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te so luc ión , figura en p r imera l í n e a e l r e l a t i vo a l a r e o r g a n i z a c i ó n 
del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r ; e n t e n d i é n d o l o a s í , se preocupa ac­
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E l lema exc lus ivo del Cuerpo de Sanidad, en todos los E jé rc i ­
tos mundiales , es « la p r e p a r a c i ó n de los servicios sanitar ios en 
paz, para la guer ra , y l l enar f u n c i ó n t a n t r a s c e n d e n t a l » . 

H a y que respetar a todo t rance l a o r g a n i z a c i ó n ac tua l del 
Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , porque del estudio compara t ivo se de­
duce que es una de las m á s perfectas, en r e l a c i ó n con las similares 
de otros E j é r c i t o s , en ló que afecta a los servicios regimentales, de 
formaciones sanitarias, servicios de h o s p i t a l i z a c i ó n , laborator ios e 
ins t i tu tos , academia, parques de ma te r i a l , d e s i n f e c c i ó n y de ele­
mentos aux i l i a res . 

L o que h a y que ejecutar con urgencia es una p e q u e ñ a reorga­
n i z a c i ó n de todos los servicios, para modernizar algunos de ellos 
con el ma te r i a l ad /ioc de c u r a c i ó n , a lojamiento, t ranspor te e h ig ie­
ne p r o f i l á c t i c a que ex igen las guerras modernas, y lo deducido de 
la g r a n guer ra europea, en l a que, merced a l a vacunoterapia , sue-
roterapia , a l i m e n t a c i ó n del soldado en can t idad y ca l idad , la h i ­
giene corpora l (los b a ñ o s - d u c h a s ) , l a d e s i n f e c c i ó n en toda su am­
p l i t u d , la e s t e r i l i z a c i ó n del agua de bebida del soldado por el ozo­
no, rayos u l t r a v i o l e t a y por dis t in tos medios q u í m i c o s , todo en 
u n i ó n de la d e s r a t i z a c i ó n , despiojamiento, etc., etc., se ev i t a ron las 
grandes y g r a v í s i m a s infecciones que diezmaban a los E jé rc i to s en 
l a Edad A n t i g u a , Media y en a lgunas modernas. < 

Los servicios sanitarios de c a m p a ñ a del E j é r c i t o de pr imera lí­
nea « e x p e d i c i o n a r i o » , de reserva, el t e r r i t o r i a l , « h o s p i t a l e s perma 
nentes de la zona del i n t e r i o r » , requieren l a un idad de los servi­
cios t é c n i c o s profesionales y del m a t e r i a l en todos los escalones 
sanitarios, no p u d i é n d o s e a d m i t i r de modo alguno en Sanidad la 
dua l idad en los servicios dentro de l a c l a s i f i c a c i ó n de servicios ac­
t ivos y pasivos; todos los servicios sanitarios son a c t i v í s i m o s , t an­
to los regimentales como los hospitalar ios, y con una sola finali­
dad: la c u r a c i ó n del soldado herido y enfermo, desde su incorpo­
r a c i ó n a filas hasta que vuelve a ser re in tegrado a su hogar, afec­
tando a los . m é d i c o s , en sus dis t intos servicios y c a t e g o r í a s , un 
mismo objet ivo: l a e s p e c i a l i z a c i ó n m é d i c o - m i l i t a r pa ra la sa lud e 
higiene del soldado, y recuperar su i n v a l i d e z a d q u i r i d a en los 
campos de ba ta l l a . 

Los servicios sanitarios hay que tenerlos perfectamente orga­
nizados para l a guerra , a fin de ev i t a r grandes desastres sanita­
rios, presentes y futuros; por lo tanto , lo que p r imord ia lmen te se 
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impone es una verdadera r e v i s i ó n de servicios en a r m o n í a con la 
ú l t i m a t r a n s f o r m a c i ó n de p lan t i l l a s de las d is t in tas c a t e g o r í a s del 
Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , aprobadas por el Estado M a y o r Centra l 
y vigentes en la ac tua l idad , a rmonizando a s í perfectamente la f u n ­
c i ó n con el ó r g a n o y el ó r g a n o con l a f u n c i ó n , para que todos los 
servicios sanitarios l lenen la finalidad para la que han sido crea­
dos; por eso ha sido m u y acertada la reciente Eea l orden de que 
quedase en suspenso toda o r g a n i z a c i ó n san i ta r ia hasta que se efec­
tuase previamente una verdadera r e v i s i ó n de los servicios sani ta­
rios con las p lan t i l l a s actuales, base fundamenta l y de u t i l i d a d 
p r á c t i c a para el E jé rc i to en paz y en guerra ; por lo tan to , lo p r i ­
mero que hay que hacer es cumpl imen ta r esa Eeal orden, y des­
p u é s , s e g ú n queden acoplados los servicios, con t inuar con la reor­
g a n i z a c i ó n de los d e m á s extremos expuestos. H a y a u t o r i z a c i ó n 
para dentro de la can t idad g loba l del presupuesto, y sin aumento 
de p l an t i l l a s , modificar todos los servicios que favorezcan a l E jé r ­
ci to. Si en Sanidad M i l i t a r sobra personal en una E e g i ó n y fa l ta 
^ n o t ra para los servicios de imperiosa necesidad, s u p r í m a s e ese 
personal del si t io donde no haga fa l ta y e m p l é e s e l e donde realmente 
lo ex i j an las necesidades del servicio. Esto y muchas otras modif i ­
caciones de servicios no afectan para nada a l Presupuesto, que es 
el objet ivo fundamenta l , o sea crear « se rv i c io s , servicios y servi ­
cios» dentro de lo consignado y existente on las p l an t i l l a s . 

Los servicios sanitarios regimentales organizados para t iempo 
de guer ra son los de mayor t rascendencia y los que dan m á s re­
l ieve e impor t anc i a a l Cuerpo de San idad M i l i t a r ; prueba e v i ­
dente de ello son los b r i l l a n t í s i m o s resultados obtenidos en la re­
ciente c a m p a ñ a de M e l i l l a con l a c r e a c i ó n por el.Estado Mayor 
Centra l de los equipos q u i r ú r g i c o s , los de d e s i n f e c c i ó n y o d o n t o l ó ­
gicos, mas la a l t a I n s p e c c i ó n Sani ta r ia de los servicios del E jé rc i t o 
de A f r i c a y los de t ransporte de barcos y trenes hospitales, hospi­
tales de e v a c u a c i ó n en las dis t intas Eegiones de la P e n í n s u l a , etc.; 
por lo tanto , h a y que reorganizar estos servicios en la forma s i ­
guiente : 

E n t iempo de paz, un Médico por b a t a l l ó n ; en el de guerra , dos 
m é d i c o s por un idad del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r . 

Como auxi l ia res , en é p o c a de guerra , u n Médico de complemento 
por u n i d a d y u n pract icante profesional, formando par te i n t eg ran ­
te de la misma. 
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E n t iempo de guer ra 16 camil leros enfermeros, destacados de 
los grupos d iv is ionar ios de las formaciones sani tar ias , para el ser­
v i c i o permanente r eg imen ta l de recogida y e v a c u a c i ó n de her idos» 

U n g rupo de higiene p ro f i l ác t i ca afecto a cada un idad , desta­
cada para el servicio permanente del b a t a l l ó n , de los t é c n i c o s de 
las formaciones sanitarias del Parque de D e s i n f e c c i ó n . 

Perfecta r e o r g a n i z a c i ó n de las formaciones que son las que dan 
g r a n pres t ig io a l Cuerpo de Sanidad M i l i t a r y las que m á s benefi­
cio p roporc ionan a l E j é r c i t o combat iente , t an to las ambulancias , 
como hospitales de c a m p a ñ a y estaciones sani tar ias y elementos 
de h ig iene p ro f i l ác t i ca de a n á l i s i s , d e s i n f e c c i ó n y e s t e r i l i z a c i ó n . 
E l personal de estas formaciones sani tar ias en todo lo t é c n i c o debe 
estar encomendado exclusivamente a l personal m é d i c o , « m a n d o de 
las unidades y servicios m é d i c o - q u i r ú r g i c o » y la parte m e c á n i c a 
de servic io de arrastre y ganado, ves tuar io , equipo e i n s t r u c c i ó n 
m i l i t a r de las tropas, a l Cuerpo a u x i l i a r de Sanidad M i l i t a r , los 
Oficiales de la escala de reserva. L a i n s t r u c c i ó n t é c n i c a profesional 
de Medic ina y C i r u g í a de urgencia , que necesitan aprender a l a 
p e r f e c c i ó n los sanitarios pract icantes de las formaciones sanitar ias , 
e s t a r á exc lus ivamente a cargo del C a p i t á n Jefe de la c o m p a ñ í a . 
Con esta p e q u e ñ a r e o r g a n i z a c i ó n de personal se pueden s u p r i m i r 
de l a Comandancia de tropas de Sanidad M i l i t a r a lgunos Tenientes 
que pueden d e s e m p e ñ a r su cometido profesional en las unidades 
armadas . 

