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NOTA CLINICA

'Ilus gastrectomias de urgencia por ulcus perforado gastro- duodenal

Hemos lenido ocasion de operar, con cuarenta y ocho ho-
ras (e inlervalo, dos perforaciones agudas gasiroduodena-
ies, en nueslro Servicio del Hospital Militar de Barcelona.
Por primera vez en ellas, hemos practicado una gastrecto-
mia de urgenecia, siendo asi que las anferiores perforaciones
que se nos habfan presentado fueron tratadas por sutura
simple, sin requerir ninguna, por eierto, una gastroenteros-
lomia complementaria.

A comenlar y detallar estos dos casos van dirigidas estas
lineas, que no tienen ofra prelensién que la de dar a conocer
la impresion personal que su esludio nos ha producido y
las ensefianzas clinicas que durante su asisteneia hemos con-
seguido.

Aunque la idea de tratar un uleus perforado gastroduo-
denal, mediante una gastreclomia, figura en los libros mo-
dernos de Cirugia y se cilan ecada vez mas casos operados
«n periédicos y revistas profesionales, confesamos que este
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tratamiento siempre nos habia parecido demasiado enérgico
y aventurado y s6lo posibles sus éxitos en manos muy adies-
tradas en la cirugia gastro-intestinal. Creiamos que un in-
dividuo, en pleno shock de perforacion, no podria resistir el
grave traumalismo quirtrgico que supone una gastrec, prac-
licada aun en las mejores condiciones por parte del enfermo-
y eirujanos.

Lo que habiamos aprendido y considerdbamos elasico,
de que nos debiamos de limitar en eslos ecasos a practicar
la operacién minima (sutura simple con o sin gasiroente-
rostomia complementaria) nos parecia fan logico y razona-
ble como los principios en que se apoya: primero, salvar la
vida del enfermo, fatalmente amenazada por el hecho de la
perforacion, cerrando 6sla, sin cuidarnos para nada de la
causa que la motivo (un enfermo en este estado mo es un
uleeroso, sino un peritonitico) y después, en segundo tér-
mino, cuando la vida del paciente estuviera al menos in-
mediatamenle asegurada, {ratar enfonces con calma la causa
morbosa, la 1leera que provoed la perforacion. Esto también
encuadraba perfeclamente en la conoecida y juiciosa méd-
xima de que “més vale curar a un enfermo en dos o mas
veces, que matarlo en una”. Por ello, en los casos que se nos
habian presentado anteriormente, permanecimos fieles a
esta norma y s6lo haeiamos suturas de la perforacion.

Fueron las teorias reecienles que tienden, en todo caso, a
suprimir la causa morbosa, la espina irrifativa, desde un
principio, anle los grandes dramas abdominales y, sobre
todo, los trabajos y la magislral conferencia de Judine dada
en esta capital hace unos meses. en que se mosiraba parli-
dario de la gasiree, como econsecuencia de su vasta experien-
cia y enorme estadistica con inmejorables resultados, lo que
contribuyeron principalmente a hacer vaecilar el criterio fir-
me que teniamos y sustentdbamos hasta entonces, animan-
donos a intentar este fratamiento cuando se presentase la
ocasion, siempre que dificultades lécnicas insuperables no
se opusieran a ello v lo permitiera el estado del enfermo.

Abonaba, ademads, este deseo, la consideracién de que si
en otros procesos abdominales agudos se estd obligado a su-
primir v no a “remendar” la causa que los produjo, del
mismo modo se deberia proceder en aquellos otros que tie-
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nen su origen en el tramo gastro-duodenal y que, por la
misma razén que no se debe dejar, por ejemplo, un apéndi-
ce dentro del vientre en una apendicilis aguda —a no ser
por circunstancias excepcionales— se habria de aceplar la
extirpacion de la ulcera que ha motivado una perforacion
gastroduodenal, al igual que cualquiera otra lesion que fue-
se la causa local de un determinado abdomen agudo.

Por olra parte, también debemos ltener en cuenta que el
dejar in situ, aunque suturada, una tleera gastroduodenal
en espera de una segunda operacion radical, es exponer a
los enfermos, por un lado, a nuevas eomplicaciones de la
misma en el intervalo de una a ofra inlervencion (y ésto
conlando con que sea aceptada por los pacienles, lo que en
la prdactica no muchas veces se consigue), y por otro, a la
nueva gravedad de esta segunda operaeidn, siempre mucho
mas dificil y seria en un vienlre que ha sido removido e in-
feclado, que no en el que estd virgen de infervencion,

Claro es que para aceptar el criterio radical en estos ca-
20s, es condicion imprescindible conlar eon la maxima pre-
cocidad en el tratamiento, cuya ley fundamental, en eirugia
de urgencia, hay que extremar en los estados perforativos;
pero éslo, que es dificil de llevar a cabo muchas veces en
el terreno civil, donde por llamarse tarde al médico de cabe-
cera, por el eslorbo que en eslos casos supone la familia,
con su falta de decisién unas veces y casi siempre por una
medicacion casera intempestiva (purgantes sobre todo), hace
(ue se pierdan unas horas preeiosas y que el paciente llegue
en malas condiciones ante el cirujano; en la practica mili-
tar, por razoén del régimen y diseiplina cuartelarios, se rei-
nen las mejores condiciones favorables al enfermo, v de or-
dinario transcurre muy poco tiempo enlre la iniciacién del
ataque y su llegada e intervencion quirirgica -en el-hospi-
tal, sin que aquél haya sido sometido a ninguna medicacién
o tratamienlo perjudicial.

Debido a nuestra organizacién sanitaria que lanto honra
al Cuerpo de Sanidad Mililar, en la que contribuye como
principal factor la labor anénima, pero decisiva en el éxito
del Médico de Cuerpo que diagnoslica y envia para operar
un abdomen agudo, y la de los Médicos de guardia de los
Hospitales que sin pérdida de tiempo recurren al cirujano de
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lurno, estamos acostumbrados a intervenir apendicilis agu-
das, sobre todo tan frecuentes en el Ejército, a las seis, diez
o quince horas de su comienzo, con resultados de nula mor-
talidad.

Esta precocidad en el tratamiento llega a su grado ma-
ximo en paises como Rusia, en cuyas grandes capilales hay
establecido, para la sociedad loda, una organizacion espe-
cial de urgencia, en virlud de la cual llegan con el menor
tiempo posible los enfermos a manos de eminentes profeso-
res especializados en cada caso (Judine).

Aquella ocasion que anheldbamos de lralar perforaciones
gdslricas en buenas condiciones, mediante operaciones ra-
dicales, no lardé en presenldrsenos y por extrana coinciden-
cia fueron dos, con cuarenta y ocho horas de intervalo, las
que entraron en nuestro Servieio.

Sus historias clinicas y marcha de los procesos ecreemos
lienen cierto interés, si bien se deba éste a molivos de error
0 confusién en que ineurrimos y que nos impulsaron, en un
caso, a reintervenir tardiamente de una manera injustifica-
da, y en el otro, a verificar una gasirectomia por una via
antomala, la pararrectal derecha. -

Caso elinieo nimero 1.—Crisanlo Pérez Pérez, guardia
civil, lreinta y seis afios, casado, 4 hijos sanos.

~A. P.—Sarampion a los veinliin afos; poco después,
grippe; buen eomedor, regular bebedor.

H. P. A—Desde hace seis afos, padece dolores epigdstri-
cos a las dos horas de las eomidas, a temporadas, que se le
calman con la ingesla iy alealinos. Sefiala muy bien que los
otofios y primaveras es cuando mas sufria. Asi se ha pasado
hasta el afio 1931 en que se puso a régimen y mejord gran-
demente. Eslrefimiento.

