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Sobre la existencia de un espacio paravertébral iipersonoro 
en los pneuraotórax de tensión. 

Duran te m i estancia en Me l i l l a , a l frente de uno de los serv i 

cios q u i r ú r g i c o s del Hosp i t a l Docker, he tenido o c a s i ó n de as i s t i r 

a algunos heridos de pecho con f e n ó m e n o s interesantes, cuya his

to r ia c l í n i c a doy a c o n t i n u a c i ó n , 

A . N . , soldado de la L e g i ó n extranjera , y herido el d í a 22 de 

Septiembre de 1922, ingresa en el Hosp i t a l Docker, de M e l i l l a , con 

una herida con orif icio de entrada a n ive l de l í n e a mami la r , en 

cuarto espacio intercostal izquierdo, y salida en noveno, a 10 cm. 

de la l í n e a media en el mismo lado. , 

E l enfermo acusa g r a n ansiedad resp i ra tor ia , con t i raje, ciano

sis intensa y enfisema de l a m i t a d superior del cuerpo, m u y acen

tuado en ambos huecos supraclaviculares , ausencia de m u r m u l l o 

vesicular e hipersonoridad en el lado izquierdo. L igero desplaza

miento del c o r a z ó n , con tonos normales; pulso, 120; temperatura , 

36,5; esputo hemoptoico. 

Exploramos a l herido en un in termedio operatorio, y no tene-
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mos t iempo de i n q u i r i r m á s datos c l í n i c o s ; se diagnost ica un pneu-
m o t ó r a x de t e n s i ó n con escasa hemorragia , y se l l eva a l paciente 
a la mesa de operaciones. 

Anestesia loca l en una ampl i a zona posterior, comprendiendo 
las 8.a, 9.a y 10.a costi l las, s e g ú n t é c n i c a corr iente; i n c i s i ó n a lo 
l a rgo de la 9,a cost i l la de unos 20 c m . de l o n g i t u d , con el punto 
medio u n poco por encima del or if icio de sal ida del p r o y e c t i l . Re
s e c c i ó n de 15 c m . de cos t i l la , que se a c o m p a ñ a de u n grande 
abombamiento de p leura a este n i v e l . I n c i s i ó n punt i fo rme, que lue
go se pro longa a todo lo la rgo del defecto costal , colocando u n se
parador de Tuff ier para ab r i r campo. 

E l p u l m ó n e s t á m u y r e t r a í d o , y se coge con dos pinzas de a n i 
l l o , pract icando la maniobra de M ü l l e r para fijar el mediast ino. Se 
ex te r io r i za el p u l m ó n y se descubre desde el p r imer momento el 
or i f ic io de salida en el l ó b u l o infer ior , cerca del borde in fe r io r de 
su cara posterior. Sangra poco, pero se le su tura dando dos pun
tos con ca tgu t de oc lus ión , y otros dos con seda de i n v a g i n a c i ó n . 
E l or i f ic io de entrada en el p lano an ter ior no se percibe, y como 
no sangra, y , por o t ra parte, no p o s e í a m o s entonces u n aparato de 
h i p e r p r e s i ó n que nos hubiera denunciado su presencia por l a es
puma que la salida de aire hubiera producido a su n i v e l , renun
ciamos a ulteriores maniobras y dejamos l i b r e el p u l m ó n , d e s p u é s 
de hacer to i l e t t e de pleura secando la poca sangre que c o n t e n í a . 
O c l u s i ó n pa rc i a l de pared, dejando tubo de drenaje, como medida 
de seguridad cont ra t e n s i ó n i n t r a p l e u r a l , los pr imeros d í a s , des
aguando en vaso cerrado. 

E n la misma ses ión se le hacen dos p e q u e ñ a s incisiones en am
bos huecos supraclaviculares , para a l i v i a r l e de su enfisema; curso 
post-operatorio favorable. A los tres d í a s se q u i t a el tubo, y el 
enfermo, mejorando progresivamente, es evacuado a l a P e n í n s u 
la , a los veinte d í a s de herido, para t e r m i n a r su c u r a c i ó n y con
valecencia. 

A . M . , soldado de la L e g i ó n ex t ran jera , herido el d í a 2 de Oc
tubre de 1921, presenta U L a herida por a rma de fuego, con o r i f i 
cio de entrada en el tercer espacio in te rcos ta l izquierdo, a dos 
c e n t í m e t r o s del borde esternal, y sal ida en el octavo espacio iz
quierdo, por debajo del á n g u l o escapular. Viene t ranspor tado en 
c a m i l l a , con g r a n ansiedad resp i ra tor ia , tos y hemoptisis abun
dante, pulso p e q u e ñ o y r á p i d o e intenso estado de shock. 
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Se le p rac t ican inyecciones de suero y morf ina para ca lmar la 
tos y l a disnea, d e j á n d o l e en o b s e r v a c i ó n , con reposo absoluto en 
cama, semisentado, 

A l siguiente d í a , l a ansiedad respi ra tor ia ha aumentado, y se 
aprecia , a s imple v is ta , que los espacios intercostales izquierdos 
e s t á n borrados. L a p e r c u s i ó n en pos i c ión sentada ( ú n i c a que tole
r a en su estado de ansiedad) da una zona mate ho r i zon t a l , que 
alcanza por delante el n i v e l del cuarto espacio, con d e s a p a r i c i ó n , 
como es n a t u r a l , del de Traube , e hipersonoridad por encima del 
espacio mate. L a matidez c a r d í a c a se confunde a l a i zqu ie rda con 
l a descrita, pero se ensancha hasta tres traveses de dedo por fue
r a del borde derecho del e s t e r n ó n . Existe el á n g u l o h e p a t o c a r d í a -
co. D e s a p a r i c i ó n de m u r m u r i o vesicular en el lado izquierdo . Los 
ruidos normales del c o r a z ó n , m u y amort iguados. Pulso p e q u e ñ o , 
140 pulsaciones; temperatura , 38,5. 

Radioscopia con enfermo sentado; una zona opaca correspon
diente a derrame p leura l izquierdo y un desplazamiento enorme de 
l a sombra c a r d í a c a hacia l a derecha. D i a g n ó s t i c o : hemopneumoto-
ras intenso y posible hemopericardias. 

