REVISTA DE SANIDAD MILITAR

Afio XIII. ‘ Madrid, 15 de Abril de 1923. H Nam. 8.

SUMARIO

Temas de actualidad: La reorganizacion del Cuerpo de Sanidad Militar.
Actividad quirdrgica en las ambulancias de campaia (conclusion),
Estudio sobre el torticolis mental de Brissaud, basado en varios casos
clinicos de mi experiencia personal, por J alio Camino.— Neurosi files:
Liguido céfalorraguideo, por el Dr, C. Valdovinos.—=Variedades.—
Prensa médico-farmacéutica: Avitaminosis y disvitaminosis.—=Pren-
sa militar profesional: La frecuencia de portadores de «Entamosbas
disentérica entre los soldados regresados del servicio de Europa.—Bi-
bliografia: De higiene rural (Critica y Alegarto), por el Dr. D. F. Mu-
rillo.=8eccion Oficial.

SUPLEMENTOS.—Escala del Cuerpo de Sanidad Militar en 15 de Abril
de 1923.—Manual legislativo del Cuerpo de Sanidad Militar.

TEMAS DE ACTUALIDAD

LA REORGANIZAGION DEL CUBRPO DE SANIDAD MILITAR

Lemadel Cuerpo.— Hay que respetar la actual organizacidn.—Moderni-

zacion precisa de algunos servicios,—S8ervicios sanilarios de campaia.—

Revisidn de plantillas.—Reorganizacidn de las formaciones. — Higieniza-
cion de locales.—El problema de la inamovilidad relativa,

intre los problemas téenico-militares que requieren mds urgen-
te solueién, figura en primera linea el relativo a la reorganizacidn
del Cnerpo de Sanidad Militar; entendiéndolo asi, se preccupa ac-
tualmente de tan interesante asunto, con el celo y asiduidad en 67
caracteristicas, el Ministro de la Guerra, Sr. Aleald Zamora.

Hemos querido antiecipar a nuestros lectores un resumen esque-
mdtico de lo que pueden y deben ser estas pretendidas reformas,
¥ nuestro redactor Médico, luego de oir opiniones diversas y auto-
rizadas, ha condensado en los conceptos siguientes el programa de
la aguardada y precisa reorganizacion de referencia.

Abril 1923.—15.



— 206 —

El lema exclusivo del Cuerpo de Sanidad, en todos los Ejérei-
tos mundiales, es «la preparacion de los servicios sanitarios en
paz, para la guerra, y llenar funcién tan trascendentals,

Hay que respetar a todo trance la organizacién actual del
Cuerpo de Sanidad Militar, porque del estudio comparativo se de-
duce que es una de las mds perfectas, en relacidén con las similares
de otros Ejércitos, en lo que afecta a los servicios regimentales, de
formaciones sanitarias, servicios de hospitalizacién, laboratorios e
institutos, academia, parques de material, desinfeccién y de ele-
mentos auxiliares.

Lo que hay que ejecutar con urgencia es una pequens reorga-
nizaeion de todos los servicios, para modernizar algunos de ellos
con el material ad hec'de curacién, alojamiento, transporte e higie-
ne profilictica que exigen las guerras modernas, y lo deducido de
la gran guerra eurapea, en la que, merced & la vacunoterapia, sue-
roterapia, alimentacién del soldado en cantidad y calidad, la hi-
giene corporal (los bafios-duchas), la desinfeccién en toda su am-
plitud, la esterilizacion del agua‘da bebida del soldado por el ozo-
no, rayos ultravioleta y por distintos medios quimicos, fodo en
unién de la desratizacién, despiojamiento, etc., ete., se evitaron las
grandes y gravisimas infecciones que diezmaban a los Ejércitos en
la Edad Antigua, Media y en algunas modernas,

Los servicios sanitarios de campana del Ejército de primera li-
nea «expedicionario», de reserva, el territorial, «hospitales perma
nentes de la zona del interior», requieren la unidad de los servi-
cios téenicos profesionales y del material en todos los escalones
sanitarios, no pudiéndose admitir de modo alguno en Sanidad la
dualidad en los servicios dentro de la eclasificacidn de servicios ac-
tivos y pasivos; todos los servicios sanitarios son activisimos, tan-
to los regimentales como los hospitalarios, y con una sola finali-
dad: la curacién del soldado herido y enfermo, desde su incorpo-
racién a filas hasta que vuelve a ser reintegrado a su hogar, afec-
tando a los médicos, en sus distintos servicios y categorias, un
mismo objetivo: la especializacion médico-militar para la salud e
higiene del soldado, y recuperar su invalidez adguirida en los
campog de batalla.

Los servicios sanitarios hay que tenerlos perfectamente orga-
nizados para la guerra, a fin de evitar grandes desastres sanita-
rios, presentes y futuros; por lo tanto, lo que primordialmente se

.
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impone es una verdadera revisién de servicios en armonia con la
ultima transformacién de plantillas de las distintas categorias del
Cuerpo de Sanidad Militar, aprobadas por el Estado Mayor Central
y vigentes en la actualidad, armonizando asi perfectamente la fun-
cién con el érgano y el érgano con la funeién, para que todos los
servicios sanitarios llenen la finalidad para la que han sido crea-
dos; por eso ha sido may acertada la reciente Real orden de que
quedase en suspenso toda organizacion sanitaria hasta que se efec-
tuase previamente una verdadera revisién de los servicios sanita-
rios con las plantillas actuales, base fundamental y de utilidad
practica para el Ejéreito en paz y en guerra; por lo tanto, lo pri-
mero que hay que hacer es cumplimentar esa Real orden, y des-
pués, segin queden acoplados los servicios, continuar con la reor-
ganizacion de los demds extremos expuestos. Hay autorizacién
para dentro de la cantidad global del presupuesto, y sin aumento
de plantillas, modificar todos los servicios que favorezean al Ejér-
eito. 8i en Sanidad Militar sobra personal en una Region y falta
en otra para los servicios de imperiosas necesidad, suprimase ese
personal del sitio donde no haga falta y empléesele donde realmente
lo exijan las necesidades del servicio. Esto y muchas otras modifi-
caciones de servicios no afectan para nada al'Presupuesto, que es
el objetivo fundamental, o sea crear «servicios, servicios y servi-
cios» dentro de lo consignado y existente en las plantillas.

Los servicios sanitarios regimentales organizados para tiempo
de guerra son los de mayor trascendencia y los que dan més re-
lieve e importancia al Cuerpo de Sanidad Militar; prusba evi-
dente de ello son log brillantisimos resultados obtenidos en la re-
ciente campana de Melilla con la creacién por el Estado Mayor
Central ‘de los equipos quirnrgieos, los de desinfeccién y odontolé-
gicos, mas la alta Inspeccion Sanitaria de los servicios del Ejéreito
de Africa y los de transporte de barcos y trenes hospitales, hospi-
tales de evacuacion en las distintas Regiones de la Peninsula, ete.;
por lo tanto, hay 'que reorganizar estos servieios en la forma si-
guiente:

En tiempo de paz, un Médico por batallén; en el de guerra, dos
médicos por unidad del Cuerpo de Sanidad Militar.