Momento actual—Dolor epigdistrico (dos o tres horas
después de las comidas) que calma del modo dicho: sin vé-
mitos, eruptos agrios, estrefiimiento.

Ingresado de urgencia en la clinica, cuenla que a las
ocho de la mafiana siente un dolor agudo en el epigastrio
en forma de pufialada, que se le alivia a las dos horas, re-
pitiéndole después otro més fuerle en el mismo sitio; foma
te 'y entonces llega al paroxismo del dolor, siendo enviado
seguidamente al hospilal.
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(OBSERVACIONES 3 :

Ezxploracién clinica—Vienlre de madera, sobre todo en el
cuadrante superior derecho, donde exisle marcada hipersen-
sibilidad y agudisimo dolor. Tacto rectal, muy doloroso.
Estado general, deficiente.

Diagndéstico—Perforacion gaslrica.

Es operado a las diez horas del comienzo del ataque.
Ayudantes: Dres. Linares y Obregén. Raquianestesia alla
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con ampollas Gomez Ulla. Laparotomia media supraumbili-
cal: se encuenlra una perforacion del tamano de una len-
teja que recae en un uleus ealloso de la eara anlerior del bul-
bo duodenal; gran canlidad de liquido en peritoneo libre
con escasa reaccion de esla serosa; aspiracion. del mismo.
Ni siquiera se intenla suturar la perforacién, porque loda
la eara anterior del ‘duodeno se desgarra con facilidad: de
haberse podido cerrar, hubiera habido necesidad de una
gastro complementaria. Se decide la gastrectomia; sutura
del munién duodenal en dos planos y un fercero de protec-
cion peritoneal. Reseceién amplia de esltémago y anaslo-
mosis término-laleral a lo Monninhan segundo anterior, iso-
peristallica; eierre sin drenaje. Transfusion en la misma
mesa de operaciones.

Las consecuencias inmediatas fueron excelenles, repo-
niéndose del shock en muy pocas horas. '

La grdfica adjunta demuesira las parlicularidades del
curso postoperatorio que en los primeros dias fué franca-
menle bueno, pero que varié a parlir del séplimo, en que se
inicié unos escalones de fiebre progresivamendie crecientes,
cuyo origen no pudimos localizar en ningin drgano o apa-
rato, obligandonos a restringir la alimentacién y a inslituir
un tratamiento general anliinfeceioso, junto eon suero an-
licolibacilar y, por ullimo, abseeso de fijacion. Las diver-
sas exploraciones y analisis dieron resultado negalivo y sélo
la formula leuncocitaria del noveno dia acusd 11,300 glébu-
los blancos con 82 polinueleares, que se elevé al dia siguien-
le a 18,900 y 87, respeclivamente. Esto nos indujo a pensar
en la existencia de un abseeso loealizado probablemente en
el munon duodenal.

Se le reinlervino con aneslesia general con ecloruro de
etilo, revisindolo todo, no apareciendo el pretendido abseceso
y si comprobando la perfecta integridad de todas las sutu-
ras. Lo que mas nos llamé la ateneién fué el color normal
de los intestinos, sin perivisceritis y sin exudado alguno.

El cuadro septicémico continud (hemocultivo negativo)
v el enfermo sucumbia en la madrugada del décimo quinto
dia de operado.

Fué olra contrariedad para nosotros, ademds, el no poder
hacer la neero, que tal vez nos hubiera explicado la causa del
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fallecimienlo, que con toda seguridad radicaria en olro or-
gano o aparalo que el digestivo, por la circunstancia de ha-
ber podido comprobar su integridad en la reintervencion y
por 1a normalidad d= su funcionalismo.

Por si se trataba de una septicemia de origen colibacilar
(cuyo polimorfismo es bien conocido) y aun a falta de mu-
chos signos de ella, no sélo clinicos, sino de laboratorio, se
empleé el suero anticolibacilar Vineenlt a altas dosis, sin
resullado. Este tratamiento fué el inico especial que se em-
pled en el enfermo.

El segundo easo ofrece un interés de otro orden, porque
supuso un error diagndstico, que si bien se reclifico en la
mesa de operaciones, nos condujo a emplear para su trata-
miento una via extrafia, y a pesar de las mayores dificulta-
‘des téenicas y del aumenlo de shoek consecutivo, tuvo un
-curso postoperalorio ideal 'y una curacion rapida.

Caso elinico num. 2—Demetrio Jiménez Timoneda, sol-
«dado del 9.° de Caballeria, veintitin anos, casado, sin hijos;
sus padres y esposa, bien; einco hermanos sanos, uno muer-
to no sabe de qué.

A. P—A los calorce anos, una afeccion de peeho que no
puede especificar bien.

H. P. A—Después de mucha insistencia (cuando ya es-
faba curado, porque a su entrada en la clinica negaba pa-
decimiento gdstrico), supimos que haecia ires anos sufrio
algo de estémago, con un poco de dolor antes de las comidas
«que no le obligd a ningun tratamiento, curando a los cualro
0 cinco meses.

Momento aclual—Ingresa de urgencia en nuestro Ser-
vieio econ un dolor vivo en todo el vienlre, sobre todo loca-
lizado en la fosa iliaca derecha; contractura generalizada,
pero mds marcada en este tultimo sitio; mal estado general,
facies peritonilica, lacto rectal positivo. muy doloroso a la
derecha; sin vomitos.

Diagndstico clinico—Abdomen agudo por apendicitis
perforada o gangrenada. Operado a las diez -horas del co-
mienzo del ataque. Ayudantes: Dres. Linares y Obregén,
Raquianesiesia alta con ampollas Gomez Ulla. Incisién de
Jalaguier amplia: se encuentra gran cantidad de liquido en
peritoneo libre que se saca con aspirador. El apéndice apa-




* Obaises

Neio

— 136 —

7 £
kot o ] T &
| o 2}
= i & =
U <
‘37 s £
] e | g
5 R g i
2 £ =%
{ £ g s
Sl 4 3
o o) £ o
AT 3
Z v

MOT M) T M T M| T M| T M) T M T M| T M| T M TIM T M| TIE|TiM T BT M T @ T M T M T M T TINTIMT

i el
S =
(<] L !
3!§b
:.;.i..‘_ 3
:“1: =
t ! | | =
s ;
9§ = ‘g
| < <
% ER | 13
L | " ik
A g ] |
S dEf HHH S
el ¥ als = 13
L e I = e
a2 e ]
-D%-a!:-. i ] =
S| 13 [5 B =
=1:33 |5 a =
E &.--"‘- =
=1 ¥ F 8 8 BRL_B%R
Sld3|a 88 ¥ 8 8 8 oxs
Bra vl Eie SaRacl Ehaw
s BB @ R 8 R 8

rece sano. Como el exudado viene de la parte alla, por el
angulo parietocolico derecho, se prolonga la incision late-
ral hasta las costillas, apareciendo vesicula sana y, en cam-
bio, se encuentra una perforacién del bulbo duodenal exac-
tamente con los mismos caracteres del olro caso eitado, las
mismas dimensiones y el mismo lecho calloso de la ileeras.
imposibilidad de suturar (de haberlo podido practicar, hu-



— 137 —

biera habido neeesidad, como en el enfermo anterior, de
hacer una gastro complementaria). Se decide una gastree.

Para no perder tiempo v aumentar también el shock, no
se sulura tan gran ineision y se hace olra media, ni lampoco
se juzga oportuno afiadir un 4 invertido de Kehr (por razo-
nes de motilidad del recto ya desinervado en parte), sine
que se practica la reseccion del estémago por esta via late-
ral, a costa de mayores dificultades de léenica, pero no por
ello se deja de exlirpar una buena parte del drgano.

Idéntica intervencién que en el olro caso, con la diferen-
cia de hacer la anastomosis antiperisldllica, por parecernos
sobre el terreno que asi habria mejor evacuacion.

