. {.—D. Antonio Pérez Guilarte, paisa-
no.—D. Federico Vallés Padules, soldado de la segunda Co-
mandancia de Sanidad Mililar.—D. Fernando Coleheros Arri-
barrena, paisano.—D. Enrique Balllé Roca, paisano.—D, José
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Ignacio Fanjul Sedefio, paisano—D. Manuel Alemany Rodri-
ouez, soldado de la primera Comandancia de Sanidad Mili-
tar—D. Fermin Cerezo Armendiriz, pa'i'sanra-.—D. Luis Teyda *.
Rubio, soldado de la primera Comandaneia de Sanidad Mili-
tar—ID, Luis Vidal Gamarra, paisano.—D. Anltonio Linares
Maza, Suboficial de Infanleria con licencia ilimitada.—D. Ma-
nuel Peinadp Altable, soldado de la primera Gomandancia de
Sanidad Militar—D. Melehor Vézguez de Prada Lesmes, pai-
" sano—D! Alfredo Conejo Garcla, paisano.—D. Pedro Melendo
Abad, soldado con liceneia ilimitada de la primera Comandan-
cia. de- Sanidad Militar.—ID, Timoteo Rodriguez Veldazquez, pai-
sano.—D. Enrique Pigqueras Menéndez, paisano.—D. Carlos Gra-
nados Lépez, soldado del Regimiento de Infanteria ndmii4.—
D. José Anlbonio Eseudero Valverds, paisano—D. Franeisco
Trigueros Pefialver, paisano.—D, Mariano Sinchez Toro, paisa-
no.—I) Angel Rodriguez de Lope Barreda, paisano—D. An-
tonio Jiménez Torres, paisano.—D. Vicente Builron Fernin-
dez, soldado del Regimientp de Infanierin ntdm. 3.—D. José
Ibdfiez Torrella, paisano. .

24 Junio.—0Orden (D, 0. num. 146) concediendo el pase a silua- i
cién de disponible. &n Valladolid, al Farmacéutico primero don
Constantino Abia Zurila.

21 Junio.—0Orden (D. O. nunt. 146) resolviendo gque los Jefes y Ofi-
ciules Médicos que eslén prestando servicio en las Juntas de
Clasificacion y Revision, pedrdan ser designades para recono- .
cimientos del perspnal militar que resida en las plazas donde
ejerzan ese servicio.

22 Junio—Orden (D, 0. wim. 148) resolvindo vuelva a aclivo el
Farmacéutico mayor D, Pio Fon! Quer, conftinuando en la 8i-
tuacidn de Al Servicio de ofros Ministerios.

23 Junio—Orden (\D. 0O, ntun. 149) concediendo al Tenienke Coro-
nel Médico en siluacion de reserva, D. Emilio Pacheco Fuen-
tes, pension de placa de San Hermenegildo, v al Farmacéutico
mayor D, Francizeo de Paula Millin, pensién de COruz de Ia
misria Ovden. \

24 Junio—Orden (D. O. nuni 150) concediendo la Cruz de San .
Hermenegildo a los Comandantes Médicos D. Felipe Rodriguez
Martinez Toledano, D. Juan Romeu Cuallado, D. Tomas Man-
cholas Prados, D. José Valdés Lambea, D. 'M-ériano, Anfruns
Armengal, Capitin Médico D. Framuisco Rodriguez Gonzilez,
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v Farmacéulicos mayores D. Jaime Blanch Vila y D. Bernar-
dino Ros Cosla.

27 Junio—Eireular (D. O. ntm. I51) destinando a los Jefes y Ofi-
eiales Médicos siguientes:

Comandantes Médicos—D. Guslavo Marfinez  Manrique, del
Hospital Militar de Valladolid, al Hospital Militar de Burgns;
en la plaza de eirujano. (V.)—D. Delfin Herndndez Irigaray,
del segundo grupo de la segunda Comandancia de Sanidad Mi-
litar, al primer grupo de la primera Comandancia de Sanidad
Mililar. (V.).—D. Gabriel Alonso Pérez, asesndido, de Asisten-
cia al personal de Estade Mayor, Jefatura de los Servicios de
la octava divisién v Generales, Jefes y Oficiales disponibles y
len reserva en Goruﬁa, en plaza de superior calegoria, a la Je-
fatura de los Servieios Sanitarios Médicos de la oclava divi-
sién orginica. (F.), ¥y D. Octavio Gémez Salas, ascendido, del
Tergio Movil de la Guardia Civil, a la Clinica Militar de Gua-
dalajara. (F.) :