Como anxiliares,en época de guerra,un Médico de complemento
por unidad y un praecticante profesional, formando parte integran-
te de la misma.
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En tiempo de guerra 16 camilleros enfermeros, destacados de
los grupos divisionarios de las formaciones sanitarias, para el ser-
vicio permanente regimental de recogida y evacuacién de heridos-

Un grupo de higiene profilictica afecto a cada unidad, desta-
cada para el servicio permanente del batallén, de los técnicos de
las formaciones sanitarias del Parque de Desinfecci6n.

Perfecta reorganizacién de las formaciones que son las que dan
gran prestigio al Cuerpo de Banidad Militar y las que mds benefi-
cio proporcionan al Ejército combatiente, tanto las ambulancias,
como hospitales de campafia y estaciones sanitarias y elementos
de higiene profildctica de andlisis, desinfeccién y esterilizacién.
El personal de estas formaciones sanitarias en todo lo técnico debe
estar encomendado exclusivamente al personal médico, emando de
las unidades y servicios médico-quirirgico» y la parte mecdnica
de servicio de arrastre y ganado, vestuario, equipo e instruceién
militar de las tropas, al Cuerpo auxiliar de Sanidad Militar, los
Oficiales de la escala de reserva. La instruceion técnica profesional
de Medicina y Cirngia de urgeneia, que neecesitan aprender a la
perfeccion los sanitarios practicantes de las formaciones sanitarias,
estard exclusivamente a cargo del Capitdn Jefe de la compafiia.
Con esta pequefia reorganizacién de personal se pueden suprimir
de la Comandancia de tropas de Sanidad Militar algunos Tenientes
que pueden desempeifiar su cometido profesional en las unidades
armadas, :

Es una utopia creer que en Espaiia pueden transformarse ra
pidamente los gervicios hospitalarios con nuevas construcciones;
vayamos evolucionando lentamente, aceptando la buena organi'za-
cién sanitaria que existe en estos Centros por parte del Cuerpo de
Sanidad, solicitando dnicamente de la Superioridad lo gte por el
momento es factible realizar: higienizacién de todos los locales de
los hospitales existentes tal como se acaba de efectuar en el de
Carabanchel, proveerlos de perfecto material quirirgico y de me-
dios de exploracién, crear las especialidades hlédico-quil'ﬂrgicas
en estos Centros para los hospitalizados y todos los Generales,
Jefes y Oficiales con sus respectivas familias, que quieran acudir
a las consultas; todo esto es realizable sin grabar para nada el Pre-
supuesto; basta con las cantidades asignadas y con el personal
que existe hoy en el Cuerpo. Los parques, laboratorios e institutos
de higiene pueden ir evolucionando cientificamente en armonia con
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la capacidad econémica del presupuesto de Guerra; ser optimistas
en otro sentido, es engafiarse a si mismos.

Desde luego es de imperiosa necesidad ampliar el hospital de
urgencia; pero, por ahora, como factor principal para realizarlo es
el dinero, quedari por resolver hasta tiempos me]ores, como otros
muehos problemas de gran trascendencia.

No hay que pensar en el Cuerpo de Sanidad en la inmovilidad
absoluta en los destinos al aseender de un empleo a otro, porque
se lesionan intereses sagrados de la colectividad en beneficio de
unos cuantos individuos y en perjuicio de los demds. 8i el especia- ‘
lizado al aseender no le conviene un cambio de residencia por no
poder seguir atendiendo a sus intereses y clientela particular, que
pida el pase & supernumerario o el retiro, como han hecho reecien-
temente algunos compafieros. Todos los Médicos tienen derecho a
mejorar sus condiciones sociales cuando les convenga o puedan
cambiar de destino o residencia, lo que no podria efectnarse erean-
do la estabilidad absoluta. Tan especialista es el ingeniero y arti-
llero dentro de su profesién como puede serlo el médico militar, y,
sin embargo, por bien de su organizacién, nunca han aspirado a
una inmovilidad absoluta en los distintos empleos, limitdndose a
gozar de inmovilidad durante el tiempo que se invierte en ascen-
der de un empleo a otro, y esto tinicamente en las categorias su-
periores, pues en las de subaliernos la movilidad o inmovilidad
tiene que estar sujeta a la unidad armada a que se pertenecs.

i
®O®

Por su mucha extension del tema a desarrollar, eiplanaremos
en otros dos articulos el plan de reformas que afectan al distingui-
do Cuerpo de Sanidad Militar, cuyo compendio hemos iniciado en

_los precedente pérrafos.
(De La Correspondencia Militar.)

BT D

- Actividad quirirgica oo las ambulancias do campaia

(CONOLUBLION)

Se vi6 que era més satisfactorio hacer pasar la- tablilla por
dentro del marco de hierro, suspendiéndola del borde superior de
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éste por medio de tirantes, como se ve en la fig. 4.* Cuando no era
ventajoso hacer esto, se sostenia el final de la tablilla sobre unjpe-
dazo de madera o rollo de mantas para dejar a la pierna libre de
los tirantes. i :

Fraciuras de la tibia y del peroné—Para aquellos casos de frac-
tura de uno o ambos huesos en que el grado o posieién de la heri-
da no justificaba amputacién inmediata, la fijacién se efectuaba

Fig. 4.*

usualmente por medio de una tablilla posterior con una plantilla
de pie, aparejada con dos tablillas laterales bastante largas para
fijar la rodilla. Para fracturas en o cerca de la articulacion de la
rodilla, un aparato de rodilla Thomas era més eficaz.

La experiencia en los hospitales de base mostré que una larga
proporecion de los casos en que ambos huesos de la pierna estaban

' fracturados, més tarde o mds temprano venia la amputacién. La
historia subsigniente de los heridos de esta clase subray¢ los re-
sultados relativamente pobres que eran de esperarse cuando la
fractura estaba en la mitad inferior del hueso. En estas heridas los
nervios y vasos principales en razén de su posicién anatémica es-
taban expuestos a lesionarse por los fragmentos. Eran comunes las
infecciones graves, gangrenas musculares y hemorragias secun-
darias,

En vista de estas operaciones, se reconocié que cierto tanto por
ciento de las heridas de esta naturaleza se trataban mejor con una
amputacién pronta antes de que se estableciera la infeccién. Tal
operacién podia efectuarse convenientemente en la ambulancia de
campaifia en los periodos trangunilos, aunque en las operaciones ac-
tivas se dejaba mds a menudo a las «scasualty clearing station». 8i
el miembro estaba mal roto, esta demora no daba el mejor resulta-
do para el paciente, pues el shock que en tales casos se desarrollaba
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en el curso del transporte era grave; mientras que'si se efectiia una
amputaciéon pronta, la incidencia de esta complicaciéon estd muy
reducida.

HERIDAS DE LAS ARTIOULACIONES

Siempre ha estado presente en la mente de un cirujano las pe-
ligrosas consecuencias de las heridas infectadas en una gran arti-
culacion. El tratamiento que exigian en las ambulancias de cam-
pafia consistia en la fijacién eficaz de la articulacién y el trans-
porte pronto del caso con una nota particular en la tarjeta médica
de campafia a la «casualty clearing station».

Las grandes articulaciones se fijaban por el mismo método que
el detallado arriba para la fractura de los huesos largos que entran
en la formacién de las respectivas articulaciones.