A pesar de la abundancia del derrame (mayor que en el
enfermo primero), cierre de la pared sin drenaje. Raqui-
anestesia perfectamente tolerada. Transfusion de sangre en
la mesa de operaciones. Consecuencias postoperatorias feli-
cisimas. Solo tuvimos la contrariedad de que se formase un
absceso subcufdneo. cosa que no nos extrand por habernos
ocurrido muchas veces, desde que cerramos el vienire sin
drenaje en otros procesos infececiosos del abdomen (apendi-
cilis agudas) cuyo absceso no tuvo ninguna fraseendencia.
Adjunto la gréafica correspondiente.

La casi simullaneidad de estos dos easos, el haberlos vi-
vido intensamente, comparados entre si y eon obras gaslrec-
tomias que hemos practicado en frio, nos incitan a breves
comentarios. de los que queremos hacer resallar en primer
lugar el que se refiere al curso postoperaforio inmediato de
ambos operados, que no pudimos ni remotamente sospechar
(debido sin duda a nuestra falta de experiencia en estos casos
de gastrec de urgencia). Aquel temor que teniamos de praeti-
car una operacion mulilante en un enfermo en pleno shoek,
con mal estado general, vienire de madera y liquido libre pe-
ritoneal, se nos desvanecio al observar que a pesar del enorme
shock operalorio sobreanadido, desaparecieron uno y otro mds
pronto de lo que pensibamos, hasia nos alreveriamos a de-
cir que mucho antes de lo que corresponde a una interven-
cion en frio (uno de los pacientes, a las poeas horas de ope-
rado leia periédicos). Parece como si el organismo, brutal-
mente invadido por el hecho de la perforacién, no le conce-
diera importancia al shock operatorio, que a su lado no es
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nada, y lo prueba en parte el hecho de que los dos enfermos se
repusieron muy pronlo, después de extirpada la causa morbo-
sa que lo origind, y lo bien que soporlaron una larga operacion
donde es insuficienle, generalmente, a dosis normales, la
raquianeslesia, que en ambos casos basld para lerminar co-
modamente la inlervenecion.

Es por ello por lo que creemos que no se debe dejar de
practicar una operacion, lan radical como sea posible, en
un enfermo con abdomen agudo por temor al shock que lleva
consigo siempre que ¢ste sea molivado por la supresion de
ta causa, repelimos, que es lo que mas agradece el organismo.

Otra consideracion que se nos ocurre es la relaliva al dre-
naje: Esla cuestion, siempre de actualidad, fué decidida por
nosotros en senlido negativo, v para no drenar, no tuvimos
en cuenta la mayor o menor cantidad de liquido libre, sino
que atendimos principalmente a la solidez y resistencia de
las suluras que habian quedado a nuestra salisfaceidn; aho-
ra bien, anle la menor sospeeha de que éstas no hubieran
gquedado firmes, habriamos colocado un drenaje en la region-
del mufion duodenal. La ausencia de esle drénaje no fué la
causa de la terminacion fatal de nuesiro primer caso, pues
como se recordard, en la reintervencion se comprobd que
hubiera sido completamente inutil por no haber fallado nin-
guna sutura 'y haber desaparecido complelamente fodo el
derrame y, en cambio, apreciamos la venlaja de no haber
asomo de periviseeritis.

En lo referente a género de anestesia y cuidados post-
operatorios inmedialos, la raqui nos resolvié la primera a
completa satisfaceion, como queda dicho, v en cuanlo a los
segundos, una abundante lransfusién de sangre siguié a
las inlerveneciones, del mismo modo que podian haberse
practicado antes de la misma.

Por 1iltimo, eomo resumen de lodo lo dicho y emitiendo
nuestra impresion personal de sélo eslos dos casos (que co-
mo es consiguiente, el tiempo y la experiencia pueden ha-
cerla variar) que el tratamiento de eleceion de las perfora-
ciones agudas gasiroduodenales es la gastrectomia, pero con-
dicionada, eomo tantas veces se ha dicho, en primer término,
a que sea factible con relativa facilidad (dependiendo eslo en
mucho de los recursos y prdclica del eirujano) v después,
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del conjunto de factores inherentes al enfermo en el mo-
mento de la operacién (precocidad en el tralamiento, estado
general, ete.), es lambién a las cirecunstancias de edad, ante-
cedentes, ele.

No se debe 1r, por ello, a la interveneion con la idea pre-
concebida de hacer una gasirec, aunque si preparado para
practicarla si se puede, va que el eslado loecal por un lado
v las condiciones del paciente por olro, nos daran la norma
a seguir en cada caso, indueiéndonos muehas veees a reali-
zar operaciones menos cruentas que aquélla.

No deseamos terminar estas lineas sin expresar nuesiro
profundo reconocimiento a los Dres. Linares y Obregon,
que no solo nos ayudaron de modo esponlianeo y eficaci-
simo en ambas intervenciones, sino que ademds, han se-
guido con inlerés y carifio exltraordinario la marcha y evo-
lueién de los procesos, praclicando ellos mismos las indi-
eaciones de urgeneia que ereian oportunas y prestindose en-
lodo momento a facilitar nuestra labor.

Ademds, el Dr. Linares, que mds que ayudante es nuestro
constante e imprescindible colaborador, muy alenlo siempre
a los progresns de la Gasiroenterologia, tuvo ocasién de in-
tervenir en el II Congreso de Palologia Digesliva celebrado
recientemente en Bareelona —eon motivo de una comuni-
cacion presenlada por el Dr. Piera acerca del lralamienlo de
las perforaciones gastroduodenales—, abogando por las ope-
raciones radicales en estos procesos, presentando ademds
unas conelusiones que resumian sus profundos conoecimien-
tos en la materia y el resultado del estudio intenso de nues-
lros dos casos, que a pesar de la exigiiedad de casuistica y
de la lerminaeion, aunque tardia, fatal para uno de los en-
fermos, considera que vienen en apoyo de aquéllas.

Dichas conclusiones, que suseribimos en un todo, fueron
las siguientes:

1.*  En las perforaciones agudas de uleus gastroduodena-
les; la gastreclomia es la operaeion de eleccion, siempre que
el enfermo se encuentre en las primeras horas del ataque, y
no haya dificultades téenicas insuperables, porque ella quita
la causa que las produce.

224  Ante un shock de perforacion, el shoek operalorio es
insignificante.
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3. Kl drenaje en estos ecasos no sirve mas (que para
aquéllos en que por difieultades téenicas, se presuma un fa-
llo de suturas, sobre todo del munon duodenal.

4.2 En estos dos casos, la raquianestesia dié un resultado
espléndido.

Raragn Onrvares Bar,

Comandante Médico

Las psicosis en |la guerra

Conferencia leida por el Capitan Médico Pedro A. Nouvilas, Director
del Sanatorio Psiquiatrico de San José de Malaga, a la
oficialidad de dicha guarnician.

(CONCLUSION)

La contusion, que indica lesion interna de mayor im-
portaneia, presenta a veces sintomas de dfoco, segiin la re-
gion que la ha sufrido: asi en el lobulo frontal se observa
falta de impulsos y de la iniciativa, lentificacién del pensa-
miento, risa y llanto espasmddicos, reacciones impulsivas
que pueden poner en peligro especialmente la vida del en-
fermo, fobias, la memoria (euforia, tendencia al chisle y a
la ironia); en el lébulo oceipital predominan los traslornos
oplicos, en la edpsula interna los afectivos, ete. No suelen
estar bien delimitados estos sintomas, y generalmente ce-
den, pero también pueden condueir a tres sindromes gra-
ves: 1.0 El de Korsalkow, traumadtico, que le caracleriza la
pérdida de la memoria acompafiada de fabulacidn, pérdida
de la orientacion en tiempo y espacio, alleraciones de la
atencion y algunos sintomas de debilitacion intelectual-
20 La epilepsia traumatica, con frecuencia concomitante
con sintomas de foco (epilepsia jaksoniana), no asimilables
lodavia a region encefélica determinada, y en la mayor par-
te de los casos coineidenle con manifestaciones demencia-
les. Y 3. La demencia orgdnica, ;por lesiones difusas cere-
brales, en ocasiones estado terminal y tardio de las secuelas
contusionales, consiste en debilidad psiquica global, sinto-
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mas de foco diferentes, quejas, gran emotividad, gran len-
titud del pensamienlo, transformacién de la personalidad,
puerilismo, probablemenle de preferencia en lesiones del
lado izquierdo, v quiza exigiendo como condicion previa la
predisposicion patologica.