Se le l l eva a l a sala de operaciones, y prev ia i n y e c c i ó n de dos 
cent igramos de morf ina , se le acuesta para p rac t i ca r una explora
c ión operator ia de p u l m ó n y per icardio por v í a an ter ior , pues el 
estado del enfermo y l a hemorragia in te rna que s u f r í a lo e x i g í a n . 
Con el enfermo acostado, y dado el yodo, percuto de nuevo el t ó 
r ax , y los datos v a r í a n completamente, pues siguiendo el c o r a z ó n 
t an desplazado como antes, toda la superficie anterola tera l del tó 
r a x acusa una sonoridad anormalmente a l ta , que invado la zona 
m e d i a s t í n i c a . Indudablemente , a d e m á s do sangre, existe en la p leu
ra izquierda un p n e u m o t ó r a x de t e n s i ó n , y procedemos a operar 
sin p é r d i d a de t iempo. 

I n c i s i ó n en T de Rhen-Durante, que comprendo en su r ama 
v e r t i c a l desde el 2.° c a r t í l a g o costal hasta la i n s e r c i ó n del 7.°, pa
ralela y a n i v e l del borde esternal izquierdo, y su r ama hor izonta l , 
de unos 10 cm. , a lo la rgo del 4.° c a r t í l a g o costal ( f ig . 1.a). Se le
van ta el p lano c u t á n e o muscular y se resecan los c a r t í l a g o s 3.°, 
4.° y ñ.0 E x t i r p a c i ó n de los espacios i n t e r ó s e o s correspondientes 
con l i gadu ra d i s ta l en masa y l i gadu ra de la m a m a r i a i n t e rna en 
los extremos de la aber tura operatoria. L a pleura queda a l descu
bierto, m u y tensa, como un b a l ó n , y no se ve del or if icio de en t ra -
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da del p royec t i l m á s quo un pun to como cubierto por una masa 
que parece formada por sangre y restos de tejidos arrastrados por 
el p royec t i l . L a oc lus ión del orif icio es h e r m é t i c a . Separando el 
t r i a n g u l a r del e s t e rnó j i , vamos en busca del borde anter ior de la 
cav idad p leura l , y a l mismo t iempo del per icardio. Ambas forma
ciones e s t á n m u y desplazadas y tenemos que sacar el fondo do 
saco p leura l de por debajo del e s t e r n ó n ; al tacto en las maniobras 
de l i b e r a c i ó n , el contenido p leura l se aprecia a g r a n t e n s i ó n . E l pe
r i ca rd io se observa l ibre .de les ión , y procedemos a puncionar l a 
p leura con la pun ta del b i s t u r í para que salga el aire poco a poco, 
evi tando de do este modo posibles desplazamientos r á p i d o s del co
r a z ó n que terminasen fatalmente l a s i t u a c i ó n m u y apurada del he
r ido . E l aire p leura l sale s ibi lante por el p e q u e ñ o orif icio, y cuando 
l a t e n s i ó n e s t á n ive lada con el a t m o s f é r i c o , lo que se reconoce por
que durante la i n s p i r a c i ó n entra aire en la pleura , y en la espira
c ión sale, se t ransforma la p u n t u r a en i n c i s i ó n ampl i a a lo largo 
del cuar to espacio, colocando un separador de Taffier , que nos per
mi te explorar el in te r io r del t ó r a x izquierdo con todo detalle. 

Como se sabe, la d e t e r m i n a c i ó n de p n e u m o t ó r a x , de ampl i a 
aber tura en las t o r a c o t o m í a s extensas, requiere que se proceda len
ta y progresivamente en el momento de dar entrada a l aire atmos
fé r ico en la cavidad p leura l , caso de no r ecur r i r a los procedimien
tos l lamados fisiológicos ( h i p e r p r e s i ó n , h i p o p r e s i ó n , narcosis i n t r a -
t raqueal de Meltzer Auer ) , que ev i t an el colapso pu lmonar y los 
desplazamientos de! mediastino, con la inev i tab le consecuencia del 
f e n ó m e n o descrito por Brauer, del aire pendular , que determina 
una considerable merma respira tor ia en el p u l m ó n sano. 

L a c l í n i c a ha demostrado que en las lesiones unilaterales los 
peligros del p n e u m o t ó r a x operatorio son perfectamente vencidos 
por el enfermo, siempre, sin embargo, que su p r o d u c c i ó n sea lenta 
y progresiva. 

De la misma manera, l a salida del aire p leura l en los pneumo
t ó r a x de t e n s i ó n entiendo debe hacerse bajo los mismos preceptos 
que regulan su entrada en el p n e u m o t ó r a x operatorio, pues una 
r á p i d a r epos i c ión visceral p o d r í a p roduc i r acodaduras vasculares 
y trastornos funcionales de mucha impor t anc i a . 

L a co lecc ión s a n g u í n e a es enorme en la p leura y se vacia en 
parte, secando con compresas. El contacto de la gasa con la zona 
b i l i a r produce movimientos de tos convuls iva , en los que sale por 
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la aber tura operatoria g r a n can t idad de sangre, que se proyecta a 
d is tancia . L a hemorragia es en ext remo a la rmante , y el estado del 
herido, de ex t r ao rd ina r i a gravedad, por lo que procedemos con l a 
m a y o r presteza posible a buscar el p u l m ó n or igen de la hemorra
g ia , que se encuentra r e t r a í d o en la par te a l ta y posterior de la 
c a v i d a d . 

Con unas pinzas de p u l m ó n se t r a t a de esteriorizar el p a r é n -
qu ima; pero el estado del herido no permi te p ro longar l a o p e r a c i ó n 
con la busca de ios orificios fraguados por el p r o y e c t i l y l a sutura 
de los mismos, por lo que nos decidimos a ap l i ca r tres compresas 

. abdominales grandes, comprimiendo bastante la r e g i ó n i n t e r n a del 
p u l m ó n , de donde proviene la sangre en las inmediaciones de los 
grandes vasos del h i l i o . E l estado de anemia en que se encuentra 
el enfermo y el de colapso pu lmonar , p roduc ido por l a t e n s i ó n del 
aire i n t r a p l e u r a l , s e r í a n causa de que, en el momento operatorio, 
la can t idad de sangre que manaba de l a superficie del p u l m ó n n o 
fuera m u y grande (1) ; pero, s in duda, a l encontrarse la viscera 
l i b r e de l a c o m p r e s i ó n p e r i f é r i c a del a i re y agi tada por los m o v i 
mientos de la tos, l a hemorragia se hubiera intensificado, de n o 
ap l ica r u n taponamiento como el descrito. 

Se t e rmina l a to i l e t t e p leura l y se da fin a l a o p e r a c i ó n , estre
chando l a herida operatoria con unos puntos de c r i n , vendaje co
r r i en te , 600 c. c. de suero adrenal izado y c a f e í n a . 