AMPUTACIONES

En muchos casos, como ya hemos notado, las fracturas graves
de la tibia y peroné se tratan mejor con una amputacién pronta.
HEn general, no era costumbre efectuar tales operaciones en la am-
bulancia de campafia o estacidon avanzada de cura, a no ser que
fuera cuestion de seccionar unos cuantos colgajos restantes con un
golpe del euchillo. Be vié hacia el final de la guerra que una am-
putacién formal, y que se esperaba gue fuera definitiva, podia
efectuarse en las estaciones avanzadas de cura bajo circunstancias
favorables. Las condiciones que para este paso podian considerar-
se aconsejables son: fracturas de la pierna en su extremidad final,
grandes lesiones en la articulacion de la rodilla, y aquellas heri-
das en gue los principales vasos y nervios del miembro hayan sido
rotos. Respecto a las heridas en la extremidad superior, era regla
el tratamiento conservador,

HERIDAS DE LA CABEZA

En los primeros dias de la guerra era una cosa aceptada gene-
ralmente que la operacién precoz era beneficiar a las heridas per-
forantes del crdneo. Pronto se vi6 bien, sin embargo, que los sig-
nos aparentes de presion intracerebral observados cominmente
después de estas heridas, no se aliviaban de ninguna manera por
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la operacién inmediata. La progresiva hemorragia arterial subdu-
ral o suberaneal de tipo eldsico que conducia a la compresion, era
muy rara en casos de heridas penetrantes del craneo. Por ello se
renunciaba a la operacion en tales casos en la zona del frente.

Se encontré que las heridas de la cabeza en las estaciones
avanzadas de cura, podia dividirse ordinariamente en: dos easos:
primero, aquellas heridas graves asociadas con un pulso rapido y
débil en las que habia lesién extensa de la masa encefdlica, y en
que podia esperarse un resultado fatal; y segundo, aquellas con
un pulso firme y lento que soportaban bien el transporte y podia
considerarse que tendrian muchas probabilidades de curar.

Los mismos prineipios del tratamiento general de las heridas
se aplicaban a las de la cabeza en tanto como la naturaleza de la
substancia encefilica afecta 1o permitia.

HERIDAS DEL EBPINAZO

El diagndstico de estos casos se apoyaba, aparte de los sinto-
mas visibles de las heridas, sobre la presencia de la paraplejia o
los trastornos de la funcién de la vejiga. Estos signos podian pro-
ducirse por lesion mecdnica de la médula, por hemorragia intra-
medular o por resultado de la conmocién. En el tratamiento de
estos heridos era de primera importancia la evacuacién ripida de
la zona del frente, con objeto de que pudieran suministrdarseles los
cuidados esenciales para su supervivencia. No se empleaba nin-
guna forma de contencién del espinazo, mas alld de la que procn-
raba la posicién supina de los tirantes. Era necesario el mayor
cuidado para forrar el sacro, las nalgas y los talones, a fin de evi-
tar la formacién de tileeras de presion. El tratamiento de la reten-
¢ién de la orina, comin en estos casos, cambié durante la guerra.
En los primeros dias era costumbre aconsejar el cateterismo regu-
lar. M4is tarde, la experiencia en las bases y en Inglaterra, probd
que eu los casos en que se habia empleado el cateterismo sistemé-
ticamente se desarrollaban cistitis inevitables, y se hizo costumbre
no pasar el catéter en la ambulancia de campafa, sino permitir
a la vejiga llenarse y que se derramara cuando se sobreextendia.
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HERIDAS DEL PECHO

Una considerable proporeién de heridas penetrantes del pecho
probaron en la campafia ser fatales, debido a las grandes lesiones
del corazén o grandes vasos. En los que no morian en el acto, el
paro de la respiracién y la cianosis eran los sintomas preminentes
poco tiempo después de la herida.

En las estaciones avanzadas de eura se dirigia el tratamiento
a llenar las indicaciones de urgencia que permitieran el resta-
blecimiento del balance respiratorio y circulatorio. Las dos indica-
ciomes necesarias eran oponerse a la extensién de cualquier pneu-
motérax y el completo reposo fisico. Para efectnar la oclusion de
la herida, el método méds eficaz era la sufura de sus margenes, in-
cluyendo todo el espesor de las capas de la pared del pecho.

Cuando esto fallaba, se empaquetaba la herida con gasa, que
se fijaba con una cinta adherida. Después de haberse cumplido
esta indicacin, se absorbia el aire rapidamente en la cavidad
pleural; el pulmén se expandia otra vez,y la mejoria en el cambio
de oxigeno se hacia con rapidez.

El descanso absoluto en ]a posicion dando la mayor facilidad
al paciente, reducia la demanda de oxigeno de los tejidos a un
minimo, y asi daba a los duramente trabajados miusculos respira-
torios y cardiacos un descanso que favorecia su nutricidn.

Variaba considerablemente el tiempo que se retenian estos he-
ridos en la estacién de cura avanzada, antes del transporte. Cuan-
do no habia cianosis y la dispnea era escasa, se efectuaba la
evacuacion en las lineas ordinarias; en otros casos se imponia la
espera, y aun en soldados, al parecer moribundos, se conseguian
grandes mejorias inmediatas, después de veinticuatro a veintiocho
horas de descanso completo. Todas las heridas del pecho se bene-
ficiaban con el empleode 1 a 2 egrs. de morfina, dada hipodérmi-
camente. Los estimulantes cardiacos directos no eran de valor,
aunque se utilizaron los procedimientos generales detallados, en
relacién al tratamiento del shock, a no ser que hubiera motivo
para esperar hemorragias reaccionales.
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HERIDAS DEL ABDOMEN

El diagnostico de las heridas de la cavidad abdominal, aunque
no era siempre posible hacerlo al poco tiempo de recibir 1a herida,
estaba inspirado usnalmente por la posicién de las heridas y con-
firmado por el estado del paciente. En muchos casos, incluyendo
aquéllos de grande lesién en las visceras sélidas, los signos de
hemorragia interna eran los hechos mas salientes. En ofros casos,
la salida del intestino a través de la herida de la pared abdominal
hacia necesaria una operacién pronta,

En los primeros meses de la guerra se creia que los casos de
heridas de perforacién abdominal podian restablecerse con més
probabilidad si no se operaban, excepto cuando habia salida de
alguna viscera. Esta hipotesis era consecuencia de los resultados
relativamente satisfactorios del tratamiento conservador de las he-
ridas abdominales en la guerra sudafricana. Se evidencié gradual-
mente que con las extensas laceraciones que causaban las balas
puntiagudas y los fragmentos de granada en la guerra moderna,
los resultados de este tratamiento eran desastrosos, y las series de
casos en gue se operaba pronto mostraron que este método rendia
mejores resultados.

Se demostré que cuanto mds pronto se efectuara la operacién
después de la herida, tanto mayor era la probabilidad del éxito. La
reduecién al minimo de los riesgos de muerte, cuando se operaba
al herido poco después de caer, y el convencimiento de que se evi-
taban con ellos riesgos y fatigas al herido, hizo que durante pe-
riodos de guerra estacionaria los centros operatorios especiales, de-
dieados enteramente al tratamiento de heridas del abdomen, se es-
tablecieran tan cerca de la linea de fnego como fuera posible. Es-
tas nnidades estaban establecidas generalmente por una seccién
de ambulancia de campaiia, con la adieién de algin personal de
una cclearing station» De cuando en cuando se hizieron tentati-
vas para efectuar el trabajo operatorio de los heridos de vientre en
las estaciones de curas. En Gallipoli, una ambulancia de campafia
operaba sistematicamente en todas las heridas penetrantes abdo-
minales; pero no se sefialaron los resultados finales de estos casos.