Demencias mas graves las ocasionan, como es natural,
las heridas de craneo, localizacién la més frecuente en la
guerra de trincheras, no obstante haberse hecho obligalo-
rio el uso del casco de aecero, cual nuevos caballeros del
siglo xv, que sélo en parte evita estas heridas y nunca las
de mds profunda vulnerabilidad. A las resultas de esfas le-
siones es aplicable en mads alto grado todo lo expresado a
proposito de la contusion, siendo en ellas mucho mas fre-
cuente y grave la epilepsia y la demeneia; para aquélla no
se hace precisa la pérdida de sustaneia, es suficiente una
brida cieatricial que eomprima una de las zonas Hamadas
vpileptdgenas, no bien conoeidas, y, sobre todo, por las fric-
turas de hueso, esquirlas o penetracion de cuerpos exiranos,
como [rozos pequenos del proyectil y muy comunmente,
todos eonocemos casos de Marruecos, pedazos de los geme-
los, aun los mds mintiseulos, que se incrustan en la sustan-
cia nerviosa y no hay manera de extraerlos. Las operaecio-
nes reparadoras hasta ahora han dado esecaso fruto, bien
es verdad que siendo inevitable dejen una cicatriz interior
mal determinable de antemano, lo que se gana por un lado
se pierde por otro; ademds, la finisima textura del tejido no
permite intervenciones largas y meticulosas, sin grave ries-
go del inmediato porvenir del operado.

Una cosa digna de meneiéon es la careneia de propor-
cion que existe enlre los trastornos consecutivos y la eanti-
dad de sustancia nerviosa perdida, al lado de casos, como
uno muy expresivo que posee el actual direclor de nueslro
Hospital Militar de Malaga Dr. Ramirez Rivas; un herido
que después de operado a vida o muerte, con enorme pér-
dida de sustancia, buena parte de corteza cerebral, puede
desarrollar una vida social précticamente mormal. hasta
otros, en los cuales con lesiones minimas, se presentan de-
mencias profundas. Probablemente se trata de loealizacio-
nes no bien dilucidadas y funciones viecariantes, supliendo
las zonas sanas la aelividad de las desaparecidas, incluso
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en trastornos motores y sensoriales, cuya representacion en
la corleza eerebral creemos conocer bien; con seguridad in-
fluye también la personalidad anterior del herido; si es per-
feetamenle normal, las consecuencias serian mucho meno-
res. El pronéstico en toda herida de eraneo debe ser muy
prudente; no sélo por las complicaeciones tardias de infec-
cion, sino también por la posible aparieion de una demencia
o epilepsia traumiticas, largo plazo después, que se obser-
VAl a veces.

Breves palabras sobre la simulaeién; aun cuando no
aceplada por unanimidad, una verdad casi axiomalica es
que en Psiquiatria la simulacion soslenida no existe, se lra-
ta cuando mas de la sobresimulacién, es decir, exageracion
del padecimiento real, o fingimiento de olro a base de una
anormalidad mental previa. Pero la guerra ha echado aba-
jo este axioma, claro es que los frecuentes casos de fingi-
miento con la finalidad de huir del frente o rehuir un casti-
go grave, no son completamente convincentes v demoslrali-
vos, porque aun admitiendo que se presenlaran a veees en
sujetos fundamentalmente sanos. cosa no siempre ficil de
asegurar, se hallaban sometlidos a circunstancias tan excep-
cionales que, surtiendo efectos morbosos, los ponian a dos
dedos de la enfermedad psiquica, aunque fuera de modo
pasajero. Gomo el Dr. Vallejo expresa, no es facil separar
la marafia enlre los sintomas y el deseo de poseerlos. La fér-
mula que en el ejéreilo alemdn se adoptd de “histerismo-
simulacién”, es de todo punto falsa, si bien prdaclicamente
sera en situaciones exlraordinarias de tliles resultados,
porque permile rapidas curaciones en manos habiles. Sin
embargo, donde parecen demostrar casos de indubitable
simulacion, si bien habria que eslablecer en ellos parejas
limitaciones, ha sido en los campos de prisioneros, donde
por conseguir mayores facilidades para la fuga, no han sido
raros los simuladores manifiestos, aunque también tendre-
mos en cuenta que en esas condiciones, como consecuen-
cia de una vigilancia médica defecluosa, el proposilo no era
dificil de llevar a eabo y bastaban groseras imifaciones.

Las secuelas mentales de la guerra, bajo el punto de vis-
ta social, constituye desde el afio 18 un asunto en plena ac-
tualidad. Las conclusiones a que llegan la mayor parte de
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los autores son, que después de ella no se ha observado in-
cremento apreciable en las enfermedades psiquicas alribui-
bles a ella. No obstante, por mi parte, tengo formado un
juicio diferente, si consideramos las perturbaciones socia-
les y econémicas que, como consecuencia de la hecatombe
han conmovido al mundo, y como resultade suyo inmedia-
lo una revision de valores morales lradicionales y una in-
quietud general, que no todos los espiritus han podido to-
lerar, aumentando dia por dia el nimero de estos enfermos.
De todos modos, un gran incremento de la locura impu-
table a la guerra, directamenle no ha podido la ciencia com-
probar. Los trastornos funcionales provocados por las hos-
tilidades, han desaparecido en general al cesar éstas; en
cuanto a las lesiones permanentes del sistema nervioso, como
es natural, la psicosis sigue, especialmente si es de origen
traumatico.

No quisiera lerminar sin echar mano de algin paliati-
vo a la impresion penosa que con mis palabras os haya
ocasionado, nada mds triste que meditar en la miseria a que
puede caer lo mas elevado de la creacion, el alma del hom-
bre. A través de mis palabras tener en cuenta que ¢l médi-
co, prescindiendo de sus senlimientos propios subjetivos,
ve al enfermo como un objelo material de estudio, y en la
exposicion de los casos no cae en la negrura de las linfas
con que describe; para el profano sen los mas desagrada-
bles, aquellos easos para el médico los mds inleresantes y
de los cuales gusta mas 'hablar. Consuélenos que en nada
progreso tanto la humanidad durante la guerra mundial,
como en la Higiene v en la Cirugia, si el triunfo en la pre-
veneion de toda suerte de enfermedades fué deecisivo, la per-
feccion de la téenica quimirgiea llegé a férminos asombro-
sos. Los avances en la Medicina son incesantes y la Psiquia-
tria no es de las ramas que menos benefician; eonfiemos,
pues, en que para la proxima guerra, v jojald! para el bien
de todos no la presenciemos, la Psiquialria, de econsuno con
la Cirugia, haran milagros.