Es una u t o p í a creer que en E s p a ñ a pueden transformarse r á 
pidamente los servicios hospitalar ios con nuevas construccionesj 
vayamos evolucionando lentamente, aceptando la buena organiza­
c i ó n sani ta r ia que existe en estos Centros por parte del Cuerpo de 
Sanidad, solici tando ú n i c a m e n t e de la Super ior idad lo q ú e por el 
momento es fact ible real izar: h i g i e n i z a c i ó n de todos los locales de 
los hospitales existentes t a l como se acaba de efectuar en el de 
Carabanchel , proveerlos de perfecto m a t e r i a l q u i r ú r g i c o y de me­
dios de e x p l o r a c i ó n , crear las especialidades m é d i c o - q u i r ú r g i c a s 
en estos Centros para los hospitalizados y todos los Generales, 
Jefes y Oficiales con sus respectivas fami l ias , que qu ie ran acudi r 
a las consultas; todo esto es real izable sin g raba r para nada el Pre­
supuesto; basta con las cantidades asignadas y con el personal 
que existe hoy en el Cuerpo. Los parques, labora tor ios e ins t i tu tos 
de higiene pueden i r evolucionando c i e n t í f i c a m e n t e en a r m o n í a con 
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la capacidad e c o n ó m i c a del presupuesto de Guerra ; ser opt imistas 
en otro sentido, es e n g a ñ a r s e a s í mismos. 

Desde luego es de imperiosa necesidad a m p l i a r el hospi ta l de 
urgencia; pero, por ahora, como factor p r i n c i p a l para real izar lo es 
e l dinero, q u e d a r á por resolver hasta t iempos mejores, como otros 
muchos problemas de g r a n trascendencia. 

No hay que pensar en el Cuerpo de Sanidad en la i n m o v i l i d a d 
absoluta en los destinos a l ascender de u n empleo a otro, porque 
se lesionan intereses sagrados de l a co lec t iv idad en beneficio de 
unos cuantos ind iv iduos y en perjuicio de los d e m á s . Si el especia­
l izado a l ascender no le conviene u n cambio de residencia por no 
poder seguir atendiendo a sus intereses y c l iente la pa r t i cu la r , que 
pida el pase a supernumerar io o el re t i ro , como han hecho recien­
temente a lgunos c o m p a ñ e r o s . Todos los Méd icos t ienen derecho a 
mejorar sus condiciones sociales cuando les convenga o puedan 
cambia r de destino o residencia, lo que no p o d r í a efectuarse crean­
do la es tabi l idad absoluta. T a n especialista es el ingeniero y a r t i ­
l lero dentro de su p ro fe s ión como puede serlo el m é d i c o m i l i t a r , y , 
s in embargo, por bien de su o r g a n i z a c i ó n , nunca han aspirado a 
una i n m o v i l i d a d absoluta en los dis t intos empleos, l i m i t á n d o s e a 
gozar de i n m o v i l i d a d durante el t iempo que se i nv i e r t e en ascen­
der de u n empleo a otro, y esto ú n i c a m e n t e en las c a t e g o r í a s su­
periores, pues en las de subalternos l a m o v i l i d a d o i n m o v i l i d a d 
tiene que estar sujeta a la un idad a rmada a que se pertenece. 

* 
* * 

Por su mucha e x t e n s i ó n del tema a desarrollar , explanaremos 
en otros dos a r t í c u l o s el p l a n de reformas que afectan a l d i s t i n g u i ­
do Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , cuyo compendio hemos in ic iado en 
los precedente p á r r a f o s . 

(De L a Correspondencia M i l i t a r . ) 

Actividad priírgica en las a áu l aDc ia s de cainpaoa 
( C O N C L U S I Ó N ) 

Se v ió que era m á s satisfactorio hacer pasar la t a b l i l l a por 
dentro del marco de hierro , s u s p e n d i é n d o l a del borde superior de 
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é s t e por medio de t i rantes , como se ve en l a ñ g . 4.a Cuando no era 
ventajoso hacer esto, se s o s t e n í a el final de l a t a b l i l l a sobre unfpe-
dazo de madera o ro l lo de mantas pa ra dejar a l a p ierna l i b r e de 
los t i ran tes . 

F r a c t u r a s de l a t ib ia y del p e r o n é . — P a r a aquellos casos de frac­
tu ra de uno o ambos huesos en que el grado o p o s i c i ó n de la heri­
da no just i f icaba a m p u t a c i ó n inmedia ta , la fijación se efectuaba 

i i l l l l i iMll l. l l l i l l l l tHI lüVPNIIIlllMHIIIillillllMMIIKMÜiHIIIIX1 

Fig. 4.a 

usualmente por medio de una t a b l i l l a posterior con una p l a n t i l l a 
de pie, aparejada con dos t ab l i l l a s laterales bastante largas para 
fijar l a r o d i l l a . Para fracturas en o cerca de l a a r t i c u l a c i ó n de l a 
r o d i l l a , u n aparato de r o d i l l a Thomas era m á s eficaz. 

L a exper iencia en los hospitales de base m o s t r ó que una l a rga 
p r o p o r c i ó n de los casos en que ambos huesos de l a p ierna estaban 
fracturados, m á s tarde o m á s temprano v e n í a l a a m p u t a c i ó n . L a 
h is tor ia subsiguiente de los heridos de esta clase s u b r a y ó los re­
sultados re la t ivamente pobres que e ran de esperarse cuando la 
f r ac tu ra estaba en l a m i t a d in fe r io r del hueso..En estas heridas los 
nervios y vasos pr incipales en r a z ó n de su p o s i c i ó n a n a t ó m i c a es­
t aban expuestos a lesionarse por los fragmentos. E ran comunes las 
infecciones graves, gangrenas musculares y hemorragias secun­
darias . 

En v i s t a de estas operaciones, se r e c o n o c i ó que cierto tan to por 
c iento de las heridas de esta natura leza se t r a t aban mejor con una 
a m p u t a c i ó n p ron ta antes de que se estableciera l a i n fecc ión . T a l 
o p e r a c i ó n p o d í a efectuarse convenientemente en l a ambulanc ia de 
c a m p a ñ a en los p e r í o d o s t ranqui los , aunque en las operaciones ac­
t ivas se dejaba m á s a menudo a las « c a s u a l t y c l ea r ing s t a t i o n » . Si 
e l miembro estaba m a l ro to , esta demora no daba e l mejor resulta­
do para el paciente, pues el shock que en tales casos se desarrol laba 
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en el curso del t ransporte era grave; mient ras queNsi se e f e c t ú a una 
a m p u t a c i ó n pronta , l a inc idenc ia de esta c o m p l i c a c i ó n e s t á m u y 
reducida. 

HERIDAS D E L A S ARTICULACIONES 

Siempre ha estado presente en la mente de un c i rujano las pe­
l igrosas consecuencias de las heridas infectadas en una g r a n a r t i ­
c u l a c i ó n . E l t ra tamiento que e x i g í a n en las ambulancias de cam­
p a ñ a c o n s i s t í a en la fijación eficaz de la a r t i c u l a c i ó n y el t rans­
porte p ron to del caso con una nota pa r t i cu l a r en la tarjeta m é d i c a 
de c a m p a ñ a a l a « c a s u a l t y c l ea r ing s t a t i o n » . 

Las grandes ar t iculaciones se fijaban por el mismo m é t o d o que 
e l detal lado a r r i ba para l a f r ac tu ra de los huesos largos que en t ran 
en l a f o r m a c i ó n de las respectivas ar t iculaciones. 

AMPUTACIONES 

E n muchos casos, como y a hemos notado, las f racturas graves 
de la t i b i a y p e r o n é se t r a t a n mejor con una a m p u t a c i ó n p ron ta . 
E n general , no era costumbre efectuar tales operaciones en la am­
bu lanc ia de c a m p a ñ a o e s t a c i ó n avanzada de cura, a no ser que 
fuera c u e s t i ó n de seccionar unos cuantos colgajos restantes con un 
golpe del cuch i l lo . Se v ió hacia el final de la guer ra que una am­
p u t a c i ó n fo rma l , y que se esperaba que fuera def in i t iva , p o d í a 
efectuarse en las estaciones avanzadas de cura bajo c i rcunstancias 
favorables. Las condiciones que para este paso p o d í a n considerar­
se aconsejables son: f racturas de l a p ie rna en su ex t r emidad final, 
grandes lesiones en l a a r t i c u l a c i ó n de la r o d i l l a , y aquellas her i ­
das en que los pr incipales vasos y nervios del miembro hayan sido 
rotos. Respecto a las heridas en la ex t r emidad superior, era reg la 
el t r a tamien to conservador. 