En general, las tentativas para efectuar operaciones abdomi-
nales radicales en la zona del frente no prosperaron; en algunas
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ocasiones era posible disponer de una técnica quirirgica adecua-
da, pero era imposible suplir la tranquilidad razonable y el ali-
mento practico, cosas ambas esenciales en el post-tratamiento de
estos casos. En este terreno se enconfré mejor hacer gue la «ca-
sualty cléaring station» el centro operativo para los casos abdo-
minales, igual yue para todos los demis.

Con el establecimiento de esta prictica, el tratamiento de las
heridas abdominales en las ambulancias de campaiia se limit6 a la
aplicaciéon de una cura sencilla y la evacuacién rdpida al centro
operativo. '

Se encontrd ser mejor no intentar la reduecién de la viscera
herniada, pues en la mayoria de los casos de esta clase habia tam-
bién una herida interna extensiva, y la mera reduccién del trozo
herniado no mejoraba sino parcialmente estos casos. Se tenia es-
pecial cuidado de mantener calientes a los pacientes, y el alimento
liguido sdlo se daba en pequefias cantidades; si la posicién de la
herida o los sintomas hacian pensar en una herida del estémago,
ge daba el lignido algunas veces subecutineamente. El valor de la
administracién de morfina era un asunto sobre el que existian di-
ferencias de opinién; sin duda alguna, daba a los pacientes méas
comodidad durante el periodo del transporte; pero algunos opera-
dores de las «casunalty clearing stations» vinieron a la conclusién
de que los casos asi tratados estaban en un estado menos satisfac-
torio para soportar la operacién que aquellos que no habian reei-
bido morfina. Como materia de practica, la mayoria de esta clase
recibfan 12 miligramos de morfina en la estacion avanzada de
cura, y cuando no recibian una dosis mucho mayor, parecia que la
pasaban bien.

MATERIAL DE CURA DE LAS AMBULANCIAS DE CAMPARA

Algodén y gasa se suministraban en grandes paquetes sin es-
terilizar en el Ejéreito britdnico; pero en los Ejércitos aliados en
Francia ge suministraban en paquetes de diferentes tamafios ya
esterilizados. Solamente al final de la guerra se suministraron pa-
quetes similares en el frente britdnico.

Las principales objeciones en los paquetes grandes eran que se
usaban a menudo cantidades innecesarias; que un paquete abierto
de gasa o0 algodén estaba expuesto a ensuciarse, y que cortando
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gasa o0 algodén el material se contaminaba a menudo por las ma-
nos de ordenanzas u Oiiciales. Se ahorraba mucho tiempo cuando
ya estaban cortados.

Las conclusiones a que llegaron la mayoria de los eirujanos
eran: que era aconsejable en lo futuro usar material de cura este-
rilizado en las ambulancias de campafia, ya empaquetado en pa-
quetes de tres tamafos diferentes, y se creia que esto seria mds
conveniente para las heridas y también més econémico.
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ESTUDIO SOBRE EL TORTICOLIS MENTAL DE BRISSAUD

BASADO EN VARIOS CASOS CLINICOS DE Mi EXPERIENGIA PERSONAL

IIT

N. N., mujer de treinta afios, soltera, modista, con antecedentes
familiares psicopaticos, me cuenta que desde hace cinco meses
viene observando que el cuello se la mueve y tuerce hacia atras y
hacia el lado izquierdo, a pesar de su voluntad, cosa que ella atri-
buye al cansancio producido por la costumbre de haber cosido
mucho cor la cabeza muy baja e inclinada al lado izquierdo.

Hsta enferma, como los casos anteriores, también se queja de
rigideces y dolores fuertes en casi todos los miisculos del cuello y
espalda y de accesos de tristeza y angustia moral, que la colocan
en un estado de retraimiento social grande, imposibilitdndola ade-
m#s para el trabajo.
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Por lo demis no se comprueban en esta enferma estigmas histé -
ricos ni traumatismos cervicales, ni didtesis renméticas que pudie- -
ran explicar su afeceion.

Explorada, comprueboen ella que el cuello se halla' fuertemente
inclinado hacia el lado izquierdo y hacia atrds, siendo atacado de
cuando encuandopor algunosligeros movimientos convulsionantes,
todo lo eual la originauna actitud deformeque resiste fnertemente a
toda correccién violenta (véase foto num. 4).

Fig. 4.* - Retro latero-torticolis de Brissand.
(3.* Historia clinica.)

Diagndstico.—Por 1o expuesto se deduce fdcilmente que se trata
de otro caso de retrotortécolis izquierdo mental de Brissaud.

Podria seguir exponiendo una serie de casos m#ds parecidos a
los tres historiados, pero renuncio a ello, por considerar que los tres
expuestos son mas que suficientes y expresivos para servir de base
a los juicios diagndsticos y terapéuticos que a continuaecion voy a
comentar.

Juicios diagndsticos y terapéuticos sobre los cagos anteriormente
historiados.—La entidad psiconeuropdtica que nos ocupa se presta,
cnal ninguna otra, a consideraciones clinicas de lo mds interesan-
tes y curiosas. :

En primer lugar, es ésta una afeccién que pocas o ninguna vez
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llega a ser bien diagnosticada y tratada por el médico general,
cosa que no ha de extrafiarnos si tenemos en cuenta:

1. Que es enfermedad cuyo estudio incumbe a los psiquiatras.

2.° El gran nimero de torticotis de ofra naturaleza, con los
que puede ser confundida; y

3.° La escasa frecuencia de la misma. (Por mi parte puedo
decir que, en mis diez y seis afios de ejercicio de la especialidad,
s6lo habré visto de la entidad patolégica que nos ocupa hasta un
par de docenas de cagos.)

Fig. 1.2—El enfermo de la historia primera visto
de frente, al mes de su tratamiento.

Mas esta escasa frecuencia no justifica el abandono diagnésti-
co y, sobre todo, terapéutico, en que se suele dejar a los pobres
enfermos que tienen la desgracia de padoecerla, cosa que he podido
comprobar en todos los casos por mi observados y tratados, a pesar
de haber pasado antes por manos de verdaderos prestigios profe-
sionales.

Necesario se hace, pues, que marquemos ante todo clara y con-
cisamenfe las caracteristicas méas esenciales del Torticolis mental
de Brissaud, y sus diferenciaciones con otra clase de torticolis.