Y, en fin, si caemos... No miremos con demasiado recelo
al loco, porque también existe el loco ereador. después de
todo no sabemos donde anida siempre la razon. Nosotros
no podemos menospreciar al loco; toda la Hisloria de Es-
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pafa es una loeura perenne; desde las primeras gestas de
las incultas lribus celtiberas, cerrando el paso al coloso ro-
mano y humillando repetidamente su orgullo, a la mayor
epopeva que eonoce la historia, la locura colectiva que hizo
surgir un Gontinente de los mares y vivifieco a mas de veinte
naciones, Si jamas nos sera posible echar la llave al sepul-
cro del Gid Campeador, menos evadiremos la influencia
en cada uno de nuestros aclos, del loco sublime que, con ad-
miraeciéon del mundo enlero, recorrié la Mancha para co-
rrer aventuras v deshaeer entuerfos ni, del no menos loco.
el glorioso manco, que probo y desvalido, con un solo brazo.
cineelo ¢l monumento de mds puros y elevados pensamien-
tos legado a la humanidad.
PeEDRO A. NOUVILAS.

Capitan Médico
Mdalaga, Octubre de 1933.

ACADEMIA DE MEDICINA DEL DISTRITO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

BARBITURISMO

Nota de higizne mental
Senores :

No vengo, ni puede que venga nuneca, a deciros nada nue-
vo, lodo lo contrario, el tema motivo de este {rabajo es so-
brado ‘conoecido de todos para que adopte al desarrollarlo
un tono de magister dixit, hasta llegar a sus Ultimas pala-
bras en las que se conlienen solamente un ruego que €spero
no echéis en olvido. Ello es producto de mi modesta experien-
cia cotidiana entre los enfermos que me honran con su con-
fianza conecurriendo a mi' consulta, haciéndome observar los
estragos ‘que los hipndlicos, particularmente el Veronal y
olros derivados barbiltiricos (esta es la razdn de darles la
preferencia y por los recientes estudios sobre ellos), hacen en
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{odos ellos, especialmente en los tan acertadamente denomi-
nados “familia neuropdtica”.

Me permitiréis, ademds, omita historias eclinicas que, si
bien aeclararian la ftesis que defiendo, dejarian, al publicar-
las, malparada mi discrecion profesional (la que constituye
para mi el “secreto profesional” legislado en otros paises)
por no contar con la autorizacion de los interesados, parti-
cularmente de uno de los mds recientes, por instructivos.

Por estas razones adopto el estilo de “nota™ y a vuestra
benevolencia cientifico-literaria me acojo, en espera de que
sabréis perdonar sus defectos, en gracia a mi buena voluntad
de evitacion de los dramas inlimos, que a veces se exleriori-
zan en tragedia, ocasionados por el barbiturismo, al que pre-
tendo combatir con esta nota de higiene mental.

Tan es asi, que Ybenger y L. Guillan, con sus investigacio-
nes, han demostrado la importancia de ésta forma de toxico-
mania y la necesidad de adoptar medidas para su tratamien-
lo. Por ello, y siguiendo a muchos autores, ademés de los
citados, vamos a resefar someramente el estado actual del
asunto, el que estimamos justificard esta lectura.

Entre los diferentes hipnoéticos del grupo de la urea, fi-
guran en cabeza, por su gran uso, los derivados del dcido
barbiturico o manolilurea, a la que, por adicidn a ésla de
dos radicales etilicos. se obtiene el Veronal (di-etil-manolilu-
rea): o de dos radicales alilos, se obtiene el dial (di-alil-ma-
lonilurea) ; o un radieal fenil y un radieal elil. obteniéndose
el (producto francés) Gardenal o (produecto alemdn) Lumi-
nal (fenil-etil-malonilurea); o un radical butil y un radical
elil, obleniéndose el soneril (butil-etil-malonilurea): o, en
fin, un radical alil y un radical isopropil, obteniéndose el
alilisopropilmalonilurea (que es uno de los componentes del
somnifeno).

No es este el momento de dilueidar cudl de ellos es el me-
jor como hipnético, ni las indicaciones por sus propiedades
terapéuticas y pasaremos seguidamente a estudiar la into-
Xicacion por ellos, conocida por barbilurismo.

Eslas inloxicaciones son: aceidentales sobrevenidas des-
pués de una medicacion por el Veronal (el que tomaremas
como ejemplo) prolongada demasiado tiempo: o voluntaria,
con un fin suicida. '

Mayo 1934.—10.
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Las dosis téxicas del Veronal estan entre uno y diez gra-
mos, v su dosis mortal, enlre dos v eatorce gramos. No obs-
tante, un individuo ha podido ingerir en tres anos cuatro-
cientos veintidos gramos de dicha sustancia sin singuna mo-
lestia; olro, por el conlrario, ha muerto después de haber
absorbido una dosis inferior a cinco gramos.

En los casos en que las dosis resultan mortales, los signos
precursores son: agilaeion con vértigos, nduseas, vomilos v
fenomenos que simulan la embriaguez. Después, coma, res-
piracion estertorosa, pulso regular, pero débil, palidez de la
cara acompanada de sudores profusos; sobresaltos eonvul-
sivos, midriasis. reflejo pupilar ausente o débil, idem cornial,
abulicion progresiva de reflejos cutineos, idem tendinosos,
anestesia generalizada, trastornos esfinlerianos, resolueion
muscular completa. 8i no logra vencerse este estado, la into-
xieacién prospera. apreciandose debilidad del pulso, que se
hace impersistible; las pupilas de midridsicas se hacen mio-
sicas; los sobresaltos museulares se hacen mas fuertes y so-
breviene la muerte por insuficiencia cardiaca y edema pul-
monar.

En dosis inferiores a cinco gramos, el peligro puede ven-
cerse si el ridn y el higado eumplen bien su comelido de
érganos eliminadores, pero sigue mucho liempo la sensacion
de fatiga, depresién nerviosa, insomnio y debilidad cardiaca.

La intoxicaeién crénica, con dosis terapéulicas puede
ser tolerada duranle largo tiempo. hasta afios, sin ocasionar
graves perturbaciones en el estado fisico ni compromeler el
estado psiquico. Ahora bien. las personas que usan estos me-
dicamentos a dosis lerapéulicas y justificadas por estados
depresivos, aumentan poco a poeo las dosis, ora por la dis-
minueién de la eficacia del medicamento (ley del hédbito) o
por una inclinacion ineonsciente, cayendo en una especie
de letargia diurna, la que alterna con un delirio ataxo-adind-
mico nocturno, llegando al onirismo alucinatorio. En esta
forma el enfermo vive semanas y hasta meses; pero a cierta
distancia de la ingestion del {6xico, en los periodos del des-
pertar momentdineo, se observa: disartia, empastamiento de
la palabra, tartageo, obnubilacién intelectual, marcha vaci-
lante, como de embriagado, que mareca el comienzo de la
intoxicacién. En las formas mds graves: temblor, incerti-
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dumbre de los geslos, miosis, diplopia, nistagmus, erupeio-
nes cutaneas de eardcter acusiforme, o bien, placas erilema-
losas y urlicaria o pruriginosas.

Por esto, el diagnostico en sus formas ligeras, debe ha-
cerse, por algunos de los sintomas expuestos, con el prinei-
pio de la pardlisis general o con la intoxicacion alcohdlica,
v, en el periodo de coma, con los aceidenles neuro-psiquicos
de la uremia, diabetes o lumores cerehrales.