Capitanes Médicos—D, Jacinto Hernindez Sdnchez, de la
i0linica Militar de Salamanca, en plaza de superior calbegoria,
al Regimienlo de Caballeria num. 2. (V.)—D. Manuel Mazo
Mendo, de la Comandancia de Intendencia de Melilla, al Hos-
pital Militar de Melilla. (V.).—D. Federico Arteaga Pastor, del
primer grupo de la primera Comandanecia de Sanidad Militar,
al Tercio Movil de la Guardia Civil, con arreglo al arl. 13 del
Decreto de 11 de Marzo dltimo (D. 0. num. 61). (V.).—D. Luis
Gandullo Selsona, del Grupo de Defensa contra Aeronaves nt-
mero 2, al Regimienlo de Arlillerfa Ligera mfl-r_n'. 10. (V.)—Don
Alfoniso Durdn Merino, de la Comandancia de Arvtilleria de Me-
lilla. al Regimiento de Caballerfa nim. 9. (V.)—D. Hilario Pé-
rez -Hervada, ascendido, del Hospital Militar de Urgencia, al
Batallon de Cazadores de Africa ndm, 7. (F.).—D. Fernando
Gareia Doctor, ascendido, del primer grupo de la primera Co-
mandaneia de Sanidad Militar y en comisién como alumno de
la Escuela Central de Gimnasia, al Regimienlo de Infanteria
mim. 18 (F.), eonfinnando en dicha comizién hasta terminar
el cursp.—D. Andrés .A_I"l‘-l‘lga ela Franco, ascendido, de Al Ser-
vieio del Prolectorado en las Intervenciones Militares de Go-
mara-Xauen, al Hospital Militar del Rif. (F.).—D. José Torres
Jiménez, ascendidn, del primer grupe de la primérp Coman-
dancia de Sanidad Mililar, al Regimienle de Arlilleria a Pie
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nimero 2. (F.). 8¢ econfirma este destino, eonferido por Or-
den lelegrafica de 13 de Mayo ualtimo.

Tenientes Médicos.—D. Anlonip Romin Durdn, de la Aca-
demia de Sanidad Militar, al Hespilal Militar de Madrid-Cara-
banchel. (Rectificacion.)—D. Victor Hornillos Eseribano, del
Balallon de Ingenieros de Tetudn, a la Academia de Sanidad
Militar. (V.).—D. Bladio Rupérez Pérmz, del Hospital Militar
de Teludn, al Hospital Militar de Urgeneia, (V.).—D..Juan de
Prado Pinlo, de Necesidades y Conlingencias del Servicio de
Liarache, al BEstablecimiento de Cria Caballar de Remonia y
Compra del Protectorado de Marruecos. (V.).—D. Luis Sinchez~
Capuchino y Alderete, de la Comandaneia de Intendencia de
“Ceuta, al primer grupo de la primera Bomandaneia de Sani-
dad Militar, (V.)—D. Eduardo Sinchez Borja, de Al Bervicio
del Prolectorado en log consultories indigenas de Yebala oc-
cidental, al Grupo de Fuerzas Regulares Imdigenas de Larache
numero 4, (V.)—D. Nestor Alonso Garcia, de Al Servicio del
Proteclorado en las Intervenciones Mililares de Yebala cen-
tral, al Regimiento de Infanlerfa nim. 36, segundo Batallon.
{(Voluntario.) —D. Inoeente Garcia Monloro, de Al Servieio del
Protectorado en ¢l consullorio indigena de Yebala cenfral, al
Hospital Militar de Melilla. (V.).—D. Manuel Ton Tellez, del
Tercio, al Hospilal Militar de Mp'li:!la. (Va).

Relacidn de los Jefes y Oficiales. Médicos gue han solicitado los
destinos anteriormente provistos con caracter voluntario.