— 919 —

BEl Torticolis mental de Brissaud, que debe su nombre a este
ilustre psiquiatra francés, es enfermedad que, por encima de los
quince afios, puede aparecer en todas las edades; que necesita
siempre para producirse una predisposicién mental de cardcter
obsesivo, que toma su origen en la patoherencia psiconerviosa, y en
una causa proxima eficiente, que casi siempre pasa inadvertida
para el sujeto, pero que insistiendo en el interrogatorio, siempre

Fig. 2.*~El enfarmolde la historia primera visto
de espaldas al mes de tratamiento.

es fdcil encontrarla; tal es en unos casos como el primeramente
historiado, la costumbre de embozarse durante muchos afios en su
pesada capa; tal es en otros una pequeia rozadura provocada por
el cuello de 1a camisa, que obliga al sujeto & movimientos instinti-
vos de defensa, que luego se convierten en torticolis por predispo-
sicién y hdbito; y, en fin, en otros el torticolis mental tomé su
_causa eficiente en alguna actitud viciosa del euello, adquirida por
el sujeto al leer, escribir o coser, ete. (como en el caso historiado
en tercer lugar), o en algtn traumatismo de gran aparatosidad
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moral; pero sin ninguna o muy leve lesién material en los tejidos
del cuello (como en el enfermo descrito en la segunda historia
clinica).

Con estos dos factores, predisposicién mental y hébito adqui-
rido hacia una actitnd vieiosa inicial o hacia un brusco y repetido
movimiento de defensa, no tarda en llegar a crearse en la mentali-

Fig. 3."—Una sesidn de reeducacion psicomotriz.

dad del sujeto un trastorno psicomotor de cardcter obsesivo muy
parecido a lo que ocurre en los #icosos.

Este trastorno psicomotfor se tradnce en lo mental por una ob-
sesion motora de extremada tenacidad, contra la que, inttilmente,
lucha la voluntad para desterrarla del campo de la conciencia.

Como resultado de esta lucha, no tardan en surgir en el sujeto
importantes trastornos en su personalidad, traducidos por achi-
camiento en el potencial psicodindmico de la misma, y por sindro-
mes angustiosos y de dolorimiento moral de los mds molestos y
persistentes; y s6lo asi es como se explica la depresién mental y
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moral, la tristeza, la tendencia a la soledad; la inquietud, ansiedad
y angustia; la desesperacién y hasta las tendencias suicidas, que
presentan muchos de estos enfermos.

En lo motor, el estado obsesivo del sujeto determina en éste-mo-
vimientos convulsivos cervicales, variables en intensidad y dura-
cidn, que tienden a inclinar el cuello y cabeza hacia adelante, atris
o a los lados; estos movimientos convulsivos terminan, casi siem-
pre, por ceder, terminando por una contraccion ténica intensa y
permanente, que se localiza principalmente en el misculo esterno-
cleidomastoideo; pero, como ademads, otros miseulos como el trape-
cio, deltoides, pectorales, ete., entran en aceidén también a titulo de
correecién y defensa, resulta que al cabo del tiempo el enfermo
llega a adquirir una actitud viciosa violentisima y de gran defor-
midad, que abarea no sblo al cuello, sino también a la cara, hom-
bros y parte del cuerﬁo, correspondiente al lado de la inclinac¢ién
eervical,

JuLio CAMING,

Comandante Médico de Sanidad Militar; Jefe técnico de la Clini-
ca militar del Manicomio de Ciempozuelos; Miembro titular de
1a Société de Psychologie, d'Hypnologie et de Psychotherapie
de Paris; Profesor encargado de la Clinica de Psico-naurologia
del Cnarto Dispensario de la Cruz Roja de esta Corte, ete.

(Continuard.)
e G, e

NEUROSIFILS. LIQOIDO CRFALORRAQUIDRO

La neurosifilis ofrece, en la mayor parte de los casos, modifi-
caciones fundamentales en el liguido céfalorraquideo: hiperalbu-
minesis (mds de 0,30 gramos por litro), linfocitosis (mds de 4-5
linfoeitos por milimetro cibieo), las reacciones de Wassermann;
Pandy, Sachs-Georgi, Nonne, Noguchi, Weichbrodt, Lange, Gui-
lain-Laroche-Lechelle, positivas.

En ocasiones se hallan signos evidentes de neurosiiilis (mieli-
tis, meningitis, meningoencefalitis, radiculitis}, y, en cambio, fal-
tan una o varias alteraciones del liquido céfalorraquideo sifilitico.
Esta divergencia somatoserolgica es més evidente en los andalisis
del liguido eéfalorraquideo de neurosifilis con sintomas clinicos
Ifnimos (Cestan, Riser, Joffroy et Mercier, Ardim-Delteil, Mestre-

Abril 1923. - 16,
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zat, Charpentier y Barbé, Mitehell, Darlin y Newcomb, Sicard, et-
cétera, ete.

Ademads de la disoeiacién somatoserolégica, deha sefialarse el
hecho de que la reaccién Wassermann puede ser positiva en un
lignido céfalorraquideo que no contenga albiminas ni células en
cantidades anormales. Por esta razon, no debe suprimirse la reac-
cion Wassermann en un liquido céfalorraguideo, porque no da hi-
peralbuminosis ni linfoeitosis.

Cestan y Riser (dnn. de Dermat et Siph., 1922) ofrecen a
nuestro estudio una estadistica de 200 enfermos avariésicos, cuyo
liguido eéfalorraquideo—previa puncion lumbar—fué examinado
hasta 10 y 15 veces en el tiempo de tres afos, con una técnica ri-
gurosa y persistente (aparato de Rovaut y Bcyer, célula de Na-
geote, reaccién Wassermann al modo de Calmette-Massol).

Véanse los resultados de sus experiencias:

En 157 casos el liquido céfalorraquideo presentaba linfocitosis
@ hiperalbuminosis considerable; reaccién Wassermann positiva.

En 37 casos, con reaccion Wassermann positiva, existia diver-
gencia en las demds alteraciones patologicas,

En seis casos la reaccién Wassermann fué negativa, pero la
reaccion del benjui coloidal de Guillain, Laroche y Lechelle, posi-
tiva, con hiperalbuminogis notable,

Ninguno de los enfermos presentaba accidentes primarios ni
secundarios; la mayor parte lo eran del sistema nervioso.

Grupo A.—Reaccidn Wassermann, positiva. Hiperalbuminosis.
No reaccidn citoldgica.—Esta disociacién por acifosis puede com-
probarse antes o después del tratamiento especifico; es decir, son
neurosifiliticos cuyo liguido céfalorraguideo sin terapéutica daba:
hiperalbuminosis, linfocitosis, reaccién Wassermann positiva; los
arsenobenzoles hacen desaparecer solamente la hiperlinfocitosis,
quedando la hiperalbuminosis (disociacién albuminocitologica
Cestan y Riser.) ' :

a) Disociacion albuminocitoldgica, antes del tratamiento. —
23 observaciones con las modalidades clinicas hidrocefalia, me-
ningitis erdénica, pardlisis general, tabes, epilepsia, paraplejias,
otrag enfermedades mentales sin roelacion con la pardlisis general,
sifilis sin alteraciones apreciables del meuroeje, pero con liguido
céfalorraquideo modificado. :
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b) Disociacién é&bum'inocitoldgica debida al tratamiento.—0eho
observaciones.

Antes del tratamiento: albimina, 3 gramos; linfocitosis, 100;
reaccion Wassermann, -+ - .

Después del tratamiento: albumina, 1 gramo; linfocitosis, 2;
reaceién Wassermann, - - - —.

Dosis terapéutica: 6 gramos sulfarsenol en dos meses.