Una vez comprobado el barbilurismo, como tratamiento
se recurrird, en su forma aguda, a los lavados gastrointesti-
nales; purgantes; cada hora una inyeccion subcutdnea de
adrenalina, de dos decigramos a lres eenligramos ciibicos.
Si hay debilidad circulatoria, inyeccion lenta de 500 e. ¢. de
suero fisiolégico, con adieién de un 5 por 100 de glucosa.
También se puede agregar al liquido un centimetro ctibicu
de solucion de adrenalina. Preparados de digital. Galeina.
Preparados de alcanfor, Inyeeciones o inhalaciones de oxi-
geo. Y, habiéndose considerado la eslricnina, a altas dosis,
como el antidoto de los barbitiricos y de éstos en la intoxi-
cacion de aquélla (el profesor L. Bernard ha presentado un
easo de una mujer, que habiendo ingerido 270 granulos de
un miligramo de esleicnina, con intencién de suicidarse,
ocho horas después, en pleno sindrome tetanico, al aplicarle
25 cenlimelros cubicos de somnifero en einco inyecciones
con media hora de inlervalo, eurd rapidamente) recomendan-
do, inclusive, el empleo de una dosis igual en miligramos de
estrienina a las dosis del barbiltirico en cenligramos, se en-
sayara esle procedimiento, pero estimamos dosis mds pru-
dentes.

En la intoxicaeion erdnica, se procurard convencer al en-
fermo de la conveniencia del régimen de un Sanalorio, y,
bien en este ambienle o en el habitual, se le sometera a la
desinfoxicacion por la supresion o, por lo menos, el eambio
frecuente del hipnélico, en evitacion del hdabito y de la acu-
mulacion, procurando conseguir el suefio del enfermo por
los medios fisicos y el régimen dielélico apropiado a la enfer-
medad causa de la agripnia, observando una buena vigilan-
cia, en evitacién de la recidiva, durante la desintoxicacion,
a causa del malestar y del estado de ansiedad, tanto mas
cuanto que el insomnio que acompana a estas desintoxica-
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ciones despierta en los pacientes el deseo del toxico y debili-
ta su voluntad y resistencia para la infoxieacion.

Las reacciones médico-legales de estos paeienles, a dosis
masivas, desde el prineipio, euforia con hipomania, puede
producirse un delirio toxico, delirio parlicularmente brufal
y violento, el que termina por torpeza y abatimiento.

Dada la depresion fisica y psiquica que produce la into-
Xieaeion cronica, con disminucion lenta y progresiva de la
voluntad, ello les obliga al renunciamiento de las condieio-
nes profesionales y sociales anteriores. El estado mental pue-
de ‘complicarse con tendencia melancolica, con ideas de de-
caimiento, de indignidad, que llevan al suicidio. Hay que
pensar, ademds, en las reaceiones agresivas violentas con
respecto a los que rodean a eslos pacientes durante la des-
intoxicacidn.

El barbiturismo, como todas las toxicomanias, frecuen-
temente no hace mads que agravar las laras mentales anle-
riores, por lo que pueden infringir la ley y habrd que in-
veligar las taras mentales, conslitueionales, heriditarias o
no, 'y cuiles son los trastornos morbosos fisicos o psiquicos
consecuencia de la intoxicacion, siempre que se trate de
aclarar la responsabilidad de estos loxicémanos, y si la en-
fermedad era tributaria de la terapéutica convertida en en-
fermedad.

Todo lo expuesto obliga a pensar en la necesidad de evi-
tar, en lo posible, el formular estos productos, el actuar ra-
pidamente en los intoxicados agudos, hacer el tratamiento
desintoxicante tan pronto sospechemos el barbiturismo, im-
poniendo la autoridad moral debida a nuestra profesién, e
incluso recurrir, si ello merece vuestra aprobacién, como lo
ha hecho el Sindicato de Médicos de la Seine, lo que redun-
darfa en bien de nuestros enfermos, a interesar la inseripeion
de los barbitiiricos en el cuadro B justamente con la morfina,
en evitacion de que la venta de estos productos siga. como
hoy, libre, debiendo estar sometida a la legislacién prevista
-para la venta de susfancias venenosas v no ser librada nada
‘mas que con receta de médico, que somos los facultados cien-
tificos para el manejo de las mismas.

He dicho. JosE MALvA,

Capitan Médico
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EL DOCTOR CH. ZOELLER

Los periodicos franceses nos {raen la infausta nueva de
(que el Dr. Ch. Zoeller acaba de morir. Duramenle castigada
la Medicina francesa con el reciente fallecimiento de los
ilustres bacleriologos Roux y Calmelte, sufre una nueva y
dolorosa pérdida con la muerte del Comandante Médico
Zoeller, universalmenle conocido por sus estudios bacterio-
légicos en los que lan brillantemente habia destacado y que
desaparece prematuramente a los cuarenla y seis anos de
edad, cunando tanto podia esperarse de su laboriosidad e in-
teligeneia.

Ingresado muy joven en la Escuela de Sanidad Mililar,
y despues de su permanencia en el territorio francés del Sa-
hara, donde desarrolld una meritoria labor agregado a las
{ropas coloniales con las que se dislinguid en la campana alli
realizada, regres6 a la Metropoli, donde finalizada la Gran
Guerra, en la que presld brillantes servicios y agregado al
laboratorio de vacunacién antitifica del Ejército, donde tu-
vimos ocasion de conocerle, trabajando al lado del ilustre
General Médico Vincent, inicié sus investigaciones que fan
fruetiferas fueron para la Ciencia, viéndose méds tarde hon-
rado con su designacion para la céaledra de enfermedades
epidémicas y bacteriologia 'de la Escuela de Sanidad Militar
de Val-de-Grace.

Labor prolija seria detallar los muehos trabajos v publi-
caciones de este ilustre baeteridlogo, por lo que entre sus
importantes aportaciones tinicamente recordaremos sus va-
liosas invesligaciones en relacion con la escarlatina, la dif-
teria y el tétanos. Sus trabajos confirmatorios del fenomeno
de Cantacuzene y Boneciu en la escarlatina, asi como los re-
ferentes al denominado fendmeno de extincion de Schullz
y Charlton son de gran interés, También revisten gran im-
portancia, los estudios por Zoeller realizados sobre la inmu-
nidad en la difteria, para lo que practico vacunaciones en
grande escala en el Ejércilo de ocupacion de la zona del
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Rhin, aprovechando una epidemia que afecté a varios regi-
mientos del mismo y en los soldados de la guarnicion de Pa-
ris, trabajos ¢stos que le eondujeron al descubrimiento de
la analoxirreaccion que lleva su nombre, y euyo uso se ha
generalizado, llegando algunos aufores a sustituir la reac-
cion de Schick por la de Zoeller, aunque son totalmente
distintas.

Posteriormente, y en union de Ramon, ideo el empleo de
lag instilaciones nasales de analoxina (rinovacunacion),
para conferir la inmunidad en la difteria, asi como las va-
cunaciones asociadas 'de anatoxina diftériea y tetinica y de
vacuna tifo-paratifica unida a la anatoxina diftérica, que
sobre realizar simultdneamente la inmunizaciéon para este
grupo de enfermedades, parece ser reforzaria su accion.

También con Ramoén realizdé unos notables trabajos acer-
ca de la inmunizacion del hombre por la anafoxina tetdni-
ca que han resultado de gran franscendencia en la praclica,
especialmenle para eslablecer la profilaxis del létanos por
la vacunacion acliva.

Con la muerle de Zoeller, la Medicina militar francesa
pierde una relevante figura, y la bacteriologia se ve privada
de una personalidad destacada por su entusiasmo juvenil y su
mfatigable labor desarrollada. Bajo este doble aspecto, debe-
mos enallecer la memoria del ilusltre profesor de Val-de-Gra-
ce, por cuys pérdida irreparable esta de duelo la Sanidad Mi-
litar francesa, duelo al que muy sinceramente nos asociamos.

Dr. RarFAEL CRIADO,
Comandante Médico,

VARIEDADES

Por reciente Deerelo Presidencial ha sido promovido al
empleo de Inspeetor Médico el Coronel Médico D. José Cas-
lellvi Vila, Jefe prestigioso de nuestro Cuerpo que, entre otros
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imporlantes servicios, los presté muy distingnidos en nues-
tras campanias coloniales.
Reciba nuesira cordial enhorabuena el nuevo Inspector.