HERIDAS DE L A CABEZA 

En los primeros d í a s de l a gue r ra era una cosa aceptada gene­
ra lmente que la o p e r a c i ó n precoz era beneficiar a las heridas per­
forantes del c r á n e o . Pronto se v ió bien, s in embargo, que los s ig­
nos aparentes de p r e s i ó n in t r ace rebra l observados c o m ú n m e n t e 
d e s p u é s de estas heridas, no se a l i v i a b a n de n i n g u n a manera por 
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la o p e r a c i ó n inmedia ta . L a progres iva hemorrag ia a r t e r i a l subdu-
r a l o subcraneal de t ipo c l á s i c o que c o n d u c í a a l a c o m p r e s i ó n , era 
m u y r a r a en casos de heridas penetrantes del c r á n e o . Por ello se 
renunciaba a la o p e r a c i ó n en tales casos en la zona del frente. 

Se e n c o n t r ó que las heridas *de la cabeza en las estaciones 
avanzadas de cura, p o d í a d iv id i r se o rd inar iamente e n dos casos: 
p r imero , aquellas heridas graves asociadas con u n pulso r á p i d o y 
d é b i l en las que h a b í a l e s ión extensa de la masa e n c e f á l i c a , y en 
que p o d í a esperarse u n resultado fa ta l ; y segundo, aquellas con 
u n pulso firme y lento que soportaban bien el t ranspor te y p o d í a 
considerarse que t e n d r í a n muchas probabi l idades de cu ra r . 

Los mismos pr inc ip ios del t r a t amien to genera l de las heridas 
se ap l icaban a las de la cabeza en tan to como la na tura leza de l a 
substancia e n c e f á l i c a afecta lo p e r m i t í a . 

HERIDAS D E L ESPINAZO 

• E l d i a g n ó s t i c o de estos casos se apoyaba, aparte de los s í n t o ­
mas vis ibles de las heridas, sobre l a presencia de l a paraple j ia o 
los t rastornos de la f u n c i ó n de la vej iga . Estos signos p o d í a n p ro­
ducirse por l e s ión m e c á n i c a de la m é d u l a , por hemorragia i n t r a -
medular o por resultado de l a c o n m o c i ó n . E n el t r a t amien to de 
estos heridos era de p r imera impor t anc i a l a e v a c u a c i ó n r á p i d a de 
la zona del frente, con objeto de que pud ie ran s u m i n i s t r á r s e l e s los 
cuidados esenciales para su supervivencia . No se empleaba n i n ­
guna forma de c o n t e n c i ó n del espinazo, m á s a l l á de l a que p rocu­
raba la p o s i c i ó n supina de los t i rantes . E ra necesario el m a y o r 
cuidado para fo r ra r el sacro, las nalgas y los talones, a fin de e v i ­
ta r l a f o r m a c i ó n de ú l c e r a s de p r e s i ó n . E l t r a t amien to de la reten­
c i ó n de la or ina , c o m ú n en estos casos, c a m b i ó duran te la guer ra . 
E n los pr imeros d í a s era costumbre aconsejar el cateterismo regu­
lar . M á s tarde, la exper iencia en las bases y en I n g l a t e r r a , p r o b ó 
que en los casos en que se h a b í a empleado el cateterismo s i s t e m á ­
t icamente se desarrol laban cis t i t i s inevi tables , y se hizo costumbre 
no pasar el c a t é t e r en l a ambulanc ia de c a m p a ñ a , sino p e r m i t i r 
a l a vej iga l lenarse y que se der ramara cuando se sobreextendia. 
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HERIDA.8 D E L PECHO 

U n a considerable p r o p o r c i ó n de heridas penetrantes del pecho 
p roba ron en la c a m p a ñ a ser fatales, debido a las grandes lesiones 
del c o r a z ó n o grandes vasos. En los que no m o r í a n en el acto, el 
paro de la r e s p i r a c i ó n y la cianosis eran los s í n t o m a s preminentes 
poco t iempo d e s p u é s de la herida. 

E n las estaciones avanzadas de cura se d i r i g í a el t ra tamiento 
a l l ena r las indicaciones de u rgenc ia que pe rmi t i e ran el resta­
b lec imiento del balance respi ra tor io y c i r cu la to r io . Las dos ind ica­
ciones necesarias eran oponerse a la e x t e n s i ó n de cualquier pneu-
m o t ó r a x y el completo reposo f ís ico . Para efectuar l a o c l u s i ó n de 
la her ida, el m é t o d o m á s eficaz era l a sutura de sus m á r g e n e s , i n ­
c luyendo todo el espesor de las capas de la pared del pecho. 

Cuando esto fa l laba, se empaquetaba la herida con gasa, que 
se fijaba con una c in ta adherida. D e s p u é s de haberse cumpl ido 
esta i n d i c a c i ó n , se a b s o r b í a el aire r á p i d a m e n t e en la cav idad 
p l eu ra l ; el p u l m ó n se e x p a n d í a otra v e z , y la m e j o r í a en el cambio 
de o x í g e n o se h a c í a con rapidez. 

E l descanso absoluto en l a p o s i c i ó n dando la mayor f ac i l idad 
a l paciente, r e d u c í a la demanda de oxigeno de los tejidos a u n 
m í n i m o , y a-sí daba a los duramente trabajados m ú s c u l o s respira­
tor ios y c a r d í a c o s u n descanso que f a v o r e c í a su n u t r i c i ó n . 

V a r i a b a considerablemente el t iempo que se r e t e n í a n estos he­
r idos en la e s t a c i ó n de cura avanzada, antes del t ransporte . Cuan­
do no h a b í a cianosis y la dispnea era escasa, se efectuaba l a 
e v a c u a c i ó n en las l í n e a s ordinar ias ; on otros casos se i m p o n í a la 
espera, y aun en soldados, a l parecer moribundos, se c o n s e g u í a n 
grandes m e j o r í a s inmedia tas , d e s p u é s de ve in t i cua t ro a veint iocho 
horas de descanso completo. Todas las heridas del pecho se bene­
ficiaban con el empleo de 1 a 2 cgrs. de morf ina , dada h i p o d é r m i -
camente. Los est imulantes c a r d í a c o s directos no eran de va lor , 
aunque se u t i l i z a r o n los procedimientos generales detallados, en 
r e l a c i ó n a l t r a t amien to del shock, a no ser que hubiera mo t ivo 
para esperar hemorragias reaccionales. 
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HERIDAS D E L ABDOMEN 

E l d i a g n ó s t i c o de las heridas de la c av idad abdomina l , aunque 
no era siempre posible hacerlo a l poco t iempo de rec ib i r la herida, 
estaba inspi rado usualmente por l a p o s i c i ó n de las heridas y con­
firmado por el estado del paciente. E n muchos casos, i nc luyendo 
a q u é l l o s de grande les ión en las visceras s ó l i d a s , los signos de 
hemorrag ia in te rna eran los hechos m á s salientes. E n otros casos, 
l a salida del intest ino a t r a v é s de la her ida de la pared abdomina l 
h a c í a necesaria una o p e r a c i ó n p ron ta . 

E n los primeros meses de la guer ra se c r e í a que los casos de 
heridas de p e r f o r a c i ó n abdomina l p o d í a n restablecerse con m á s 
p robab i l i dad si no se operaban, excepto cuando h a b í a salida de 
a lguna viscera. Esta h i p ó t e s i s era consecuencia de los resultados 
re la t ivamente satisfactorios del t r a t amien to conservador de las he­
r idas abdominales en la guer ra sudafricana. Se e v i d e n c i ó g r adua l ­
mente que con las extensas laceraciones que causaban las balas 
punt iagudas y los fragmentos de g ranada en la guer ra moderna, 
los resultados de este t ra tamien to eran desastrosos, y las series de 
casos en que se operaba pronto most raron que este m é t o d o r e n d í a 
mejores resultados. 

Se d e m o s t r ó que cuanto m á s pronto se efectuara la o p e r a c i ó n 
d e s p u é s de la herida, tanto m a y o r era l a p robab i l i dad del é x i t o . L a 
r e d u c c i ó n a l m í n i m o de los riesgos de muerte, cuando se operaba 
a l herido poco d e s p u é s de caer, y el convenc imien to de que se ev i ­
taban con ellos riesgos y fatigas a l herido, hizo que durante pe­
r í o d o s de guerra estacionaria los centros operator ios especiales, de­
dicados enteramente a l t r a tamien to de heridas del abdomen, se es­
tablec ieran tan cerca de la l í n e a de fuego como fuera posible. Es­
tas unidades estaban establecidas generalmente por una secc ión 
de ambulancia de c a m p a ñ a , con la a d i c i ó n de a l g ú n personal de 
una « c l e a r i n g s t a t í o n » . De cuando en cuando se his ieron t en ta t i ­
vas para efectuar el trabajo operatorio de los heridos de v ien t re en 
las estaciones de curas. En G a l l i p o l i , una ambu lanc i a de c a m p a ñ a 
operaba s i s t e m á t i c a m e n t e en todas las heridas penetrantes abdo­
minales; pero no se s e ñ a l a r o n los resultados finales de estos casos. 