Las cifras antedichas representan una media proporcional.
Bl an#lisis de los 31 casos precedentes permiten afirmar que no
existe relacién entre el valor citoldgico del liquido ecéfalorraquideo
y la intensidad de la afeccién nerviosa. Pardlisis generales de
marcha rdpids, con sintomas importantes psiquicos y orgdnicos,
no han ofrecido linfocitosis anormal en repetidos exdmenes, no
obstante la reaccién Wassermann fuerte, positiva e hiperalbumi-
nosis; igual oceurre en las paraplejias rdpidamente progresivas.

La influencia del tratamiento especifico sobre la linfocitosis es
notable. Desde las primeras inyecciones ds neo disminuye el nii-
mero de células por milimetro cibjco, en tanto que la hiperalbu-
minosis se acentia con frecuencia. La linfocitosis residual no des-
aparece ni aun con nueva serie de neo. :

Grupo B.—Reaccién Wassermann, positiva. Albvimina, normal.
Linfocitosts, notable.—Una sola observacién. Enfermo de reblan-
decimiento cortical por arteritis especifica. Cestan y Riser no pue-
den expliear la ausencia de hiperalbuminosis en este caso.

Grupo C.— Reaccidn Wassermann, positiva. Acitosis. Albumina
normal.—Cinco observaciones. El nimero exiguo de los casos no
permite muchas consideraciones patogénicas; iinicamente se ad-
vierte que la hiperalbuminosis no es necesaria para que la reac-
¢ién Wassermann sea positiva; es decir, hiperalbuminosis y reac-
cidn Wassermann son independientes. La frecuencia de la hiperal-
buminosis aislada en el liquido cétalorraquideo de los sifiliticos ha
merecido la atencién singular de los neurdlogos. Esta alteracidn
sérica se presenfa en ocasiones diversas; sifiliticos contagindos de
fecha corta (uno a tres afios) o luéticos antiguos, enfermos sin sig-
no clinico especifico o con sintomas de la serie tabética o hemiplé-
Jica, crisis comiciales, ete. La hiperalbuminosis, ¢es un sintoma pre-
coz de neurosifilis? sSefiala el despertar de la enfermedad, o es una
secnela de ataque anterior del neuroeje?

Estas cuestiones son de capital importancia, pues los primeros
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cagos requieren tratamiento enérgico de la enfermedad o absten-
cién terapéutica.

Ravaut (1904) considera la hiperalbuminosis aislada como sin- |

toma residual de meningitis anterior, de fecha variable y casi ex-

tinguida, es decir, hiperalbuminosis aislada de liquido céfalorra- .

quideo revela una sifilis no evolutiva.

En apoyo de esa afirmacién, Cestan y Riser aducen tres argu- -

mentos: . : .
a) En enfermos especificos que presentan hiperalbuminosis ais-
lada se obtiene la reactivacidn de la reaccién Wassermann ragui-

diana por una o varias inyecciones de neo. Esta reaccién Wasser- -
mann -} es pasajera en la mayoria de los casos, en tanto que la

hiperalbuminosis persiste, hecho que permite considerarla como eci-
catriz hamoral.

b) Las punciones lumbares seriadas en el mismo enfermo de-
muestran que algunos sifiliticos, con liquido ecéfalorraquideo muy
alterado, s6lo presentan después del tratamiento hiperalbuminosis
aislada.

¢) En ocasiones, la. hlparalbummosm aislada puede desapare-
cer con el tratamiento,

~ La reactivacion pasajera de la reaccion Wassermann del liqui-
do céfalorraguideo que anteriormente nos daba hiperalbuminosis
aislada, compraeba la hipdtesis admitida de atribuir a esta Gltima
el valor de signo tastigd de una lesion sifilitica antigna de la me-
ninge (tabes, pardlisis general, radiculitis, ste.).
El tratamiento intensivo y prolongado, pues, hace desaparecer
la reaccién Wassermann y la linfoecitosis, y sdlo ejerce débil ac-
cidn sobre la hiperalbuminosis que contenia aislada con varigble

intensidad y a veees por largo tiempo. En tales circunstancias, el

proceso inflamatorio no siempre se extingue definitivamente; suce-

de que el tratamiento inhibe el proceso, que de nuevo puede re-
aparecer en un lapso breve de tiempo.

Cestan y Riser sostienen estas conclusiones con una est-adfati-.-‘:_

ca nnmerosa y detallada de -enfermos (meningitis cronicas, me-;

ningoradiculitis, meningomielitis) con un minimum de pequefios”
signos clinicos efecto de su neuroaxitis cronica y de la hiperalbu.-:-_l;

m.mosts residual,

La eficacia’ deI tratamlento especiﬁco en la htpemlbumlnosxs es’
. mugho mayor.en las sifilis precoces con reaccion meningea casi |
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giempre histolégica o sin signos clinicos de lmportancla, eperiodo
secundarios,

De lo apuntado puede obtenerse, como: conclusién primordial,
el que la hiperalbnminosis—en la mayoria de los casos—revela la
cicatriz de una meningitis sifilitica anterior definitiva o temporal-
mente curada, acompatiada o no de lesiones parenquimatosas.
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Dr. C. VALDOVINOS,

’ Comandante Médico.
(De La Medicina Ibera.)

VARIEDADES

Damos el més sentido pésame al Exemo. Sr. Inspector Médico
de primera clase D. José Zapico y al Comandante Médico D. José
Palanca,por las desgracias de familia que acaban de experimentar.

%
£
El 6 del corriente pronuncié una interesante conferencia en la
Universidad Central, sobre las cochinillas y los piojillos de los ve-
getales, el Subinspector Farmacéutico de primera clase D. Ricardo
(Garcia Mercet, distinguido naturalista.

*
E
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1Bl ilustrado Farmacéutico mayor de la Armada, D. Leopoldo
Lépez Pérez, ha sido nombrado, a prolpuesta de la, Seccién de Far-
macologia y Terapéntica, Académico correspondiente de la Real
Nacional de Medicina.

Reciba nuestra afectunosa felicitacion.

Se ha dispuesto que el Inspector Médico D. Eduardo Semprin
continte prestando servicio en comision en el Instituto de Higiens
Militar, hasta que termine el curso de Investigacién biolégica.

#
& ¥

Ha sido nombrado Comisario Regio de la Cruz Roja Espafiola,
en sustitucion del Consejero togado de la Armada D. Eladio Mille,
el Teniente coronel de Artillerfa Sr. Marqués de Hoyos.

@
& &

Relacion de las cantidades recibidas para el homenaje a la
Srta. Enfermera D.* Elvira Lépez.

Pesetas.

SUIRE QRTerTon . s vl e cia v ieus e 688,00

Coronel Médico D. Manuel Puig (Melilla)............ 9,60
Comandante MEAICO. % « oo v siew visai avarariia duainia sa o 5,00
Hoppital=te dGrinnea s S ml e B e Fr d s o 50,00
Academia de Sanidad Militar. .. ............ivuvann 20,00
Instituto de Higiene Militar.. .... .............0un 54,00
Comgradanicls: de Larsehe . st e s mmm i sraeer sur il 95,00
Parque de Sanidad Militar.........cccoeaee il 20,00
Ao Ui N At e S s e 941,50
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Ha sido elegido por unanimidad Decano del Hospital Provincial
de Madrid, el ilustre Dr. D. Juan Bravo.

#
W

Colegio de Huérfanos de la Inmaculada Concepcién.