Con objeto de asistir al Congreso de la Liga contra el reu-
matismo, ha salido para el extranjero el Comandante Mé-
dico D. Manuel Bastos.

* * »

Gomo ampliacion a la nota de Prensa militar profesional
publicada en nuestro nuimero anferior, referente a la 4.2
Sesion de Conferencias que lendra lugar en Lieja desde el
27 al 30 de Junio préximo, damos cuenta a nuestros lectores
que los Comandantes Médicos D. Alberto Blanco Rodriguez y
D. Antonio Jiménez Arrieta, desarrollaran, respectivamente,
los temas “Servicios quirturgicos de gran urgencia. Equipos
de campana para operaciones” y “Perfeccionamiento profe-
sional del Médico Militar”. :

Acaban de celebrarse en esta Capital dos inleresantes re-
uniones profesionales: La IV Semana de Higiene Mental y
€l Primer Congreso Nacional de Sanidad.

En ambas se han presentado vy disculido ponencias y

comunicaciones, v se han pronunciado conferencias de la
mayor importancia.

El Comandante Médieo D. Antonio Vallejo pronuncié una
conferencia en el Centro Cultural del Ejército y de la Arma-
da acerca de la “Higiene mental de la raza”, con ocasién de
la IV Semana Mental.

Presidié el acto el Exemo. Sr. General de Divisién don
Angel Rodriguez del Barrio.

Lia concurreneia, tan numerosa como distinguida, felicitd
efusivamente al conferenciante.

* & *
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Extractamos con mucho gusto, tomandolas de un peri6-
dico diario, las siguientes frases del nofable discurso pro-
nuneciado por el Dr. Bardaji en la solemne sesidon inaugu-
ral del Primer Congreso Nacional de Sanidad que afectan
al papel de los servicios sanitarios en la guerra, y olras que
demuestran su veneracion por nuestro querido Director,
D. Manuel Martin Salazar, que publicamos, aun a riesgo de
herir su modestia, y que son muy de estimar.

“Hablé de los grandes ecataclismos, como la tullima
guerra mundial, en que hubo muchos millones de victimas,
sosteniendo que sin los auxilios de la Medicina y la Cirugia,
sin los progresos de la ciencia, el choque bélico aun hubiera
sido mas lragico y mds cruento y las victimas se hubieran
multiplicado.

Pidi6 el orador un homenaje para el alto valor sanitario,
para la ingenle figura del Dr. Martin Salazar y solicité un
“instante de entusiasmo” para su obra.” (Grandes aplausos.)

Destinos vacantes

Publicados por Orden circular de 3 del actual

8Sanidad Militar (Medicina). — Regimientos de Infanferia
niimeros 23 (Santofia), 25, 30, 35 y 39, una de Capitan Médi-
co.—Batallones de Montafnia nimeros 3 y 6, una de Capitian
Médico.—Regimientos de Artilleria pesada numeros 2 y 4, una
de Capitan Médico.—Grupos Mixtos de Zapadores y Telégrafos
nimeros 2 y 4, una de Teniente Médico.—Compania Automdvil
de Viveres, una de Teniente Médico.—Segundo Grupo de la
primera Comandancia de Sanidad Militar, cualro de Teniente
Médico—Primer Grupo de la segunda Comandancia de Sani-
dad Militar, una de Capitdn y cinco de Teniente Médico.—Ter-
cer Grupo (uno para la Seceidn Hipomdvil), tres de Teniente
Médico.—Cuarto Grupo, cinco de Teniente Médico.—Jefatura
de los Ssrvicios Sanitarios Médicos de lla cuarta division, una
de Coronel Médico.—Asistencia del Cuerpo de Invalidos Mili-
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tares, una de Teniente Coronel Médico.—Hospital Militar de
Sevilla, una de Tenjente Coronel Médico (bacteridlogo).—Hos-
pital Militar de Valeneia, una de Comandante Médico (bacte-
ridlogo) —Hospital Militar de Barcelona, una de Capilan Mé-
dico—Cliniea Militar de Santander, una de Comandanle DMd-
dico.—Clinica Militar de Corufa, una de Comandante Médico.
Hospital Militar de Mahdn, una de Comandante Médico.—Ne-
“eesidades y Contingencias del servicio en Melilla, una de Te-
niente Médico—Enfermeria del Rif, dos de Capitin Médico,
un Cirujano, otro Radidlogo y dos de Tenienle Médico.—Ne-
cesidades y Contingenecias en el Rif, una de Teniente Médico.—
Hospital Militar de Ceuta, una de Comandante Médico (bacle-
ridlogo) —Necesidades y Contingencias del Servicio de Lara-
che, una de Tenienle Médico—Batallén Qazadores de Africa
num. 1, una de Capitin Médico.—Batallon Cazadores de Africa
num. 4, una de Teniente Médico.—Agrupacion de Artilleria de
Melilla, una de Teniente Médico.—Batallon de Ingenieros de
Mellilla, una de Teniente Médico.—Tercio, una de Capildan Mé-
dico.—Grupos de Fuerzas Regulares de Melilla nim. 2, dos de
Teniente Médico; de Larache ntim. 4, dos de Teniente Médieo;
de Alhucemas ntm. 5, una de Téniente Médico.—Grupo divi-
sionario de Sanidad Militar de Ceuta, tres de Teniente Médico.
Grupo divisionario de Sanidad Militar de Melilla, una de Te-
niente Medico.

Sanidad Militar (Farmacia).—Inspeccion de Farmacia de
la segunda Inspeceion del Bjército, una de Subinspector Far-
macéutico de segunda (E.).—Farmaecia Militar de la quinta
divisidn orgédnica, una de Farmacéutico primero.—Farmacia del
Hospital Militar de Palma de Mallorea, una de Farmacéutico -
primero (Jefe).—Jefatura de los Servicios Farmacéuticos de
Balleares, una de Farmacéutico segundo.—Farmacia del Hos-
pital Militar del Rif, una de Farmacéutico segundo.

Por 0. C. del dia 11, publicada en el D. O. niim. 107, se am-
plia la anterior relacién en una de Capitdn Médico para el Re-
gimiento de Infanferia num. 26.
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PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

LA ESTERILIDAD INDUCIDA POR
INYECCIONES DE ESPERMATOZOOS.
El Dr. -Slotkin (Med. Journ. and
Record, 6 de Diciembre de 1933),
da cuenta de varias comunicacio-
nes respecto de una larga serie de
experimentgs sobre la posibilidad
de producir la esterilidad en la mu-
jer mediante la inyeccion repetida
de espermatozoos debajo de la piel.
El autor cree que es suficiente in-
yectar a la mujer cierta cantidad
de células espermatozoides debajo
de la piel, para que, merced a un
fenomeno de reaccién inmunoldgi-
ca, se engendren unos anticuerpos
especificos capaces de neutralizar el
numero de espermatoZoos mecesa-
rios para engendrar todo nuevo ser.
El efecto no interesa la funcién
sexual mds que temporalmente; y
asi, cuando pasa el plazo natural
de formacion de anticuerpos celu-
lares, vuelve otra vez el ciclo nor-
mal de la vida sexual, y puede dar-
se la concepcién de un nuevo ser.
El tiempo que dura esta esterilidad
es variable con el caso individual;
y hay unos que requieren mucho
mas tiempo que otros para vol-
ver a la normalidad.

Slotkin sostiene la doctrina de
gue se trata de un fendmeno biolo-
gico gue entra dentro del mecanis-
mo de la ley que rige el principio
de inmunidad, el cual da lugar a la
formacién de un anticuerpo, que,
por accion lisica, destruye la semilla
masculina hasta producir la esteri-
lidad de 1a mujer. Como estos an-
ticuerpos desaparecen con el tiem-
PO, no es extrafio que pueda vol-

ver en la mujer la facultad de con-
cebir dentro de un plazo incapaz de
ser anticipado con seguridad.