Pulso, 150; la ansiedad respi ra tor ia , favorablemente m o d i 
ficada. 

E l a p ó s i t o aparece a l d í a siguiente m u y manchado en sangre, 
por l a a b s o r c i ó n de la que t o d a v í a quedaba en cav idad p l eu ra l . 
E l pulso va mejorando y el estado subjetivo del enfermo es satis
factor io . A los dos d í a s se l evanta la cura , renovando el tapona
miento. No hay hemorragia pu lmonar . Por l a aber tura operator ia 
se ven perfectamente los movimien tos de la r e v o l u c i ó n c a r d í a c a 
en el per icard io y la e x p a n s i ó n del cayado a ó r t i c o a t r a v é s de l a 
hoja m e d i a s t í n i c a de l a p leura . 

A los cinco d í a s f luye por l a her ida u n exudado abundante y 

(1) Téngase en cuenta que no es lo mismo el colapso pulmonar en un pneumotó-
rax simple, que en el pneumotórax de tensión. E n el primer caso, la circulación san
guínea es mayor que en un pulmón distendido, como ha demostrado Cloetta con su» 
experimentos; pero, en el último, las paredes de los vasos, principalmente de las ve
nas, están tanto más aplastadas cuanto mayor es la tensión del aire en la cavidad 
pleura. 
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la temperatura se eleva a 39° , habiendo signos generales de infec
c ión . Sin duda, los restos de sangre en la pleura abier ta se han i n 
fectado y es necesario proceder a crear una fác i l salida a los exu 
dados, para lo cua l se p rac t ica l a r e s e c c i ó n de l a 10.a cost i l la en 
el fondo del saco posterior. Los c o á g u l o s existentes en el fondo del 
saco c o s t o d i a f r a g m á t i c o alcanzan un espesor de tres o cuatro cen
t í m e t r o s , que tuv imos que a t ravesar con una p inza para l l egara la 

F i g . 2.s F ig . 3.a 

cav idad l i b r e de donde fluye a l g ú n exudado. Se coloca u n drenaje 
grueso envuel to en gasa, y desde el d í a s iguiente se hacen l a v a 
dos discontinuos con D a k i n , desde l a her ida anter ior o la poster ior , 
ü n t ra tamiento s imi la r a l empleado por Berard y Dunet en las 
p l e u r e s í a s . 

A los veinte d í a s cesa todo exudado y se qu i t a el tubo poste
r ior , cont inuando l a e v o l u c i ó n del proceso completamente n o r m a l . 
Se permi te l evan ta r a l herido, y poco a poco va cerrando la c av i 
dad p e q u e ñ a que comunica con l a her ida anter ior , t e rminando de 
cerrar con una i n y e c c i ó n de pasta de Beck, y pudiendo considerar
se completamente curado a los dos meses y medio (figs. 2.a y 3.a) 
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Los hallazgos operatorios de los dos casos descritos con el 
abombamiento de la pleura par ie ta l a n i v e l de las costi l las reseca
das; el cambio de aspecto del fondo del saco p l e u r a l : la hipersono-
r i d a d de l a zona c a r d í a c a en l a ú l t i m a de las heridas historiadas, 
eran datos suficientes para a d m i t i r en los p n e u m o t ó r a x de t e n s i ó n 
la exis tencia de modificaciones de p e r c u s i ó n , debidas a desplaza
mientos viscerales a n á l o g o s a los que t ienen l u g a r en los grandes 
derrames pleurales, y me propuse estudiar con m á s detenimiento 
estos detalles, si en adelante se me presentaba o c a s i ó n prop ic ia 
para ello, que no t a r d ó en presentarse, habiendo tenido la opor tu
n idad de operar otro herido en a n á l o g a s condiciones que los dos 
anteriores, y c u y a his tor ia c l í n i c a doy a c o n t i n u a c i ó n . 

FIDEL PAGÉS, 
Comandante Módico. 

( C o n c l u i r á . ) 

• •TOOOOOOOOmr-""' 

F A C U L T A D D E M E D I C I N A D E S E V I L L A 

Lección inaugural de la Cátedra de Higiene con prácticas 
k Bacteriología 

SEÑORES: 

E n las Universidades extranjeras existe la costumbre de que 
los Profesores inauguren sus tareas docentes con una conferencia 
en la que expongan el estado en que se encuentra l a Ciencia que 
ha de ser objeto de sus explicaciones. En esta p r i m e r a l e c c i ó n , e x i 
ge la misma costumbre que se r i n d a p ú b l i c o homenaje de g r a t i t u d 
a los maestros que con sus e n s e ñ a n z a s y sus consejos cont r ibuye
ron a l a f o r m a c i ó n del e s p í r i t u c ien t í f i co del nuevo profesor. 

Nada p o d r í a resul tar para m í m á s g ra to que el cumpl imien to 
de esta o b l i g a c i ó n ; pero es eLcaso que mientras en l a Un ive r s idad 
y o tuve excelentes profesores de A n a t o m í a , de P a t o l o g í a q u i r ú r g i 
ca y aun de otras materias, no tuve i g u a l fo r tuna en lo que se re
fiere a H ig iene y B a c t e r i o l o g í a ; a s í es que puedo a f i rmar de una 
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raanera te rminante que la Un ive r s idad no i n f l u y ó para nada en 
m i o r i e n t a c i ó n hacia el estudio de estas discipl inas . P o d r í a , c ier ta
mente, ca l l a r piadosamente estas circunstancias , pero prefiero de
c í r o s l a s , porque sospecho que i g u a l o c u r r í a en otras Universidades 
e s p a ñ o l a s , en las que no se e n s e ñ a b a poca n i mucha Higiene; no se 
e n s e ñ a b a nada, y bien e s t á que se conozcan las deficiencias, para 
que l a enmienda sea m á s fác i l . Quede, pues, sentado que durante 
m i v i d a escolar j a m á s tuve o c a s i ó n de ver un cu l t i vo de g é r m e n e s , 
y que t e r m i n é a q u é l l a sin darme cuenta, n i s iquiera aprox imada , 
de la impor t anc ia que p o d r í a tener la Hig iene en la vida de los 
pueblos, y bien por cont rar io , a n t o j á n d o s o m e esta Hig iene como 
d isc ip l ina t an á r i d a y t a n i n ú t i l , que no p o d í a comprender l a ra
zón a que o b e d e c í a su presencia como as igna tura independiente en 
aquel p l a n de estudios. Bien es ve rdad que la i m p o s i c i ó n oficial 
que e x i g í a el conocimiento de la e s t é r i l Ciencia quedaba en la 
p r á c t i c a perfectamente corregida por el e s p í r i t u comprensivo del 
encargado de la e n s e ñ a n z a , que, abundando en m i modo de pen
sar de entonces, n i se preocupaba de e n s e ñ a r l a durante el curso, n i 
l legada la hora de los e x á m e n e s e x i g í a su conocimiento. 