E n general , las tenta t ivas para efectuar operaciones abdomi­
nales radicales en la zona del frente no prosperaron; en a lgunas 
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ocasiones era posible disponer de una t é c n i c a q u i r ú r g i c a adecua­
da, pero era imposible supl i r l a t r a n q u i l i d a d razonable y e l a l i ­
mento p r á c t i c o , cosas ambas esenciales en el post - t ra tamiento de 
estos casos. En este terreno se e n c o n t r ó mejor hacer que l a « c a -
sua l ty c l é a r i n g s t a t i o n » el centro operat ivo para los casos abdo­
minales, i g u a l que para todos los d e m á s . 

Con el establecimiento de esta p r á c t i c a , el t r a tamien to de las 
heridas abdominales en las ambulancias de c a m p a ñ a se l i m i t ó a l a 
a p l i c a c i ó n de una cura sencil la y la e v a c u a c i ó n r á p i d a a l centro 
operat ivo. 

Se e n c o n t r ó ser mejor no i n t en t a r l a r e d u c c i ó n de l a viscera 
herniada, pues en la m a y o r í a de los casos de esta clase h a b í a tam­
b i é n una herida in t e rna extensiva , y l a mera r e d u c c i ó n del t rozo 
herniado no mejoraba sino parc ia lmente estos casos. Se t e n í a es­
pecial cuidado de mantener calientes a los pacientes, y el a l imento 
l í q u i d o sólo se daba en p e q u e ñ a s cantidades; si l a pos i c ión de l a 
herida o los s í n t o m a s h a c í a n pensar en una herida del e s t ó m a g o , 
se daba el l í q u i d o algunas veces s u b c u t á n e a m e n t e . E l va lo r de l a 
a d m i n i s t r a c i ó n de morf ina era u n asunto sobre el que e x i s t í a n d i ­
ferencias de o p i n i ó n ; s in duda a lguna , daba a los pacientes m á s 
comodidad durante el p e r í o d o del t ranspor te ; pero algunos opera­
dores de las « c a s u a l t y c lea r ing s t a t i o n s » v i n i e r o n a la c o n c l u s i ó n 
de que los casos a s í tratados estaban en u n estado menos satisfac­
tor io para soportar l a o p e r a c i ó n que aquellos que no h a b í a n rec i ­
b ido morf ina . Como mater ia de p r á c t i c a , l a m a y o r í a de esta clase 
r e c i b í a n 12 mi l ig ramos de morf ina en la e s t a c i ó n avanzada de 
cura, y cuando no r e c i b í a n una dosis mucho mayor , p a r e c í a que l a 
pasaban bien. 

M A T E R I A L D E CURA D E L A S AMBULANCIAS DE CAMPAÑA 

A l g o d ó n y gasa se suminis t raban en grandes paquetes s in es­
t e r i l i za r en el E jé rc i to b r i t á n i c o ; pero en los E jé r c i t o s aliados en 
F ranc i a se suminis t raban en paquetes de diferentes t a m a ñ o s y a 
esterilizados. Solamente a l final de la guer ra se sumin is t ra ron pa­
quetes similares en el frente b r i t á n i c o . 

Las pr incipales objeciones en los paquetes grandes eran que se 
usaban a menudo cantidades innecesarias; que u n paquete abierto 
de gasa o a l g o d ó n estaba expuesto a ensuciarse, y que cortando 
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gasa o a l g o d ó n el m a t e r i a l se contaminaba a menudo por las ma­
nos de ordenanzas u Oficiales. Se ahorraba mucho t iempo cuando 
y a estaban cortados. 

Las conclusiones a que l legaron la m a y o r í a de los c i rujanos 
eran: que era aconsejable en lo fu tu ro usar ma te r i a l de cura este­
r i l i zado en las ambulancias de c a m p a ñ a , y a empaquetado en pa­
quetes de tres t a m a ñ o s diferentes, y se c r e í a que esto s e r í a m á s 
conveniente para las heridas y t a m b i é n m á s e c o n ó m i c o . 
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ESTUDIO S O B R E E L T O R T I C O L I S M E N T A L D E BR1SSAUD 
B A S A D O E N V A R I O S C A S O S CLÍNICOS D E MI E X P E R I E N C I A P E R S O N A L 

I I I 

N , N . , mujer de t r e in t a a ñ o s , soltera, modista, con antecedentes 
famil iares p s i c o p á t i c o s , me cuenta que desde hace cinco meses 
viene observando que el cuello se l a mueve y tuerce hacia a t r á s y 
hacia el lado izquie rdo , a pesar de su vo lun t ad , cosa que el la a t r i ­
buye a l cansancio producido por l a costumbre de haber cosido 
mucho con la cabeza m u y baja e i nc l i nada al lado izqu ie rdo . 

Esta enferma, como los casos anteriores, t a m b i é n se queja de 
rigideces y dolores fuertes en casi todos los m ú s c u l o s del cuello y 
espalda y de accesos de tr isteza y angust ia mora l , que la colocan 
en un estado de r e t r a imien to social grande, i m p o s i b i l i t á n d o l a ade­
m á s para el t rabajo. 
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Por lo d e m á s no se comprueban en esta enferma estigmas h i s t é ­
ricos n i t raumatismos cervicales, n i d i á t e s i s r e u m á t i c a s que pudie­
r a n exp l i ca r su a f e c c i ó n . 

„ Exp lo rada , compruebo en el la que el cuello se hal la ' fuertemente 
i nc l i nado hacia el lado izquierdo y hacia a t r á s , siendo atacado de 
cuando encuandopor algunos l igeros movimien tos convulsionantes , 
todo lo cua l la o r i g ina una ac t i t ud deforme que resiste fuertemente a 
toda c o r r e c c i ó n v io len ta ( v é a s e foto n ú m . 4) . 

Fig. i : • Ketro latero-tortíeolis de Brissaud. 
(3.a Historia clínica.) 

D i a g n ó s t i c o . — P o r lo expuesto se deduce f á c i l m e n t e que se t r a t a 
de o t ro caso de retrotorticolis izquierdo menta l de Br i s saud . 

P o d r í a seguir exponiendo una serie de casos m á s parecidos a 
los tres historiados, pero renuncio a el lo, por considerar que los tres 
expuestos son m á s que suficientes y expresivos pa ra servir de base 
a los ju ic ios d i a g n ó s t i c o s y t e r a p é u t i c o s que a c o n t i n u a c i ó n v o y a 
comentar . 

Ju ic ios d i a g n ó s t i c o s y t e r a p é u t i c o s sobre los casos anteriormente 
h is tor iados .—La ent idad p s i c o n e u r o p á t i c a que nos ocupa se p res t a» 
cua l n i n g u n a otra , a consideraciones c l í n i c a s de lo m á s interesan­
tes y curiosas. 

E n p r im e r lugar , es é s t a una a f ecc ión que pocas o n i n g u n a vez 
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l l e^a a ser bien diagnost icada y t ra tada por el m é d i c o general , 
cosa que no ha de e x t r a ñ a r n o s si tenemos en cuenta: 

1. ° Que es enfermedad cuyo estudio incumbe a los ps iquia t ras . 
2. ° E l g r a n n ú m e r o de t o r t í c o t i s de o t ra naturaleza, con los 

que puede ser confundida; y 
3. ° L a escasa frecuencia de la misma. (Por m i parte puedo 

decir que, en mis diez y seis a ñ o s de ejercicio de la especialidad, 
sólo h a b r é v is to de l a en t idad p a t o l ó g i c a que nos ocupa hasta u n 
par de docenas de casos.) 

Fig. 1.a—El enfermo de la historia primera visto 
de frente, al mes de su tratamiento. 

Mas esta escasa frecuencia no just i f ica el abandono d i a g n ó s t i ­
co y , sobre todo, t e r a p é u t i c o , en que se suele dejar a los pobres 
enfermos que t ienen l a desgracia de padecerla, cosa que he podido 
comprobar en todos los casos por m í observados y tratados, a pesar 
de haber pasado antes por manos de verdaderos prestigios profe­
sionales. 