Primer grupo de la primera Comandancia: D. Felipe Pérez
Alvarez y D. Octavio Gomez Salas—Tercip Mdvil de la Guar-
dia Civil: D, José Bafidn Jiménez, D. José Rosales Gubidrrez,
D, Joaguin Segoviano Rogero. D. Angel Ortega Montealégre, don
Angel Montore Monlors, D. Esteban' Diez Uresa, D. Ricardo
Couto Felices, D. Carlos Tello Peinado, D. Ramdn Suberbiola
Cao, D. Jacinlo Hernindez Sdnchez, D. Manuel Mazo Mendo,
D. Gregorio Vega Pérez, D, Fernando Garcia Santandréu, don
Alfonso Durdn Merino, D. Manuel Conde Lipez y D. Gregorio
Lombardo Dure.—Hospital Militar de Burgos (plaza de ciru-
jano): D Nicolds Cantd Borreguero—Regimiento de Caballe-
ria niim. 2: D. Alfonso, Durdn Merino, D. Ricardo Guliérrez
Mendiola, D. Gregorio Lombardo Duro y D. Hilario Pérez
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Hervada.—Regimiento de Caballeria num. 9: D. Ricardo Gu-

_ tiérrez. Mendiola, D, José Torres Jiménez y D. Hilario Pérez
Hervada.—Regimiento de Arlillerfa Ligera ndrm. {0: D. An-
drés Arrugaela Franco.—Hospital Militar dé Madrid-CGaraban-
chel: D. Bladio Rupérez Pérez, D. Luis Sdnchez-Capuchinos,
D. Antonio Infante Venero y D. César Gonzdlez del Pino—
Hospital Militar de Urgenecia: D. Luis Sanchez dz Enciso, don
Lais Sanchez-Capuchino, D. Antonio Infante Venero v D. Cé-
sar Gonzalez del Pino—Hospital Militar de Melilla: D, Tlde-
fonso Gallego Asorey. i

27 Junio [D. 0. ntm: 151)—Destinando a los Jefes y Oficiales .
Farmacéulicos siguientes:

Farmaséuticos mayores—D. Francisco Pérez Camarern, Jefe
de los Servicios Farmacénuticos de la octava division, a Jefe
de la Farmaeia Militar de 1a sexta divisién. (V.)—D. José Mar-
tin Ldzarn, ascendido. de la Farmaeia del Hospital Mililar de
Valladolid, a disponible en la séplima divisidn.

Farmacéutico sequndo—D. Tuis Rodriguez Sdnchez, de la
Farmaeia Militar de 1a ocetava divisién. a la Jefatura de lns
Repvicios Farmacéulicos de la misma, como seeretario, (V.).

Farmacéutico sequndo que ha solicitado la Jefalura de los
Servicios Farmacéulicos de la octava divisidn (Secrefaria)—
D. Roberto Costa Ruiz.

29 Junin.—Orden M. 0. ntim. 159) concediendo la vuella a activo

~al Teniente Médico D, Manuel Salnierdn Torres, gquedando dis-
ponible hasta que sea ecolocado.

28 Junio—0Orden (D. 0. nim. 152) concediendo a los Jefes v Ofi-
ciales Médieos que fizuran en la siguiente relacidn el premio
anual de efectividad que a cada uno se indica: :

Comandantes Médicos—A partiv de | de Julio de 1932: Don
Emrique Gallardo Pérez. 1.000 peselas por dos quinquenios, y
0. Alberto Forés Palomar, 500 peselas por un quinquenio.

Capitantes Médicos—1.300 pesetas por dos quinguenios y
tres anualidades; a partir de 1 de Julio de 1932: D. Juan
Herrera Trastorza, D. Enrigue Blasco Salas, D. Manue] No-
riega Mufioz y D. Ramiro Ciancas P.n=r_]-rigu-ez.——l.20ﬁ pesetas
por doz quinguenios y dos anualidades, a partir de 1 de Julio
de 1932; D, Antonino Saro, Cano, D. César Merds Vazquez y don
Jacinto Herndndez Sanchez.—1.100 pesetas por dos quinque-
nios v una anualidad. a partiv de 4 de Julio de 1932: D. José

P T
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Pielléain Manso, D. Gaspar Gallego Mateos, D. Isidro Rodri-
guez Medrano, . Pedra Alvarez Nouvilas y D. José Gomez
Bogalerva—>500 pesefas por un quinguenio, a partir de 1 de
Julio de 1932: D». Francisco Muruzabal Sagués, D, Tomas He-
rrero Hidalgo vy D. Francisco Acosta Dominguez, 1.300 pese-
~tas por dos qunguenios y ires anualidades, a partit de 1 de
Junio de 1932, :

Teniente Médico—D,. Manuel Morales Mufioz, 500 pesetas por
un quinguenio, a partir de 1 de Julio de 1932.