Balance de Caja correspondiente al segundo cuatrimesire de 1922-23.

DEBE

Pesetas.
Existencia en 1.2 de Noviembre.......... ....... 67.152,69
Recibido de Intendencia Militar.. ................ 84.248,03
De la 4.* Comandancia Tropas de Sanidad Militar.. . 150
De la Compafiia Mixta de Sanidad Militar de Melilla, 152,40
Deilasidem. o araeHe, 1. o f ol Aot ety St e 333
e 18 1o A6 CantA « v 1 .0e cieiins ol ain sialariarine as oms 772,15
EPor alumnos de: pago ., iioe s s aisis sl alyls atiiaieasiats 3.418,75
DT R aRS Ko Rbpttraiat il Ll o AE . s s L e i e 400
Reintegro por anticipo de pagas ... .............. 264,20
Ootas INAINIATALIOR oo ile o sints ko g s s e 20.956,20
Por venta de comida (S0bras).........vurvnnsoians 73,80
Por intereses del Banco de Espafia,............... 400
(Quotas 6XtraOTAIRBYIAB: iivis s ion st siata als atimfs 2t e eiagt satalh 15

L TR EN 0 i o Tawia i ta) s i e 178.126,22
HABER

Pegetas.
Vastuarlon s iny St b st et e el el 7.833,75
o 07 (e 0 0): e e o S S R DU B I A S e et RO E MU B L b
W A R e el M A IS, L WWale Haret L1
CRALOS EeNOTAIOR . st s e sidia(sie a sina atosn 5 i haithis el 9.793,06
Pergongl:civalil s oalsl St vareii s s wisiusiaba setnds e 6.036
Pagas de Jefes y Oficiales . ......oovvinearaninn 30.921,88
Por compra de titulos de la Deuda perpetusa interior. 70.947,55
KRIEONCIA BILTETR S 2: S Aty il b oot sy Rrird ety tatn o irat 22.692,23

2 L G R A S e M Ry T 178.136,22
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Donativos.—De la carniceria, 25 pesotas; del comercio de ul-
tramarinos, 25; del sobrante del homenajes al Coronel Echeyarria,
40; del sobrante de la Comision Informativa disuelta en la 5.* Re-
gidn, 23,50; de la suscripeidn pro «Palanca», 90; de la 1.* Coman-
dancia de Tropas de Sanidad Militar, 156,70; del Teniente Aunditor
de 1.* Sr. Urizar, 40.

Noti.—Ademds de la existencia detallada anteriormente, posee
este Colegio 178.500 pesetas nominales en papel del Estado de la
Deuda perpetua interior.

Madrid, 28 de Febrero de 1923.—V.° B.%: El Coronel-Director,
Ledn. —El Auditor de Brigada, Jefe del Detall, Rafael Pérez y Pérez.

P W R

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Avitaminosis y disvitaminosis,por | hacia antignamente entre los mari-
MM. Bolland y Jouve,—Hay avita- | nos, desaparecio con la navegacion
minosis bien caracterizadas y avi- | a vapor, que permite escalas mas
taminosis frustradas. Las primeras | frecuentes y avituallamiento de
encuentran su expresion méxima | substancias alimenticias frescas.
en el beri-beri y el escorbuto, y las | Esta afeccién parece estar bajo la
segundas se hallan represeutadas | dependencia exclusiva del factor
por ciertos sindromes menos gra- | hidrosoluble, o mas exactamente,
ves, de diferencias menos marcadas = de uno delos elementos de este fac-
¥, por lo tanto, mds dificiles de des- | tor, el més fragil, el més sensible a
cubrir. la acecion del calor, de la desecaeion

El beri-beri reina de preferencia 'y del envejecimiento. No en tedos
en el extremo Qriente, conociendo | los animales puede reproducirse el
por eausa la alimentacion exclusiva | escorbuto experimentalmente, sien-
eon arroz decorticado, es el prototi- | do,al parecer, el hombre el més sen-
po de las avitaminosis de tipo poli- | sible.
neuritico, debidas a la ausencia en |  En nuestros climas solo excepcio-
la alimentacion de vitaminas de los | nalments se observan estasdos afec-
grupos hidroseluble y liposoluble. | ciones, pero sus sintomas atenuados:
Lapolineuritis experimental, repro- | pueden reconccerse facilmente en
duceion casi exacta del beri-beri, se | algunos dispépticos o enteriticos, -
reproduce con una extrema faeili- | sometidos a régimen de pastas y
dad en la paloma, animal muy sen- ' purés, cuando no se pone a tiempo
gible, pudiéndosela hacer aparecer = el debido correctivo. Se sabe tam-
también fdcilmente en el perro y en | bién que en el niiio la enfermedad
el eonejo. de Barlow no es otra cosa que un

El escorbuto, que tantos estragos  escorbute mas o menos atenuado,
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capaz de acompafiarse, a veces, de i tivos; desde cuyo punto de vista,

sintomas claramente beribéricos,

eomo en un nifio de seis afios, obser-

vado por Revillet, que estando so-
metido a régimen de pastas, por pa-
decer una enteritis cronica, a mas
de una gingivitis muy mareada y
de un estado nutritivo alarmante,
llegé a presentar doloves vivos yux-

“taepifisarios a nivel de las rodillas,

eon relajamiento de los ligamentos

Iaterales. Mouriquand hizo notar, a
proposito de este caso, que una ali-
mentacion tal no pedria ser prolon-
gada, sobre todo en el nifio, sin aca-
rrear trastornos nutritivos méas o
IMenos graves.

En el adulto estos sintomas de
precarencia se manifiestan desde
luego por la pérdida del apetito, La
anorexia en un sujeto sometido a
una alimentaciin especial por una
afeccion cualquiera, debe ser consi-
derada como un signo avisador que
precede al adelgazamiento y a la
astenia, y que impone una modifi-
cacion y una mayor amplitud en el
régimen. Ahora bien; si el estado
gastrico o intestinal obligan a con-
tinuar el régimen con todo rigor,
echaremos mano a4 un extracto vi-
taminado polivalente, lo que nos
permitira conciliar los dos postu-
lados terapéuticos en apariencia

opuestos: mantener el régimen y

prevenir o eurar los accidentes de
carencia. Seiialemos de pasada que
las pastas y 7arinaceos, que oeupan

un gran lugar en los regimenes an-,

t:d;spépiicqs y enteriticos, agu;l:au
al organismo de los enfermos una
masa relativamente considerable
de hidrocarbonados, que exige para
su digestion una cantidad equiva-
lente de ptialina y fermentos diges:

los extractos vitaminados, ricos en
diastasa, facilitaran también gran-

demente la digestion y asimilacion -

de tales alimentos,

Otra de las enfermedades qus pa-
rece hallarse relacionada con la
avitaminosis es I pelagra, cuya
patogenia no estd todavia definiti-
vamente establecida.

La observacién de algnnos hechos
ha llegado'a hacer sospechar que al
lado de ‘estas avitaminosis a que
acabamos de pasar revista, existen
también disvitaminosis, es deecir,
afecciones cuyos sintomas depen-
den de la disminuecién o falta'de ap-
titand del organismo para asimilar
las vitaminas, lo eual daria lugar a

un déficit infraorganico de 6éstas;”

con sus naturales consecuencias, en
sujetos no sometidos a régimen de
careneia.