E n mucho h a b í a cont r ibu ido a m i d e s d é n por l a Higiene m i i n 
c redul idad hacia lo que nos d e c í a n los l ibros que s e r v í a n de texto, 
que me p a r e c í a n m á s hijos de la f a n t a s í a que de hechos reales. As í 
es que cuando yo , por m i cuenta y riesgo, estudiaba las reaccio
nes de i n m u n i d a d aplicadas a l d i a g n ó s t i c o , cuando le ía las inves
tigaciones b a c t e r i o l ó g i c a s que p o d í a n realizarse en las enfermeda
des infecciosas, y cuando paralelamente comprobaba que mis pro
fesores no se s e r v í a n nunca de ellas para sus d i a g n ó s t i c o s , y a ú n 
m á s , que en la Univers idad no e x i s t í a un laborator io de Higiene , 
Uegué a estar firmemente convencido de que lo que d e c í a n esos l i 
bros eran f a n t a s í a s c i en t í f i ca s , o que, por lo menos, si eran hechos 
reales, s e r í a n de t a n dif íci l c o m p r o b a c i ó n , que su a p l i c a c i ó n a la 
p r á c t i c a s e r í a nu la ; y d i s c u r r í a a s í , porque el excelente concepto 
que t e n í a de mis profesores me i m p e d í a pensar que pr ivasen a la 
e n s e ñ a n z a y se pr ivasen ellos mismos de n i n g ú n procedimiento de 
d i a g n ó s t i c o que fuese realmente ú t i l . 

F u é y a terminados mis estudios e ingresado en el Cuerpo Mé
dico del E jé rc i to , cuando c o m e n c é a entrever que la Higiene no era 
una mater ia t an es té r i l como yo h a b í a c r e í d o en mis tiempos de 
estudiante. Pr imero en la Academia Méd ico -Mi l i t a r y d e s p u é s en el 
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I n s t i t u t o de Higiene, me e n s e ñ a r o n que los microscopios, que para 
m í no h a b í a n tenido hasta entonces m á s m i s i ó n que ser contempla
dos t ras las v i t r inas , eran aparatos de los que, s a b i é n d o l o s emplear, 
se p o d í a n obtener m u y provechosas e n s e ñ a n z a s . Las l á m i n a s de 
los l ibros de b a c t e r i o l o g í a , que hasta entonces se me a p a r e c í a n 
como concepciones q u i m é r i c a s , aparecieron ante mis ojos como una 
rea l idad , y m i sorpresa l l egó a su l í m i t e cuando tuve la ev idenc ia 
de que tan to los f e n ó m e n o s de a g l u t i n a c i ó n como los de fijación 
del complemento eran fác i les de prac t icar , y a d e m á s t e n í a n una 
inmedia ta a p l i c a c i ó n a l d i a g n ó s t i c o . Para no cansaros, os d i r é que 
de manera tan g ra t a me e n s e ñ a r o n , que insensiblemente me f u i a f i 
c ionando a los trabajos de labora tor io , y siempre dentro de los es
tablecimientos mi l i ta res me puse en condiciones de alcanzar l a 
honrosa toga del maestro. Ved, pues, q u é d i s t in ta es la rea l idad de 
l a v i d a de las ficciones que nos rodean. Precisamente en estos ú l 
t imos tiempos han menudeado las c a m p a ñ a s cont ra el Cuerpo de 
Sanidad M i l i t a r , contra el que se han acumulado cargos de los que 
no ha podido defenderse con l a e n e r g í a que lo hubiera efectuado 
una co lec t iv idad c i v i l . 

Por eso yo en esta p r imera l e cc ión quiero ante vuestros ojos 
restablecer la verdad en este punto , af i rmando que desde hace y a 
muchos a ñ o s , y ante el hecho de que los m é d i c o s a l sa l i r de las 
aulas un ivers i ta r ias d e s c o n o c í a n , en su g r a n m a y o r í a , los conoci
mientos indispensables de Hig iene , l a Sanidad del E jé rc i to t u v o 
que establecer entre sus m é d i c o s l a e n s e ñ a n z a de esa r ama de la 
Medic ina , y que el ejercicio de esa f u n c i ó n docente la ha perfeccio
nado de t a l manera, que dudo que en n i n g ú n centro de nuestro 
p a í s , n i un ivers i t a r io , n i de o t ra natura leza , alcance el grado de 
p e r f e c c i ó n que en la Sanidad M i l i t a r . Yo me complazco, por tan to , 
en r e n d i r p ú b l i c o homenaje a los m é d i c o s mi l i t a res e s p a ñ o l e s , que 
han sido mis profesores, y m u y especialmente a los fundadores de 
esa e n s e ñ a n z a , los Dres. A labe rn , M a r t í n Salazar y P é r e z Nogueras. 

F a l t á b a m e a ú n para darme cuenta exacta de la impor tanc ia de 
la Hig iene en la sociedad ac tua l , es tudiar detenidamente las g r a n 
des c a m p a ñ a s p r o f i l á c t i c a s , conocer l a i n t e r v e n c i ó n del h ig ienis ta 
en m ú l t i p l e s cuestiones sociales, y esto sólo pude log ra r lo cuando 
ingresado en el Cuerpo de Sanidad c i v i l estuve en condiciones de 
obtener f ru to de los consejos, de las e n s e ñ a n z a s y del ejemplo de 
los Directores de l a Sanidad p ú b l i c a , a quienes hago presente m i 
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g r a t i t u d , y en pa r t i cu l a r a los Dres. M a r t í n Halazar y G-arcía 
D u r á n . 