Necesario se hace, pues, que marquemos ante todo c lara y con­
cisamente las c a r a c t e r í s t i c a s m á s esenciales del Torticolis menta l 
de Br i s saud , y sus diferenciaciones con o t ra clase de tor t ico l i s . 
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E l Tort ícol is menta l de Br i ssaud , que debe su nombre a este 
i lus t re p s iqu ia t r a f r a n c é s , es enfermedad que, por encima de los 
quince a ñ o s , puede aparecer en todas las edades; que necesita 
siempre para producirse una p r e d i s p o s i c i ó n menta l de c a r á c t e r 
obsesivo, que toma su or igen en la patoherencia psiconerviosa, y en 
una causa p r ó x i m a eficiente, que casi siempre pasa inadve r t i da 
para el sujeto, pero que insist ieudo en el in ter rogator io , siempre 

Fig. 2.a—El enfermo|de la historia primera visto 
de espaldas al mes de tratamiento. 

es fác i l encontrar la ; t a l es en unos casos como el p r imeramente 
historiado, l a costumbre de embozarse duran te muchos a ñ o s en su 
pesada capa; t a l es en otros una p e q u e ñ a rozadura provocada por 
el cuello de l a camisa, que ob l iga a l sujeto a movimientos i n s t i n t i ­
vos de defensa, que luego se convie r ten en to r t í co l i s por predispo­
s ic ión y h á b i t o ; y , en fin, en otros el t o r t í c o l i s men ta l t o m ó su 
causa eficiente en a l g u n a ac t i t ud viciosa del cuello, adqu i r ida por 
el sujeto al leer, escr ib i r o coser, etc. (como en el caso his tor iado 
en tercer l u g a r ) , o en a l g ú n t raumat i smo de g r a n aparatosidad 
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mora l ; pero s in n i n g u n a o m u y leve l e s ión ma te r i a l en los tejidos 
del cuello (como en el enfermo descrito en l a segunda h i s to r ia 
c l í n i c a ) . 

Con estos dos factores, p r e d i s p o s i c i ó n menta l y h á b i t o a d q u i ­
r ido hacia una a c t i t u d viciosa i n i c i a l o hacia u n brusco y repet ido 
movimien to de defensa, no t a rda en l legar a crearse en l a m e n t a l i -

Fig. 3.a—Una sesión de reeducación psicomotriz. 

dad de l sujeto u n t ras torno psicomotor de c a r á c t e r obsesivo m u y 
parecido a lo que ocurre en los ticosos. 

Este t ras torno psicomotor se t raduce en lo menta l por una ob­
ses ión motora de ex t remada tenacidad, cont ra l a que, i n ú t i l m e n t e , 
lucba l a v o l u n t a d para desterrar la del campo de l a conciencia. 

Como resultado de esta lucha, no t a rdan en su rg i r en el sujeto 
impor tantes trastornos en su personal idad, t raduc idos por achi­
camiento en el potencia l p s i c o d i n á m i c o de la m i sma , y por s í n d r o ­
mes angustiosos y de dolor imiento m o r a l de los m á s molestos y 
persistentes; y sólo a s í es como se exp l i ca la d e p r e s i ó n men ta l y 
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mora l , la tr isteza, l a tendencia a l a soledad; l a inqu ie tud , ansiedad 
y angust ia ; l a d e s e s p e r a c i ó n y hasta las tendencias suicidas, que 
presentan muchos de estos enfermos. 

E n lo motor , el estado obsesivo del sujeto determina en é s t e mo­
vimientos convuls ivos cervicales, var iables en in tens idad y dura^-
c i ó n , que t ienden a i n c l i n a r el cuello y cabeza hacia adelante, a t r á s 
o a los lados; estos movimientos convuls ivos t e rminan , casi siem­
pre, por ceder, t e rminando por una c o n t r a c c i ó n t ó n i c a intensa y 
permanente, que se local iza p r inc ipa lmente en el m ú s c u l o esterno-
cleidomastoideo', pero, como a d e m á s , otros m ú s c u l o s como el t rape­
cio, deltoides, pectorales, etc., en t ran en a c c i ó n t a m b i é n a t í t u l o de 
c o r r e c c i ó n y defensa, resulta que a l cabo del t iempo el enfermo 
l lega a a d q u i r i r una a c t i t u d viciosa v i o l e n t í s i m a y de g r a n defor1-
midad , que abarca no sólo a l cuello, sino t a m b i é n a l a cara, hom­
bros y par te del cuerpo, correspondiente a l lado de la i n c l i n a c i ó n 
c e r v i c a l . 

J U L I O C A M I N O , 

Comandante Médico de Sanidad Militar; Jefe técnico de la Clíni­
ca militar del Manicomio de Ciempozuelos; Miembro titular de 
la Société de Psycliologie, d'Hypnologie et de Psychotherapie 
de París; Profesor encargado de la Clínica de Psico-neurología 

del Cuarto Dispensario de la Cruz Roja de esta Corte, etc. 

(Cont inuará . ) 

L a neuros í f l l i s ofrece, en l a m a y o r parte de los casos, mod i f i ­
caciones fundamentales en el l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o : h ipera lbu-
minosis ( m á s de 0,30 gramos por l i t r o ) , l infoci tosis ( m á s de 4-5 
l infoci tos por m i l í m e t r o c ú b i c o ) , las reacciones de Wassermann, 
Pandy, Sachs-Georgi, Nonne, Noguch i , Weichbrod t , Lange, G u i -
l la in-Laroche-Lechel le , posi t ivas . 

E n ocasiones se ha l l an signos evidentes de neuros í f l l i s ( m i e l i ­
tis, men ing i t i s , meningoencefali t is , r a d i c u l i t i s ) , y , en cambio, f a l ­
t an una o var ias alteraciones del l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o sif i l í t ico. 
Esta d ivergencia s o m a t o s e r o l ó g i c a es m á s evidente en los a n á l i s i s 
del l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o de neuros í f i l i s con s í n t o m a s c l í n i c o s 
m í n i m o s (Gestan, Riser, Jof f roy et Mercier, A r d i m - D e l t e i l , Mestre-

Abril 1923.-16. 
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zat, Charpeatier y B a r b é , Mi t che l l , D a r l i n y Newcomb, Sicard, et­
c é t e r a , etc. 

A d e m á s de l a d i s o c i a c i ó n s o m a t o s e r o l ó g i c a , debe s e ñ a l a r s e el 
hecho de que la r e a c c i ó n Wassermann puede ser pos i t iva en u n 
l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o que no contenga a l b ú m i n a s n i c é l u l a s en 
cantidades anormales. Por esta r a z ó n , no debe supr imirse la reac­
c ión Wassermann en un l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o , porque no da h i -
peralbuminosis n i Unfocitosis. 

Gestan y Riser { A n n . de Dermat . et S iph . , 1922) ofrecen a 
nuestro estudio una e s t a d í s t i c a de 200 enfermos a v a r i ó s i c o s , cuyo 
l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o — p r e v i a p u n c i ó n l u m b a r — f u é examinado 
hasta 10 y 15 veces en el t iempo de tres a ñ o s , con una t é c n i c a r i ­
gurosa y persistente (aparato de Rovau t y Bcyer , c é l u l a de N a -
geote, r e a c c i ó n Wassermann a l modo de Calmette-Massol). 

V é a n s e los resultados de sus experiencias: 
E n 157 casos el l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o presentaba l infoci tosis 

e h iperalbuminosis considerable; r e a c c i ó n Wassermann pos i t i va . 
E n 37 casos, con r e a c c i ó n Wassermann pos i t iva , e x i s t í a d iver ­

gencia en las d e m á s alteraciones p a t o l ó g i c a s . 
E n seis casos la r e a c c i ó n Wassermann fué nega t iva , pero l a 

r e a c c i ó n del b e n j u í co lo ida l de G u i l l a i n , Laroche y Lechelle, posi­
t i v a , con hiperalbuminosis notable. 

N i n g u n o de los enfermos presentaba accidentes p r imar ios n i 
secundarios; l a m a y o r parte lo eran del sistema nervioso. 

G r u p o A . — R e a c c i ó n Wassermann, pos i t i va . Hipera lbuminosis . 
No r e a c c i ó n c i t o l ó g i c a . — E s t a d i s o c i a c i ó n por acitosis puede com­
probarse antes o d e s p u é s del t r a tamien to e s p e c í ñ c o ; es decir , son 
n e u r o s i ñ l í t i c o s cuyo l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o sin t e r a p é u t i c a daba: 
h iperalbuminosis , l infocitosis , r e a c c i ó n Wassermann pos i t iva ; los 
arsenobenzoles hacen desaparecer solamente l a hiper l infoci tos is , 
quedando la h ipera lbuminosis ( d i s o c i a c i ó n a l b u m i n o c i t o l ó g i c a 
Gestan y Riser.) 

a) D i s o c i a c i ó n a lbuminoc i to lóg ica , antes del t ra tamiento. — 
23 observaciones con las modalidades c l í n i c a s hidrocefal ia , me­
n i n g i t i s c r ó n i c a , p a r á l i s i s general , tabes, epilepsia, paraplejias, 
otras enfermedades mentales sin r e l a c i ó n con la p a r á l i s i s general , 
sífilis s in alteraciones apreciables del neuroeje, pero con l í q u i d o 
c é f a l o r r a q u í d e o modif icado. 
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b) D i s o c i a c i ó n á lb t íminoc i to lóg ica debida a t tratamiento.—Qe,ho 
observaciones. 