Quizd puedan atribuirse verosi-
milmente a este defecto de asimila-
cion de las vitaminas, eciertos esta-
dos de depresiin, de inapetencia y
de astenia que presentan algunos
sujetos sin eansa aparente. En tales

casos no hay que olvidar que se '
sabe que para el mantenimiento de '
los eambios organicos es indispen-

gable un minimum de elémentos vi- .
taminieos, pero que no s@ sabe que

el pxceso deéstos haya dado lugar
a accidentes de ninguna especie,
por lo gue a tales enfermos podre-

mos administrarles sin riesgo, en -

abuudancia legumbres frescas, fru-

tos jugosos y aun el propio extracto 2
vegetal vitamtnico. —(Le Courrier -

Médicaly niim. 31, 3 de Septiembre .

de 1922,)—T., R. ¥Y.—(EL Siglo Mé_--'f

dico, 17 Febrero 1923.)
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La frecuencia de portadores de Nuevos examenes verificados en
«Entamoeba» diseniérica entre los | antiguossoldados, estudiantes de la
goldados regresados del serviciode | Universidad de Berkeley,refuerzan
Eunropa.—Kofoid y Swezy.—(dmer. | singularmente estas cifras, puesto
Journ. of Trop. Méd.)—Desde 1910, | que en 91 vepatriados, 61 (67 por
‘Kofoid, Kornhauser v Plate habian | 100) se comprobé la presencia del
observado que de 2.144 soldados | Entfamoeba; esto puede ser debido
que habian servido en Enropa, 276 | a diferentes causas, en especial a
(19,9 por 100) eran portadores de | que los exdmenes han podido ser
la Entamoeba disentérica; mientras | repetidos (por término medio, ecna-
que de 559 soldados que no habian | tro exdmenes por hombre), y tam-
salido de América, 22 (8,9 por 100) | bién a que los soldados hicieron la
poseian dicho elemento infeceioso. | guerra al final en condiciones muy
Otra estadistica hecha por Kofoid | duras y en regiones en las cuales
en 1920 arroja los porcentajes res- | reinaba la disenteria.
pectivos de 12,8 y 4,3, Si esta cifra Se ha llamado la atencion sobre
de 12,8 por 100 es exacta, se llega- | el peligro que resulta de este nuevo
ria, tomando por base los tres mi- | estado de cosas creado por la gue-
llones de americanos que hubieron | rra.—(Office International d'Hy-
de atravesar el Atlantico, a 384.000 | giéne Publique, Décembre 1922.)—
portadores, v hasta seria necesario | J. P.
doblar esta cifra para expresar la
realidad.

BIBLIOGRAFIA

De higiene rural (Critica y Alegato), por el Dr. D. . Murillo, Ins-
pector general de Instituciones sanitarias.

Entre las diversas e interesantes publicaciones de propaganda
sanitaria que viene difundiendo la Direccion de Sanidad civil, el
trabajo del ilugtre Dr. Murillo sobresale por su sentido practico, ya
que ha sido inspirado por una atenta obgervacion del modo cémo
se desarrolla la vida en las poblaciones rurales. Contra lo que a
primera vista parece, dediicese de las estadisticas recogidas por el
autor que la morbosidad y mortalidad de los pueblos difiere poco
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de la de las capitales de provineia, y si desciende algo en relacién
con las grandes urbes, sabido es que obedece a que en una Area
restringida de terreno, y efecto de las aglomeraciones excesivas,
mayores son los motivos de impurificacion las causas de insalubri-
dad y los motivos de contagio.

El estudio de la vivienda, los servicios comunales, el de la edu-
cacién higiénica e inspeccion sanitaria local, asi como las impor-
tantes derivaciones que constituyen las deficiencias en 108 pozos,
.de las letrinas, cuando existen, y del empleo del estiércol, estdn
inspirados en el atraso rural que se observa en estas cuestiones, y
que el Dr. Murillo pone de manifiesto, mediante interesantisimas
reflexiones, auxiliadas con sugestivos fotograbados.

El folleto de referencia, cuya difusién debiera alcanzar a todos
los Municipios rurales de Espafia, y ser leido e interpretado por los
respectivos Médicos, es digno de todo aplauso.—J. P.

SECCION OFICIAL

9 Abril......... —Real orden (D. O. nim. 72) disponiendo que el Ins-
pector Médico D. Eduardo Sempriin Semprﬁn.cohtinﬁe
desarrollando hasta la terminacidn del presente curso
el de Fisicoquimica biologica, que inauguré en el Ins-
tituto de Higiene Milifar.

4 » Real orden (D. O, uinm. 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 156 de Mayo de 1917 para arbitrar re-
cursos para el sostenimienfo del Colegio de Huérfanos

" de Médicos. :

’ > Real orden (D. O. num. 75) concediendo la Cruz de San
Hermenegildo a los Comandantes Médicos D. Federico
Gonzdlez Deleito y D. Juan Barcia Eleizegui, y a los
Farmacéuticos mayores D. Manuel Dronda Surio, don
Enrique Fernindez de Rojas y Cedriin y D. Félix
Ruiz Garrido. : :

a #» . Redl orden (D. 0..num. 75) disponiendo se den por fer-
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minadas las précticas que seguian los Farmacéuticos
segundos de nuevo ingreso.

6 Abril. .....—Real orden (D. O.ntim. 76) disponiendo que las propues-
tas de pase a la reserva de Jefes y Oficiales se trami-
ten del mismo modo que para las deretiro determina
la Real orden circular de 19 de Febrero de 1907 (C. L.
numero 34),

» » Real orden (D. 0. num, 76) confiriendo el empleo supe-
rior inmediato a los Jefes y Oficiales Médicos si-
guientes:

Teniente coronel D. José Romero Aguilar; Coman
dantes D. Rafael Aleaide Burillo y D. Franciseo Itu-
rralde Lopez; Capitanes D. Manuel Lamata Desber-
irand, D. Antonio Lépez Castro y D. Juan Pomar

Taboada. ,

» » Real orden (D. O. niim. 76) conecediendo el empleo de
Farmacéutico primero & D. Jaime Olea Herraiz.

T » Real orden (D. O, ntim, 77) concediendo el pase a super-

numerario, sin sueldo, con residencia en la octava Re-
gién, al Comandante Médico D. Cesireo Gutiérrez
Vizquez.

M 3 i Real orden (D. 0. niim. 79) concediendo licencia para
asunfos propios al Comandante Médico D. Fernando
Muiioz Beato para Paris (Francia), durante los meses
de Mayo y Junio préximo.

» > Real orden (D. 0. nim, 79) disponiendo se dote a log
Depoésitos de medicamentos de Melilla, Ceuta y Lara:
che del material necesario para elaborar comprimid =
e inyectables, y del de analisis correspondiente a = a
farmacia del primer grupo. ]

» > Real orden (D. O, ntiim. 79) disponiendo que los Farma-
céuticos segundos de nuevo ingreso reciban en las
préacticas reglamentarias las ensefianzas deequitacion.

9 3 Real orden (D. O, ntim. 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 Indigeuﬁs de Ceuta, nim. 3.

Eetableeimiento tipogrifico Nieto y Compafis,—Tutor, 16, teléfono 20-42 J.