Afor tunadamente , la e n s e ñ a n z a de la Hig iene y de la Bacterio
l o g í a ha progresado bastante en l a m a y o r í a de las Universidades, 
y s in haber l legado a la pe r f ecc ión , no alcanza tampoco el grado 
de abandono que t e n í a en mis é p o c a s de escolar. H o y casi todas las 
Facultades de Medic ina cuentan con Profesores j ó v e n e s y entusias
tas, y que se dan perfecta cuenta de la trascendencia de su m i s i ó n ; 
los laboratorios comienzan a crearse y la e n s e ñ a n z a en general ha 
sufrido una mejora considerable. A q u í mismo, en Sevi l la , el paso 
de m i antecesor el Dr . Sa lva t ha producido considerables mejoras, 
no sólo en la e n s e ñ a n z a , sino en la misma p o b l a c i ó n , en la que e l 
D r . Salvat i n t e rv ino con notable acierto en la so luc ión de a l g ú n 
problema sani tar io . Siguiendo las huellas de tan d i s t inguido Pro
fesor, yo os anuncio que i n t e n t a r é un cambio rad ica l en l a ense
ñ a n z a de esta as ignatura en los cursos venideros, porque en el 
presente t e n d r é que contentarme con seguir l a e x p l i c a c i ó u del pro
grama como hasta ahora, y vosotros s a b r é i s perdonarme, sobre todo 
si t e n é i s en cuenta que con u n microscopio mohoso y t r e in t a y ocho 
pesetas para p r á c t i c a s no se pueden fomentar los trabajos de inves
t igac ión ' . Pero a d e m á s , l a e n s e ñ a n z a de la Hig iene y de la Bacte
r i o l o g í a apl icada ex igen ine ludiblemente u n constante trabajo de 
laborator io , y este trabajo sólo es f ruc t í f e ro cuando e s t á en rela
c ión con la c l í n i c a de t a l modo que se pueda ver su a p l i c a c i ó n a l 
d i a g n ó s t i c o . Por eso es absurdo que entre esta F a c u l t a d de Medi
cina y el Hosp i t a l c l í n i c o medien varios k i l ó m e t r o s de distancia que 
malogran las in ic ia t ivas del Profesor. Todos los Ins t i tu tos de Bac
t e r i o l o g í a que r inden un efecto ú t i l , lo r inden precisamente porque 
t ienen anejo Un departamento o u n hospital de enfermedades i n 
fecciosas en donde t ienen la p r i m e r a mater ia para sus estudios de 
i n v e s t i g a c i ó n , y cuando esto no ocurre, y e l lo es frecuente en nues
t ro p a í s , se convier ten en centros b u r o c r á t i c o s , meros repetidores 
de la ciencia extranjera, sin que su labor de i n v e s t i g a c i ó n sea 
nunca apreciable. Afor tunadamente para nosotros, yo he encontra
do un g r a n apoyo en la D i p u t a c i ó n p r o v i n c i a l , que se muestra pro
pic ia a favorecer cuantas i n i c i a t i va s redunden en beneficio del 
Hospi ta l , y creo que no t r a n s c u r r i r á n muchos d í a s s in que comien
ce la c o n s t r u c c i ó n de un labora tor io emplazado en los alrededores 
del departamento de infecciosos del Hosp i ta l P rov inc i a l , en el que 
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seguramente podremos reunimos en el p r ó x i m o curso para estudiar 
p r á c t i c a m e n t e los problemas de d i a g n ó s t i c o y de p r e v e n c i ó n de las 
enfermedades evitables. 

Si se logra i n s t i t u i r l a e n s e ñ a n z a en esa forma, t r a t a r é de ev i 
t a r que en el desarrollo de las lecciones exista una p r e t e r i c i ó n 
lamentable de las dos partes fundamentales de que consta nuestra 
as ignatura : Hig iene propiamente dicha y B a c t e r i o l o g í a , y aun ten
d r é presente que si oficialmente el estudio de la P a r a s i t o l o g í a queda 
reservado para los que aspiran a la inves t idura de Doctor, en l a 
p r á c t i c a es inadmis ib le que n i n g ú n m é d i c o e s p a ñ o l salga de las 
aulas univers i ta r ias sin conocer perfectamente c a p í t u l o s como el 
del paludismo, como el de la a n k i l o s t o m m i s y c ien m á s , con loa 
que la rea l idad de la v ida les h a r á t r aba r conocimiento t a n pronto 
como comiencen el ejercicio profesional , cualquiera que sea su 
grado a c a d é m i c o . 

DE. JOSÉ A . PALANCA, 
Comandante Módico. 

{ C o n t i n u a r á . ) 

L a Estadística sanitaria del Ejército español. (Año de 1921.) 

Acaba de l legar a nuestras manos, gracias a l a a t e n c i ó n del 
Excmo. Sr. Jefe de l a Secc ión de Sanidad M i l i t a r , el Resumen que, 
como todos los a ñ o s , pub l i ca el Min i s te r io de la Guer ra de nuestro 
p a í s , y en el que se r e ñ e j a n con la m a y o r e x a c t i t u d posible las 
oscilaciones en la salud de los contingentes armados, especialmen
te en lo que concierne a su m o r b i l i d a d y m o r t a l i d a d . 

L o p r imero que nos sorprende a l pasar la v i s ta por el cuadr i to 
que encabeza dicho documento, y que se refiere a l a morbosidad y 
m o r t a l i d a d generales por 1.000 del cont ingente de t ropa, es el 
fuerte ingreso en Hospitales y la elevada cifra de mor t a l i dad ; l a 
p r imera c i rcuns tanc ia , o sea el n ú m e r o de entrados en Hospitales, 
resul ta el m a y o r del decenio de 1912-1921 (cifras proporciona
les, 706); y en cuanto a l a m o r t a l i d a d (9,13), supera t a m b i é n 

,a la de los dis t in tos a ñ o s del expresado decenio, excepto el de 
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1918, en que fué m a y o r t o d a v í a . Seguramente h a b r á c o n t r i b u i 
do mucho a este desagradable resultado la m o v i l i z a c i ó n de tropas 
y subsiguiente p e r í o d o de operaciones act ivas de c a m p a ñ a , como 
consecuencia do los luctuosos sucesos desarrollados en el te r r i to
r io de M e l i l l a en Ju l io y Agosto del referido a ñ o , no siendo de ex
t r a ñ a r , por tanto , que las cifras absolutas de muertos y entrados 
en Hosp i t a l hayan sido las mayores (605 y 41.664, respectivamen
te) , en un to ta l de 157.069 de los ú l t i m o s y 2.032 de los primeros, 
en las dis t intas regiones y te r r i to r ios mi l i tares de E s p a ñ a y sus po
sesiones. 

En el movimiento general por A r m a s aparece la de I n f a n t e r í a 
en el segundo luga r de la mor t a l i dad (cifras proporcionales por 
1.000 del efectivo, 9,94), y en rea l idad puede decirse que ocupa el 
p r imer lugar , pues las tropas para servicios especiales que la su
peran en este sentido, suman un cont ingente mucho m á s reducido 
de fuerza en revis ta . 