No hay en el terreno experi-
mental suficiente conocimiento pa-
1a tener opinion resuelta y defini-
tiva sobre esta importantisima ma-
teria; empero, si llegara a confiz-
matse, hay que convenit que pue-
de ofrecerse a aplicaciones transcen-
dentales en el orden médico y so-
c:al. Ya hablard el porvenir.—M.
M. §.

VACUNACION CONTRA EL TI-
FUS EXANTEMATICO.—E!] Dr. R.
Weigl ha descrito nltimamente los
exitos obtenidos durante tres afios
en la profilaxis del tifus exante-
matico por medio de una vacuna
preparada con el contenido intes-
tinal de los piojos infectados con
la ricketsia especifica. Los micro-
bios especificos se multiplican en
el intestino de los piojos, llegando
a su maximo en el transcurso de
una semana; pasada la cual, el in-
testino es removido y emulsionado
en agua fenicada, y el producto re-
sultante constituye la vacuna. El
autor manifiesta que ha realizado
6.000 vacunaciones con gran éxito.
Su uso ha sido destinado al per-
sonal mas expuesto a contagiarse
por andar en contacto con los en-
fermos. En 2.755 personas que en
Polonia recibieron tres dosis, corres-
pondientes al contenido intestinal
de 120 a 175 piojos, no ha ha-
bido ni un solo caso de tifus exan-
tematico. En un o,5 por 1oo de
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los vacunados pudo observarse al-
gunos sintomas de tifus leve; los
cuales seguramente fueron vacuna-
dos cunando ya estaban en periodo
de incubacion. Esto parece demos-
trar que la completa inmunidad no
sobreviene hasta después que el
curso de la vacuna ha termina-
do—M. M. §.

TRATAMIENTO DE LA PULMO-
NiA DE Los VIEJos. W. Unve-
tricht—En las personas de edad
hay que atender, en primer térmi-
no, a sostener la circulacién en
buen estado. Para ello hay que ad-
ministrar desde el principio digital
y alcanfor, Este altimo puede dar-
se en los primeros dias asociado
con la quinina en forma de trans-
pulmin. Ademas, se hardi masaje a
diario de brazos y piernas, y tam-
bién son muy recomendables los
bafios tibios con fricciones enérgi-
cas de la piel sirviéndose de un ce-
pillo. El enfermo se cambiard a
menudo de postura y permanece-
rd sentado en la cama varios ratos
durante el dia. Si no obstante todas
estas medidas flaquea el aparato
circulatorio, apelaremos a la adre-
nalina, a la efetonina, a las inyec-
ciones de glucosa y, si el enfermo

no esta digitalizado, a la inyeccion
intravenosa de estrofantina que
puede ser salvadora. Si el colapso
s¢ hace inminente, las dosis de los
cardiotonicos se elevaran, pero hay
que tener en cuenta que el alcanfor
a dosis altas provoca excitaciones
psicomotoras violentas.

Hay que tener también muy pre-
sente todo lo relativo a la higiene
de la habitacién (ventilacion, luz,
etcétera) que es de gran importan-
cia, y de igunal modo cuidaremos
de dar una dieta que no irrite el
aparato digestivo, se absorba bien
y sea lo mas pobre posible en car-
nes. Contra el dolor y la disnea
son muy utiles las ventosas y las
ataplasmas sinapizadas. Respecto
a estas ultimas, son preferibles las
que se aplican a las espaldas uni-
camente, a las que rodean todo el
torax.

La accién abortiva de la quinina
y sus derivados es muy incierta en
todos los individuos y en los ancia-
nos es peligrosa, ocasionando mu-
chas veces una pérdida de apetito
que agrava la situacién. Las cia-
nosis y los focos muy extensos son
indicaciones de sangria. La suero-
terapia da resultados muy discuti-
bles en las personas de edad.—(Die
Medizinische Welt. 1934, mime-
ro 11.)—F. G. D.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

EscuerLa MEDICO MILITAR.—
La Escuela Médico Militar inicia
brillantemente su XVIII afio de
vida; hija legitima de la Revolu-
cion, goza ya de sdlide prestigio,
pues ha llenado ampliamente su

misién: formar un grupo mas de
intelectuales dentro del disciplina-
do Ejército de la Republica. Ha
conseguido efectuar la diferencia-
cion bioldgica entre el médico ci-
vil y el médico militar, justifican-
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do asi las razones que movieron
a los hombres de la Revolucion
para fundar la Escuela.

Compenetrados los elementos
directores de la Escuela de la ne-
cesidad de poner la educacion del
Médico Militar en consonancia
con la finalidad que persigue, ha
propuestc a la Direccion general
de Educacion Militar modificacio-
nes estructurales en su plan, asi
como en su funcionamiento inte-
tior.

Se ha procurado en el nuevo
Plan de Estudios dar toda la im-
portancia que merecen a las cate-
dras de Higiene Militar, Medicina
Legal en sus relaciones con los Co-
digos y leyes militares, Patologia
Tropical, Traumatologia y En-
fermedades de Guerra. Se ha crea-
do la Catedra de Medicina y Ciru-
gia Militares, de Geografia Militar
y organizacién del Servicio de Sa-
nidad, la Caitedra de Microscopia
Clinica; tomando en consideracién
'a cultura general, se implantara
en el presente afio una clase de
Doctrinas: Médicas,

Sin perdet de vista las orienta-
ciones fisiopatoldgicas del pensa-
miento médico contemporineo, se
ba procurado apartarse del clasicis-
mo y en cambio se obliga al alum-
no a que personalmente practique,
a que verifique los fenémenos, sea
en el laboratorio, en la clinica, en
¢l anfiteatro de operaciones o en
el caddver. Se procura desarrollar el
espiritu prictico en los alumnos,
haciendo de ellos médicos capaces
de resolver ripida y sencillamente
todos los problemas de la practica
diaria, sin que por ello se trate de
suprimir las tendencias a la investi-
gacioén ni las propensiones a la es-
pecialidad.

La cultura fisica, tan importante

para el elemento militar, tampoco
ha sido descuidada. Contamos con
diversos equipos de las actividades
deportivas usuales, equipos que
han medido sus fuerzas, triunfan-
do con algunas de las otras escue-
las militares de las que componen
este organismo fuerte, brillante,
gue constituye la flamante Uni-
versidad Militar.

La organizaciéon militar ha sido
objeto de cuidadosa atencion, las
practicas de marcha y tiro se han
efectuado con toda regularidad, fo-
mentando ademas las relaciones en-
tre los diversos elementos que com-
ponen la Direccion general de
Educacion Militar.

Persuadidos de que necesitamos
renovarnos, Superarnos siempre, en
el presente aflo las practicas de
marcha tendran, ademds, finalida-
des de caracter cientifico-militar.
Se efectuaran estudios sobre el te-
rreno, tanto en lo gue se refiere a
practicas de higiene militar, cuan-
to a trabajos de tactica y orga-
nizacion de los efectivos sanitarios
en tiempo de guerra.

Se tiene presente y constante la
finalidad de la Escuela, que es la
formacién de médicos para el
Ejército, El alumno tiene constan-
temente a la vista que va a actuar
dentro del medio militar y se pro-
cura que desde estudiante se en-
cuentre totalmente identificado
con la institucién de la que forma
parte, Se hace vivir al alumno la
vida propia del mismo Ejército,
recordandole y arraigando en su
mentalidad la firme idea de que es
un soldado, y de que esta llamado
a pensar v a obrar como tal.

La escuela tiene la inmensa ven-
taja de que desde su fundacion ha
sido “hospital-escuela”, caracteris-
tica que le da ventajosa situacién