Antes del t ra tamiento : a l b ú m i n a , 3 gramos; l infocitosis , 100; 
r e a c c i ó n Wassermann, - j — | — j — | - . 

D e s p u é s del t ra tamiento : a l b ú m i n a , 1 gramo; l infocitosis , 2; 
r e a c c i ó n Wassermann, - j — ¡ — \ — H • 
• Dosis t e r a p é u t i c a : 6 gramos sulfarsenol en dos meses. 

Las cifras antedichas representan una media p roporc iona l . 
E l a n á l i s i s de los 31 casos precedentes permi ten af i rmar que no 
existe r e l a c i ó n entre el va lo r c i t o lóg i co del l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o 
y la in tens idad de la a f e c c i ó n nerviosa/ P a r á l i s i s generales de 
marcha r á p i d a , con s í n t o m a s impor tantes p s í q u i c o s y o r g á n i c o s , 
no han ofrecido l infoci tosis ano rma l en repetidos e x á m e n e s ^ no 
obstante l a r e a c c i ó n Wassermann fuerte, pos i t iva e h ipe ra lbumi -
nosis; i g u a l ocurre en las paraplej ias r á p i d a m e n t e progresivas. 

L a inf luencia del t r a tamien to especí f ico sobre la l infoci tosis es 
notable. Desde las pr imeras inyecciones de neo d i sminuye el n ú ­
mero de c é l u l a s por m i l í m e t r o c ú b i c o , en tan to que la h ipe ra lbu-
minosis se a c e n t ú a con frecuencia. L a l infoci tosis res idual no des­
aparece n i aun con nueva serie de neo. 

G r u p o B . — R e a c c i ó n Wassermann, pos i t iva . A l b ú m i n a , no rma l . 
Linfoci tosts , notable.—Una sola o b s e r v a c i ó n . Enfermo de reb lan­
decimiento co r t i ca l por a r te r i t i s e spec í f i ca . Gestan y Riser no pue -
den exp l i ca r la ausencia de h ipera lbuminosis en este caso. 

G r u p o O . — R e a c c i ó n Wassermann, pos i t iva . Acitosis. A l b ú m i n a 
normal .—Cinco observaciones. E l n ú m e r o exiguo de los casos no 
permi te muchas consideraciones p a t o g é n i c a s ; ú n i c a m e n t e se ad­
vier te que la h iperalbuminosis no es necesaria para que la reac­
c i ó n Wassermann sea pos i t iva ; es decir, h iperalbuminosis y reac­
c i ó n Wassermann son independientes. L a frecuencia de la h ipera l ­
buminosis aislada en el l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o de los sif i l í t icos ha 
merecido l a a t e n c i ó n s ingular de los n e u r ó l o g o s . Esta a l t e r a c i ó n 
s é r i c a se presenta en ocasiones diversas; sif i l í t icos contagiados de 
fecha cor ta (uno a tres a ñ o s ) o l u é t i c o s ant iguos, enfermos sin sig­
nó c l í n i co específ ico o con s í n t o m a s de la serie t a b é t i c a o h e m i p l é -
j ica , crisis comiciales, etc. L a h ipera lbuminosis , ¿es un s í n t o m a pre­
coz de neuros í f l l i s? ¿ S e ñ a l a el despertar de l a enfermedad, o es una 
secuela de ataque anter ior del neuroeje? 

Estas cuestiones son de c ap i t a l impor tanc ia , pues los pr imeros 
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casos requieren t ra tamien to e n é r g i c o de l a enfermedad o absten­
c ión t e r a p é u t i c a . 

Ravau t (1904) considera la h ipera lbi iminosis a is lada como s í n ­
toma res idual de men ing i t i s anter ior , de fecha va r i ab le y casi ex­
t ingu ida , es decir, h iperalbuminosis aislada de l í q u i d o c é f a l o r r a -
q u í d e o revela una sífilis ü o evo lu t iva . 

E n apoyo de esa a f i r m a c i ó n . Gestan y Riser aducen tres a rgu ­
mentos: 

a) E n enfermos espec í f icos que presentan h ipera lbuminos is ais­
lada se obtiene la r e a c t i v a c i ó n de la r e a c c i ó n Wassermann r a q u i ­
d iana por una o var ias inyecciones de neo. Esta r e a c c i ó n Wasser­
m a n n - | - es pasajera en la m a y o r í a de los casos, en tan to que l a 
hiperalbuminosis persiste, hecho que permite considerar la como c i ­
ca t r i z h u m o r a l . 

&) Las punciones lumbares seriadas en el mismo enfermo de­
muest ran que algunos sif i l í t icos, con l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o m u y 
alterado, sólo presentan d e s p u é s del t ra tamiento h ipera lbuminos is 
aislada. 

c) En ocasiones, la h ipera lbuminos i s aislada puede desapare­
cer con el t ra tamien to . 

L a r e a c t i v a c i ó n pasajera de la r e a c c i ó n Wassermann del l í q u i ­
do c é f a l o r r a q u í d e o que anter iormente nos daba h ipera lbuminos is 
aislada, comprueba l a h i p ó t e s i s admi t i da de a t r i b u i r a esta ú l t i m a 
e l va lo r de signo testigo de una l e s ión s i f i l í t ica an t igua de la me­
n inge (tabes, p a r á l i s i s general , r a d i c u l i t i s , etc.). 

E l t r a t amien to in tens ivo y prolongado, pues, hace desaparecer 
la r e a c c i ó n Wassermann y la l infoci tosis , y sólo ejerce déb i l ac­
c ión sobre la h ipera lbuminosis que c o n t e n í a aislada con va r i ab le 
in tens idad y a veces por largo t iempo. En tales c i rcunstancias , el 
proceso inf lamator io no siempre se ex t ingue def in i t ivamente ; suce­
de que e l t r a t amien to inh ibe el proceso, que de nuevo puede re­
aparecer en un lapso breve de t iempo. 

Gestan y Riser sostienen estas conclusiones con una e s t a d í s t i ­
ca numerosa y detal lada de enfermos (mening i t i s c r ó n i c a s , me-
n ingorad icu l i t i s , m e n i n g o m i e l í t i s ) con u n m í n i m u m de p e q u e ñ o s 
signos c l í n i c o s efecto de su neuroaxi t i s c r ó n i c a y de l a h ipera lbu­
minosis res idual . 

L a eficacia del t r a t amien to especí f ico en la h ipera lbuminosis es 
mucho m a y o r en las sífilis precoces con reacción m e n í n g e a casi 
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siempre h i s t o l ó g i c a o sin signos c l í n i c o s de impor tanc ia , «pe r íodo 
s e c u n d a r i o » . 

D é l o apuntado puede obtenerse, como c o n c l u s i ó n p r imord i a l , 
e l que la h iperalbuminosis—en la m a y o r í a de los Casos—revela l a 
c ica t r i z de una meningi t i s s i f i l í t ica anter ior de f in i t iva o temporal ­
mente curada, a c o m p a ñ a d a o no de lesiones parenquimatosas. 
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serums, etc. {Dermal . Zeitsch., 1922.) 

H . Fugh. Be i t rá^e zura Studium der gebrauchl. Kollol'dchem. meth. 
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DR. C . VALDOVINOS, 
Comandante Módico. 

(De L a Medicina Ibera.) 

A R I E D A D E S 

Damos el m á s sentido p é s a m e a l Excmo. Sr. Inspector Médico 
de p r i m e r a clase D. J o s é Zapico y a l Comandante Médico D . J o s é 
Pa lanca ,por las desgracias de f a m i l i a que acaban de exper imentar . 

* 
* * 

E l 6 del corr iente p r o n u n c i ó una interesante conferencia en la 
U n i v e r s i d a d Central , sobre las cochini l las y los pioj i l los de los ve­
getales, el Subinspector F a r m a c é u t i c o de p r i m e r a clase D. Ricardo 
G a r c í a Mercet, d i s t ingu ido na tura l i s ta . 