E l mes que se d i s t i n g u i ó m á s por el n ú m e r o de entrados en 
Hosp i t a l fué el de Diciembre, coincidiendo con la p r imera revis ta 
de los reclutas incorporados (cifras absolutas, 25.000), si b ien le 
s u p e r ó en mor t a l idad el de Octubre (cifras absolutas, 344; propor
cionales, 1,19 por 1.000 hombres del efectivo). 

En cuanto a las guarniciones cuyo efectivo fué superior a 
1.000 hombres, c o r r e s p o n d i ó a Badajoz el m a y o r n ú m e r o de entra
dos en Hosp i t a l (cifras proporcionales, 1.417,7) y la c i f ra m á s 
al ta de mor ta l idad a A r c i l a (cifras proporcionales, 22,97). 

En el cuadro que s e ñ a l a el mov imien to general de enfermos 
por enfermedades pr incipales , l l ama la a t e n c i ó n la enorme c i f ra 
de entrados en Hosp i t a l por paludismo (36.901), que dan una pro
p o r c i ó n de 165,99 por 1.000 del cont ingente; y aunque haya que 
descontar a lguna parte de ellos por las condiciones de urgenc ia 
en que se diagnost ican los pacientes a su ingreso en los Hospi ta
les, queda de todos modos una cifra e l e v a d í s i m a que i n v i t a a per
feccionar l a p ro f i l ax ia , sobre todo en nuestros terr i tor ios de A f r i 
ca, y a no reparar en gastos, evidentemente reproduct ivos , con 
sólo fijarse en que dichos enfermos ocasionaron 581.819 hosp i ta l i 
dades, a m á s de un considerable n ú m e r o de l icencias. Aunque sólo 
fal lecieron de las formas perniciosas de l a ma la r i a 238 ind iv iduos , 
que representan 1,07 por 1.000 del cont ingimte y 7,02 por 1.000 
salidos del Hospi ta l , no hay que o l v i d a r que la anemia p a l ú d i c a y 
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las constantes recidivas colocan a l m a l á r i c o en manifiestas condi
ciones de infer ior idad , aparte de las complicaciones viscerales, a 
veces t a r d í a s o indelebles, de indudable impor t anc i a para el por
ven i r del enfermo. 

Las enfermedades de l a p ie l ocupan el segundo lugar en la 
m o r b i l i d a d (cifras absolutas, 19.069; proporcionales, 85,77 por 
1.000 del efectivo), y no hemos de repet i r lo que tantas veces he
mos expresado en este mismo luga r acerca de la e f e c t i v i d a d de las 
p r á c t i c a s de l impieza y abr igo del soldado en los cuarteles. 

L a sífilis o c a s i o n ó la elevada c i f ra de 5.963 entradas en Hos
p i t a l (26,82 por 1.000 hombres del efect ivo), no con t r ibuyendo 
poco a ello los descuidos en las p r á c t i c a s de prof i lax is y en la 
o c u l t a c i ó n en general , sobre todo, de ciertas rec idivas a que no se 
suele dar a l p r i n c i p i o g r a n impor tanc ia . 

L a fiebre t i foidea a ú n sigue c e b á n d o s e en nuestros soldados, 
a pesar del empleo de la vacuna, que se prepara esmeradamente 
y en g r a n can t idad en nuestro I n s t i t u t o de Hig iene . Dicha infec
c i ó n produjo 217 defunciones, 5 el t ifus e x a n t e m á t i c o y otras 5 la 
v i rue l a . 

L a tuberculosis pu lmonar d e t e r m i n ó t a m b i é n bastante morta
l i d a d (cifras absolutas, 141 ; proporcionales, 0,63 por 1.000 del 
a fec t ivo) . 

E l t o t a l general de muertos fué de 2.115, correspondiendo la 
m a y o r mor t a l i dad a l p r imer a ñ o de servic io . 

Los i n ú t i l e s durante el t iempo de servicio en filas fueron 3.573, 
y los que resul taron a l a i n c o r p o r a c i ó n se descomponen en 4.429 
totales y 1.332 temporales. E l n ú m e r o de l icencias por enfermo 
concedidas a s c e n d i ó a 10.407, l a m a y o r parte debidos a l pa lu 
dismo. 

Los resultados de l a v a c u n a c i ó n a n t i v a r i ó l i c a determinaron 
806 por 1.000 de resultados posi t ivos. 

No existen en este Resumen datos acerca de la morbosidad y 
m o r t a l i d a d comparados con otros E j é r c i t o s , a causa de no haberse 
rec ibido las correspondientes e s t a d í s t i c a s de in te rcambio , cosa en 
ve rdad lamentable , por haber te rminado hace a ñ o s las c i rcuns tan
cias de guerra que ocasionaron su i n t e r r u p c i ó n . 

J . POTOÜS, 

Teniente coronel Médico. 
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ESTUDIO SOBRE E L TORTICOLIS MENTAL DE BR1SSAUD 
B A S A D O E N V A R I O S C A S O S CLÍNICOS D E MI E X P E R I E N C I A P E R S O N A L 

Y he a q u í por q u é se aprecian en estos enfermos esos pliegues 
profundos en la p ie l de la nuca y cuello, en el lado correspondiente 
a l a i n c l i n a c i ó n , y l a e l e v a c i ó n y a d i c i ó n del hombro h o m ó l o g o 
y par te del cuerpo correspondiente, todo lo cual determina a veces 

Fig. 4:.a—El enfermo de la segunda historia a los dos meses 
de tratamiento. 

en el enfermo serias dificultades en la marcha. ( V é a n s e fotos, n ú 
mero anter ior de esta Revista.) 

E l t o r t i c o l i s m e n t a l se a c o m p a ñ a , a l cabo de a l g ú n t iempo, y 
debido a l a persistencia de l a a c t i t u d viciosa, de sensaciones de 
cansancio y dolores m u y penosos en la r e g i ó n del cuello y espal
da; pero mucho m á s desconsolador suele ser en ellos el dolor mora l 
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que exper imentan ante la impotencia de su v o l u n t a d para poder 

oponerse a l a r o t a c i ó n de su cabeza. 

S í n t o m a s son todos los descritos que, como él lector h a b r á po

dido comprobar , se presentaron en los tres casos anter iormente 

historiados. 