I Junio—0Orden (D. 0. mim. 150) concediendo al Teniente Coronel

Médico relirado D. Eduardo Sudrez Torres, con aplicacién a
los beneficios del Decrelo de 28 de Septiembre de 1931
D, 0. nim, 222), pensidn de eruz de San Hermenegilde y pla—
ca de la misma Orden.

Junio.—Ovden (D. 0. nim. 151) concediendo al Teniente Mé-
dico D. Manuel Méndez Ledn aulorizacidn para asistir al Con-
greso de Gimnasbas Checos-Lovacos-Sokoles que ha de cele-
brarse en Praga en el mes de Julio.

Junip.—0rden (D. (. nim. 152) aprobando la cdoncesidon, al Ca-
pitdn’ Médico D. Vicente Maculet. de la Medalla conmemorativa
de campaia. _

Ju ni-r_a-‘-wlém'dan (D, O, nim. 1587 concediendo al Farmacéutico sa-
gundo D. Fernando Masrard Carrillo el pase “Al Servicio de
otros Ministerios”, con residencia en Jaén. i

Junio—0Orden (D. 0, ntim. 157) prorrogando por un trimestre,
desde 1 de Abril, a los Capilanes Médicos D, José Bafion Jimé-
nez v D. Juan Jiménez Torpes, el dergcho al percibo de diefas
por continuar en curso de especialidades,

Junio—Onden (D. 0. ndm. 153) aprobando la declaracién de
THeN |'1'n-]r|zn por enfermo hecha a favor del Teniente Médico don
Pahle Marlinez Sanios, con residencia en Madrid.

Junio—Orden (D, 0. num. 153) rectificando la Ozden de 3 de.
Enero Ultimoe eoneediendo el pase a sifuacidén de reserva al
Teniente Goronel Médico D. Emilioc Pacheco Fuentes, en el
sentido de gue el haber mensual que Iz corresponde es el de
916,66 pesetas.

Junio—0Orden (D. O. niim, 155) designande al Farmaecéulico ma-
vor D, Nicolis Gutiévrez del Alamo. y Gareia para ocupar la
vacanle de a Segunda Seceidn del Eslablecimiento Central de
Banidad Militazr, '



320 Junio.—0rden (D, 0. nam. 153) eoncediendo veinle dias de li-
cencia por asuntos propios para Roma v Veénecia al Farmacéu-
tico ‘primero D. Miguel Rivera Hernando.

6 Julio—Decrelo (D, O, nim. 199) concediendo un plazo de vein-
te dias para que los Generales, Jefes y Ofiviales y asimilados de
las Armas y Cuerpos que se indican, puedan solicitar el pase a
situacion de segunda weserva O rvelire con los beneficios de Jos
decretos de 21 v 20 de Abril de 1931. En Sanidad Militar vmi-
camente pueden acogersa a aste deerdbo los Subinspectores
Farmacdéuticos de primera zlase.

6 Julio.—Orden (D. O, mim. 159) concediendo el empleo superior
manedialo a los Capitanes Médicos D. Manuel Dominguez Martin
v D. Mariano Graifip ‘Noriega v a los Tenientes Médicos Don
Guillermo Hinojar Eseudero v D. Federico Gonzdlez Azcune.

30 Junip—0rden (D. 0. num, 169) concediendo el wso del distin-
Livo ide Regulares al Capilan Médico D. José Marfa Garcia Del-
gado.

30 Junio.—Orden (D. O. ntm. 159) concediendo dos meses de li-
eeneia por asunlos propios para Paris y Bruselas al Capitdn Mé-
dieo I, Mario Esteban Aranguez.

Correspondencia administrativa de la Revista.

Sr. Salmerdn (Vitoria)—Abonndo el primer semeslre del co-
rrienle afio. '

Sr. Nufez [Salamanea).—Idem id.

Sr. Gonzalez, Vidal (Acebo).—Abonado el primer irimestre del
afip aetual.

Sr. Serralosa (Ronda) —Idem id,

BSr. Arévalo (Valladolid)—Abonado hasta fin de Junio de 1933.

Br. Diez Malo (Villafranca)—Idem el primer semesire del afio
aelbual.

Nora—Hemos recibido un giro de 33 pesetas, impuesto por Don
M. Lopez (Gijon) el 14 del pasado, euyo destino desconocemos, v a
cuyo dmponente pogamos nos escriba.

Madrid —Est. tip. de J. Sdnchez de Ocafa.—Tutor, 16, Teléfono 32374,