* 
* * 
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, j , E l i lus t rado F a r m a c é u t i c o mayor de l a A r m a d a , D . Leopoldo 
L ó p e z P é r e z , ha sido nombrado, a propuesta de l a S e c c i ó n de Far­
m a c o l o g í a y T e r a p é u t i c a , A c a d é m i c o correspondiente de la Real 
Nac iona l de Medic ina . 

Eeciba nuest ra afectuosa f e l i c i t ac ión . 

* 
* * 

Se ha dispuesto que el Inspector M é d i c o D . Eduardo S e m p r ú n 
c o n t i n ú e prestando servicio en c o m i s i ó n é n el I n s t i t u t o de H ig i ene 
M i l i t a r , hasta que termine el curso de I n v e s t i g a c i ó n b i o l ó g i c a . 

* * 

H a sido nombrado Comisario Eegio de l a Cruz Roja E s p a ñ o l a , 
en s i i s t i t uc ión del Consejero togado de la A r m a d a D . Eladio M i l l e , 
el Teniente coronel de A r t i l l e r í a Sr. M a r q u é s de Hoyos . 

* * 

R e l a c i ó n de las cantidades recibidas p a r a el homenaje a l a 
S r t a . E n f e r m e r a D.a E l v i r a L ó p e z . 

Pesetas. 

Suma anterior . 688,00 

Coronel Méd ico D . Manuel P u i g (Mel i l l a ) 9,50 
Comandante Módico 5,00 
H o s p i t a l de Granada 50,00 
Academia de Sanidad M i l i t a r 20,00 
i n s t i t u t o de Hig iene M i l i t a r . . 54,00 
Comandancia de Larache 95,00 
Parque de Sanidad M i l i t a r . . . . . 20,00 

T O T A L . . . . . . . . 941,50 

* 
* * 
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H a sido elegido por ü n a n i m i d a d Decano del Hosp i t a l P r o v i n c i a l 
de M a d r i d , el i lus t re Dr . D . J u a n Bravo . 

* 

Colegio de H u é r f a n o s de l a I n m a c u l a d a C o n c e p c i ó n . 

Balance de Caja correspondiente a l segundo cuatrimestre de 1922-23. 

- ... D E B E 

Exis tenc ia en 1.° de Noviembre 
Recibido de In tendencia M i l i t a r . . . 
De la 4.a Comandancia Tropas de Sanidad M i l i t a r . . . 
De la C o m p a ñ í a M i x t a de Sanidad M i l i t a r de M e l i l l a . 
De la í d e m de Larache . . . . . . . . . . . . . . 
De la í d e m de Ceuta . . . . . . . . 
Por alumnos de pago 
Dona t ivos . 
Reintegro por ant ic ipo de pagas 
Cuotas ind iv idua les . . . . . . . . . 
Por venta de comida (sobras) 
Por intereses del Banco de E s p a ñ a 
Cuotas ex t raord inar ias 

Pesetas. 

67.152,69 
84.248,03 

150 
152,40 
333 
772,15 

3.418,75 
400 
264,20 

20.756,20 
73,80 

400 
15 

TOTAL 178.136,22 

H A B E R 
Pesetas. 

Vestuar io . 7.833,75 
Pensiones . . . 17.192,75 
V í v e r e s . . . . ^ . 12.719 
Gagtos generales 9.793,06 
Personal c i v i l 6.036 
Pagas de Jefes y Oficiales 30.921,88 
Por compra de t í t u lo s de la Deuda perpetua in te r io r . 70.947,55 
Exis tenc ia en Caja 22.692,23 

T O T A L . . . 178.136,22 
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Donativos.-—De la c a r n i c e r í a , 25 pesetas; del c o m é r c i o de u l ­
t ramar inos , 25; del sobrante del homenaje a! Coronel E c h e y a r r í a , 
40; del sobrante de la Comis ión I n f o r m a t i v a disuel ta en la 5.a Re­
g i ó n , 23,50; de la s u s c r i p c i ó n pro « P a l a n c a » , 90; d é l a 1.a Coman­
dancia de Tropas de Sanidad M i l i t a r , 156,70; del Teniente A u d i t o r 
de 1.a Sr. U r i z a r , 40. 

N O T A . — A d e m á s de l a existencia de ta l lada anter iormente , posee 
este Colegio 178.500 pesetas nominales en papel del Estado de l a 
Deuda perpetua in t e r io r . 

M a d r i d , 28 de Febrero de 1923.—V.0 B.0: E l Coronel-Director , 
L e ó n . — E \ A u d i t o r de Br igada , Jefe del Deta l l , Rafael Pé rez y Pé rez . 

P R E N S A M É D I C O - F A R M A C É U T I C A 

Avitaminosis y disvitaminosi8,por 
MM. Rolland y Jouve.—Hay avita­
minosis bien caracterizadas y avi­
taminosis frustradas. Las primeras 
encuentran su expresión máx ima 
en el beri-beri y el escorbuto, y las 
segundas se hallan representadas 
por ciertos sindromes menos gra­
ves, de diferencias menos marcadas 
y, por lo tanto, más difíciles de des­
cubrir. 

El beri-beri reina de preferencia 
en el extremo Oriente, conociendo 
por c a ú s a l a a l imentac ión exclusiva 
con arroz decorticado, es el prototi­
po de las avitaminosis de tipo poli­
neurí t ico, debidas a la ausencia en 
la al imentación de vitaminas de los 
grupos hidrosoluble y liposoluble. 
La polineuritis experimental, repro­
ducción casi exacta del beri-beri, se 
reproduce con una extrema facili­
dad en la paloma, animal muy sen­
sible, pudiéndosela hacer aparecer 
también fáci lmente en el perro y en 
el conejo. 

E l escorbuto, que tantos estragos 

hacia antiguamente entre los mari­
nos, desapareció con la navegac ión 
a vapor, qUe permite escalas má& 
f r e c u e n t e s y avituallamiento de 
substancias alimenticias frescas. 
Esta afección parece estar bajo la 
dependencia exclusiva del factor 
hidrosoluble, o más exactamente, 
de uno de los elementos de este fac­
tor, el más frágil , el más sensible a 
la acción del calor, de la desecación 
y del envejecimiento. No en todos 
los animales puede reproducirse el 
escorbuto experimentalmente, sien­
do, al parecer, el hombre el más sen­
sible. 

lín nuestros climas sólo excepcio-
nalmente se observan estas dos afec­
ciones, pero sus s íntomas atenuados 
pueden reconocerse fáci lmente en 
algunos dispépticos o enterí t icos, 
sometidos a r ég imen de pastas y 
purés , cuando no se pone a tiempo 
el debido correctivo. Se sabe tam­
bién que en el niño la enfermedad 
de Barlow no es otra cosa que un 
escorbuto más o menos atenuado, 
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capaz de acompañarse , a veces, de 
s íntomas claramente ber ibóricos, 
como en un niño de seis años , obser­
vado por Eevillet, que estando so­
metido a rég imen de pastas, por pa­
decer una enteritis crónica, a más 
de una gingivi t is muy marcada y 
de un estado nut r i t ivo alarmante, 
l legó a presentar dolores vivos yux-
taepifisarios a nivel de las rodillas, 
con relajamiento de los ligamentos 
laterales. Mouriquand hizo notar, a 
propósito de este caso, que una a l i ­
mentación tal no podría ser prolon­
gada, sobre todo en el niño, sin aca­
rrear trastornos nutritivos más o 
menos graves. 

É n el adulto estos síntomas de 
precarencia se manifiestan desde 
luego por la pérdida del apetito. La 
anorexia en un sujeto sometido a 
una a l imentación especial por una 
afección cualquiera, debe ser consi­
derada como un signo avisador que 
precede al adelgazamiento y a la 
astenia, y que impone una modifi­
cación y una mayor amplitud en el 
rég imen . Ahora bien; si el estado 
gás t r ico o intestinal obligan a con­
t inuar el r ég imen con todo rigor, 
echaremos mano a un extracto v i ­
taminado polivalente, lo que nos ¡ 
permi t i rá conciliar los dos postu­
lados terapéut icos en apariencia 
opuestos: mantener el rég imen y 
prevenir o curar los accidentes de 
carencia. Señalemos de pasada que 
las pastas y farináceos, que ocupan 
un gran lugar en los regímenes an-
tidispépticos y onterí t icos, aportan 
al organismo de los enfermos una 
masa relativamente considerable 
de hidrocarbonados, que exige para 
su digestión una cantidad equiva­
lente de ptialina y fermentos diges- ] 

tivos; desde cuyo punto de vista, 
los extractos vitaminados, ricos en 
diastasa, faci l i tarán también gran­
demente la digestión y afeimilación 
de tales alimentos. 

Otra de las enfermedades qué pa­
rece hallarse relacionada c o n la 
avitaminosis es la pelagra, cuya 
patogenia no está todav ía definiti­
vamente establecida. 