D i a g n ó s t i c o d i f e r e n c i a l . — E l t o r t í co l i s men ta l de Brissaud pue

de ser confundido: 

1.° C o n t o r t i c o l i s a g u d o p a s a j e r o , pero é s t e se conoce siempre; 

el f r ío , u n movimien to brusco o una mala postura del cuello sobre 

Fig. 5.a—La enferma de la tercera historia. 

la a lmohada de l a cama, l a a p a r i c i ó n es brusca, el do lor es v i v í s i 

mo y se exagera por l a p r e s i ó n , sobre todo en las ar t iculaciones 

vertebrales. A d e m á s , cura pronto, en cuatro o seis d í a s , cosas que 

no ocurren con el t o r t í c o l i s menta l . 

2. ° Con e l t o r t í c o l i s p e r m a n e n t e , m u s c u l a r y c r ó n i c o ' , pero é s t e 

es propio del r e c i é n nacido y de la infancia , es c o n g é n i t o , esto es, 

debido a u n defecto de desarrollo o a un t r auma t i smo o b s t é t r i c o ; 

no es doloroso y es incurable ; s í n t o m a s que no se d a n en e l t o r t í 

colis men ta l de Br issaud. 

3. ° Con el t o r t í c o l i s h i s t é r i c o no puede nunca confudirse el t o r -



— 281 — 

t i c ó l i s m e n t a l de B r i s s a u d , por las razones siguientes: en el t o r t í c o -
l is h i s t é r i c o siempre hay antecedentes p i t i á t i c o s en el sujeto, y l o s 
estigmas mentales propios de esta psiconeurosis; su a p a r i c i ó n es 
brusca, sigue o a una g r a n crisis h is ter i forme convuls ionante , o sin 
haber mediado é s t a , por i m i t a c i ó n y contagio ante l a presencia de 

Fig. 6.a—Enferma citada en este trabajo como caso 
de tortícolis histérico. 

otro sujeto atacado de t o r t í c o l i s , como o c u r r i ó en l a enferma c u y a 
f o t o g r a f í a publ ico . ( V é a s e foto n ú m . 1.) 

Esta enferma es una famosa h i s t é r i c a de m i c l í n i c a de pobres 
de l a C r u z R o j a , que habiendo presenciado un d í a el in te r roga to 
r io y e x p l o r a c i ó n de uno de los enfermos antes his tor iado, se pre
s e n t ó a los pocos d í a s en la consulta afecta de un intenso y r a ro 
t o r t i c o l i s \ indudablemente , en el la el t o r t í c o l i s se produjo por i m i 
t a c i ó n , contagio y s u g e s t i ó n , y c laro e s t á que no se sostuvo mucho 
tiempo, porque t r a t á n d o s e de una enferma a quien yo t e n í a some
t ida a t r a tamien to h i p n o t e r á p i c o , t a n sólo con una ses ión de h ipno-

Mayo 1923.-20. 
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t i smo l a d e s a p a r e c i ó . ( V é a s e l a foto n ú m . 2, en quo l a enferma apa
rece curada de su to r t í co l i s . ) 

En 'Ja f o t o g r a f í a del t o r t í co l i s de esta enferma puede apreciar-
sefya de paso la a n ó m a l a , exagerada, r a r a y e x c é n t r i c a forma y 
d i s t r i b u c i ó n del t o r t í c o l i s , que no se adapta a l cuadro descrito para 
e l t o r t í co l i s m e n t a l de Brissaud. 

T r a t a m i e n t o . — E l t ra tamien to es t a m b i é n u n dato i n t e r e s a n t í s i -

Fig. 7.a—La enferma de tortícolis histérico después 
do una cura por el hipnotismo. 

mowpara establecer el d i a g n ó s t i c o d i f e r e r c i a l con otras clases de 
t o r t í c o l i s . 

E l t o r t í co l i s a d f r i g o r e o agudo cede en cuat ro o seis d í a s con 
d i a f o r é t i c o s , calmantes, masaje y e lec t r ic idad. 

E l t o r t í co l i s c r ó n i c o i n f a n t i l es incurab le , y sólo l a c i r u g í a pue
de a l i v i a r l e algo. 

E l t o r t í co l i s h i s t é r i co cura r á p i d a m e n t e o pe rdura a l g ú n t i em
po por h á b i t o y a u t o s u g e s t i ó n ; pero en todos los casos es curable 
por psicoterapia sugestiva en v i g i l i a o por h i p n o t i s m o , como ocu-
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r r i ó en la h i s t é r i c a del caso his toriado, y cuyas f o t o g r a f í a s p u b l i c ó 
antes y d e s p u é s de su c u r a c i ó n , mediante la s u g e s t i ó n h i p n ó t i c a , 
para fijar bien este punto del t r a tamien to . 

E l t o r t í c o l i s m e n t a l de B r i s s a u d sólo es curable y a l i v i ab l e por 
r e e d u c a c i ó n p s i c o m o t r i z , y en este sentir d a r é algunas notas tera
p é u t i c a s del t ra tamiento que s e g u í en los eres casos historiados. 

Todos ellos l l egaron a m í d e s p u é s de haber fracasado cuantas 
medicaciones de í n d o l e f í s ica y medicamentosa con los mismos se 
ensayaron. 

E n v i s t a de lo cua l , yo o p t é por el procedimiento de base c ien
t íf ica m á s p r á c t i c a , que fué el de t r a t a r estos enfermos por psicote
rap ia reeducat iva, s e g ú n los m é t o d o s indicados por el mismo B r i s 
s a u d y P i t r é s , con algunas modificaciones personales m í a s surgidas 
en el curso del t ra tamiento , en consonancia con la p s i c o l o g í a es
pecial de cada enfermo, el grado de in tens idad y la a n t i g ü e d a d de 
su to r t í co l i s . 

Los m é t o d o s los p r a c t i q u é empleando sesiones casi d iar ias du
rante algunos meses, en las que a t e n d í preferentemente a la r e e d u 
c a c i ó n p s í q u i c a , mediante la c o r r e c c i ó n o r a l , la p e r s u a s i ó n y la su
g e s t i ó n , y a l a r e e d u c a c i ó n m o t o r a , mediante maniobras g i m n á s t i c a s 
sencillas, suaves, lentas, ordenadas y constantes. 

Lo cierto del t ra tamiento fué que el enfermo historiado en p r i 
mer lugar , a las q u i n c e o v e i n t e sesiones de r e e d u c a c i ó n p s i c o m o t r i z 

mejoró notablemente, y a los cuatro meses se hal laba curado, has
ta el punto de conseguir que el enfermo pudiese vo lve r a usar cue
l lo de camisa almidonado, y sus t i tu i r su pesada capa (tantos a ñ o s 
usada) por el g a b á n . 