L a observación de algunos hechos 
ha llegado a hacer sospechar que al 
lado de estas avitaminosis a que 
acabamos do pasar revista, existen 
también disvitaininosis, es decir, 
afecciones cuyos s íntomas depen­
den de la disminución o falta de ap 
t i tud del organismo para asimilar 
las vitaminas, lo cual da r í a lugar a 
un déficit in t raorgánico de éstas;1 
con sus naturales consecuencias, en 
sujetos no sometidos a rég imen de 
carencia. 

Quizá puedan atribuirse verosí­
milmente a este defecto de asimila­
ción de las vitaminas, ciertos esta­
dos de depresión, de inapetencia y 
de astenia que presentan algunos 
sujetos sin causa aparente. En tales 
casos no hay que olvidar que se 
sabe que para el mantenimiento de 
los cambios orgánicos es indispen-
sable un mín imum de elementos v i ­
tamínicos, pero que no sé sabe que 
el exceso de éstos haya dado lugar 
a accidentes de ninguna especie, 
por lo que a tales enfermos podre­
mos administrarles sin riesgo, en 
abundancia, legumbres frescas, fru­
tos jugosos y aun el propio exü-acto ' 
vegetal vi tamínico.—(Xe Courrier 
Medical, núrn. 31, 3 do Septiembre ! 
de 1922.)—T. E . Y .—(El Siglo Mé--
dico, 17 Febrero 1923.) 
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P R E N S A MILíTAR P R O F E S I O N A L 

La frecuencia de portadores de 
«Entamoeba» disentérica entre los 
soldados regresados del servicio de 
Europa.—Kofoid y Swezy.—fAmer. 
Journ. o/"Troj>. iV/eá.)—Desde 1910, 
Kofoid, Kornhauser y Pía te hab ían 
observado que de 2.144 soldados 
que habian servido en Europa, 276 
(19,9 por 100) eran portadores de 
la Entamoeba disentérica; mientras 
que de 559 soldados que no hab ían 
salido de América , 22 (3,9 por 100) 
poseían dicho elemento infeccioso. 
Otra estadíst ica hecha por Kofoid 
en 1920 arroja los porcentajes res­
pectivos de 12,8 y 4,8, Si esta cifra 
de 12,8 por 100 es exacta, se llega­
ría , tomando por base los tres mi­
llones de americanos que hubieron 
de atravesar el Atlánt ico, a 384.000 
portadores, y hasta sería necesario 
doblar ésta cifra para expresar la 
realidad. 

Nuevos exámenes verificados en 
antiguos soldados, estudiantes de ía 
Universidad de Berkeley,refuerzan 
singularmente estas cifras, puesto 
que en 91 repatriados, 61 (67 por 
100) se comprobó la presencia del 
Entamoeba; esto puede ser debidp 
a diferentes caucas, en especial a 
que los exámenes han podido ser 
repetidos (por té rmino medio, cua­
tro exámenes por hombre), y tam­
bién a que los soldados hicieron la 
guerra al final en condiciones muy 
duras y en regiones en las cuales 
reinaba la disenter ía . 

Se ha llamado la atención sobre 
el peligro que resulta de este nuevo 
estado de cosas creado por la gue­
rra.—fO/yzce International (VEy-
giéne Publique, Décembre 1922.)— 
J . P . 

B I B L I O G R A F Í A 

De higiene r u r a l (Cr í t i ca y Alegato) , por el Dr . D . P. M u r i l l o , I n s ­
pector general de Ins t i tuc iones sani tar ias . 

Entre» las diversas e interesantes publicaciones de propaganda 
san i ta r ia que viene difundiendo la D i r e c c i ó n de Sanidad c i v i l , el 
t rabajo del i lus t re Dr . M u r i l l o sobresale por su sentido p r á c t i c o , y a 
que ha sido inspirado por una atenta o b s e r v a c i ó n del modo c ó m o 
se desarrol la l a v i d a en las poblaciones rurales . Contra lo que a 
p r i m e r a v is ta parece, d e d ú c e s e de las e s t a d í s t i c a s recogidas por e l 
au tor que la morbosidad y mor t a l i dad de los pueblos difiere poco 
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de la de las capitales de p rov inc ia , y si desciende algo en r e l a c i ó n 
con las grandes urbes, sabido es que obedece a que en una á r e a 
res t r ing ida de terreno, y efecto de las aglomeraciones excesivas, 
mayores son los motivos de i m p u r i f i c a c i ó n las causas de i n s a l u b r i ­
dad y los motivos de contagio. 

E l estudio de la v iv i enda , los servicios comunales, el de l a edu­
c a c i ó n h i g i é n i c a e i n s p e c c i ó n san i ta r ia loca l , a s í como las impor­
tantes derivaciones que cons t i t ayen las deficiencias en los pozos, 
de las le t r inas , cuando exis ten, y del empleo del e s t i é r c o l , e s t á n 
inspirados en e l atraso r u r a l que se observa en estas cuestionesj y 
que el Dr . M u r i l l o pone de manifiesto, mediante i n t e r e s a n t í s i m a s 
reflexiones, aux i l i adas con sugestivos fotograbados. 

E l folleto de referencia, c u y a d i fus ión debiera alcanzar a todos 
los Munic ip ios rurales de E s p a ñ a , y ser l e ído e in te rpre tado por los 
respectivos Módicos , es d igno de todo aplauso.—J". P. 

S E C C I Ó N O F I C I A L 

2 A b r i l . —Real orden f D . O. núm. 72) disponiendo que el Ins­
pector Módico D. Eduardo Semprún Semprún cont inúe 
desarrollando hasta la te rminación del presente curso 
el de Fis icoquímica biológica, que inauguró en el Ins­
t i tuto de Higiene Mil i tar . 

4 » Real orden {D. O. únm. 75) trasladando Real orden de 
la Presidencia del Consejo de Ministros para que se 
exija en los certificados médicos el sello creado por 
Real decreto de 15 de Mayo de 1917 para arbitrar re­
cursos para el sostenimiento del Colegio de Huérfanos 
de Médicos. 

» > Real orden (D . O. n ú m . 75) concediendo la Cruz de San 
Hermenegildo a los Comandantes Médicos D. Federico 
González Deleito y D. Juan Barcia Elóizegui , y a los 
Farmacéut icos mayores D. Manuel Dronda Surio, don 
Enrique F e r n á n d e z de Rojas y Cedrún y D . Fé l ix 
Ruiz Garrido. 

» Real orden {D. O. núm. 75) disponiendo se den por ter-
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minadas las prác t icas que segu ían los Farmacéu t i cos 
segundos de nuevo iugreso. 

6 Abr i l —Real orden {D. O.núm, 76) disponiendo que las propues­
tas de pase a la reserva de Jefes y Oficiales se trami­
ten del mismo modo que para las de retiro determina 
la Real orden circular de 19 de Febrero de 1907 (C. L . 
n ú m e r o 34). 

» » Real orden ( ü . O. n ú m . 76) confiriendo el empleo supe­
rior inmediato a los Jefes y Oficiales Médicos si­
guientes: 

Teniente coronel D . José Romero Agui lar ; Coman 
dantes D. Rafael Alcaide Buri l lo y D. Francisco I t u -
rralde López; Capitanes D , Manuel Lamata Desber-
trand, D . Antonio López Castro y D. Juan Pomar 
Tabeada. 

» » Real orden { D . O. núm. 76) concediendo el empleo de 
Fa rmacéu t i co primero a D . Jaime Olea H e r r á i z . 

7 » Real orden (D. O. núm. 77) concediendo el pase a super­
numerario, sin sueldo, con residencia en la octava Re­
gión, al Comandante Médico D , Cesáreo Gut ié r rez 
Vázquez . 

i» » • Real orden {D. O. n ú m . 79) concediendo licencia para 
asuntos propios al Comandante Médico D. Fernando 
Muñoz Beato para Par í s (Francia), durante los meses 
de Mayo y Junio próximo. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 79) disponiendo se dote a los 
Depósitos de medicamentos de Melilla, Ceuta y Lara 
che del material necesario para elaborar comprimid,? 
e inyectables, y del de análisis correspondiente a a 
farmacia del primer grupo. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 79) disponiendo que los Farma­
céuticos segundos de nuevo ingreso reciban en las 
prác t icas reglamentarias las enseñanzas de equi tac ión . 

9 » Real orden (£). O. núm. 78) disponiendo que los Tenien­
tes Médicos D. Alberto Cortés del Egido y D. Juan He­
rrera Carrillo pasen destinados al grupo de Fuerzas 
Regulares Ind ígenas de Ceuta, n ú m . 3. 

Establecimiento tipográfico Nieto y Compañía.^Tntor, 16, teléfono 20-42 J . 