E l segundo caso historiado c u r ó completamente a los dos meses 
del t ra tamiento indicado, y el tercero l levo t r a t á n d o l o u n a ñ o con 
una m e j o r í a m u y manifiesta, hasta el punto de hacer exc lamar a l 
enfermo que, aunque no consiguiese m á s , y a se da por satisfecho, 
por h a b é r s e l e calmado los dolores, l a angustia mora l , poder 
afeitarse, y dedicarse a su trabajo de guarda en el Parque de la 
Moncloa. 

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

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

del Cuarto Dispensario de la Cruz Eoja de esta Corte, etc. 
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V A R I E D A D E S 

A n i v e r s a r i o de p r o m o c i ó n (1903) . 

Los Méd icos de la p r o m o c i ó n de 1903 promoLieron solemnemen
te a l final del banquete de despedida a l Dr . S a n m a r t í n reunirse a 
los ve in te a ñ o s . L a fecha de c u m p l i r l a sent imenta l oferta ha l le 
gado, y la C o m i s i ó n entonces nombrada, en v i r t u d do lo que se la 
o r d e n ó , ha organizado el siguiente p rograma para los d í a s 9 y 10 
del p r ó x i m o J u n i o . 

D í a 9, m a ñ a n a . — L e c c i ó n exp l icada por uno de los C a t e d r á t i 
cos, aun en ac t ivo j de aquel la é p o c a en la c á t e d r a del Dr . S a ñ u d o . 

A c o n t i n u a c i ó n se i r á a dejar flores a l a estatua del Dr. San
m a r t í n . 

D í a 9, t a rde .—En el Colegio de Méd icos , acto de recuerdo a los 
Profesores y a lumnos muertos. 

D í a 10, m a ñ a n a . — B a n q u e t e en el Campo del Recreo. 
A d e m á s se h a r á una or la de todos cuantos c o m p a ñ e r o s deseen 

figurar en el la; delicado mot ivo de m e d i t a c i ó n a l ser comparada 
con l a obtenida hace cuatro lustros. 

Si l a s u s c r i p c i ó n diera para ello, se e d i t a r í a un p e q u e ñ o l i b ro , 
en que cada uno r e l a t a r í a — e n un par de c u a r t i l l a s — c u á l e s fueron 
los rumbos y peripecias de su v i d a . 

Para adhesiones, i n i c i a t ivas , etc., escribir a la C o n s e r j e r í a del 
Colegio de Méd icos , poniendo en el sobre « P r o m o c i ó n de 1 9 0 3 » . 

* * 
A s o c i a c i ó n filantrópica de S a n i d a d M i l i t a r . 

No habiendo sido posible en el a ñ o ac tua l celebrar l a J u n t a ge
nera l o r d i n a r i a por l a s i t u a c i ó n en que se encuentra la m a y o r í a 
del personal, l a D i r e c t i v a lo propuso a s í a los Delegados de los dis
t r i tos y Jefes de Dependencia de M a d r i d , y h a b i é n d o s e recibido su 
conformidad , en se s ión del d í a 21 de A b r i l ha acordado: 

1.° Que conste en acta el sent imiento de la J u n t a por el fa l le 
c imiento durante e l a ñ o 1922 de los socios D . V í c t o r G a r c í a M a r 
t í n e z , D . L u i s F e r n á n d e z Jaro, D . A g u s t í n Mundet , D . Franc isco 
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Ortega G ó m e z , D. Fernando More l l , D. Pedro Lombana, D . Alfonso 
Aldeanueva , D . Enr ique Cala t rava , D. Modesto G a r c í a M a r t í n e z , 
D . Fernando Serrano y Flores, D. Wenceslao Perdomo, D , A b i l i o 
Conejero, D . Federico López Manteca, D . F é l i x L á z a r o M u r i e l , don 
F é l i x Alfonso L i é b a n a s , D. Ju l i o Aldas Torres , D . Alber to V a l d é s 
Estrada, D . Manuel Berna l Noail les y D, P a n t a l e ó n L ó p e z P i ñ e i r o . 

2. ° Que queden elegidos para los cargos de V o c a l segundo, 
V o c a l cuarto, Tesorero y Secretario, respectivamente, D , Enr ique 
R e d ó V i g n a u , D . ' L u i s Benito Campomar, D . A r m a n d o Costa T o m á s 
y D . Juan Castells de Santiago; cesando en los mismos t a m b i é n , 
respectivamente, D . V a l e n t í n S u á r e z Puerto, D . Jenaro P e ñ a Gue-
rau , D . J o a q u í n Aspiroz de L e ó n y D. F i d e l P a g é s M i r a v é , h a c i é n 
dose constar en acta u n voto de gracias para estos ú l t i m o s , y to
mando poses ión de su cargo los elegidos. 

3. ° Que se apruebe la cuenta general de 1922, cuyo resumen 
es como sigue: 

D E B E 
. Pesetas. 

Exis tenc ia del a ñ o an te r io r . 66.442,64 
Recaudado en 1922 37.578,86 
Por cupones de los t í t u l o s de la Deuda en el a ñ o . . . . 1.200,00 

S u m a el Debe 105.221.50 

H A B E R 

Por 26 cuotas funerarias, a r a z ó n de 1.500 pesetas, 
y giros 28.586,80 

Por gratif icaciones a los A u x i l i a r e s . . 1.440,00 
Por gastos de impresos, es tampil la , sobres y sellos. 345,20 
Por impuesto a l Estado de los t í t u l o s de l a Deuda. . 70,02 

S u m a el H a b e r 30.442,02 

R E S U M E N 

I m p o r t a el Debe . . 105.221,50 
Idem el Haber 30.442,02 

Exis tenc ia en Caja en 31 de Dic iembre de 1922. 74.779,48 
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Cuerpo de S a n i d a d M i l i t a r . 

R e l a c i ó n n o m i n a l d é l o s «Srf-s. Jefes y Oficiales de l a C o m p a ñ í a m i x t a de 
S a n i d a d M i l i t a r de Ceuta, que c o n t r i b u y e n cada u n o p a r a el mausoleo 

de tos h é r o e s de S a n i d a d M i l i t a r de A f r i c a . 

Pesetas. 

Teniente Méd ico D. J o s é Rey C e b r i á n 10,00 
I d e m i d . D . N i c o l á s Canto Borregnero 10,00 
I d e m i d . D . J u a n D u r á n S á n c h e z 10,00 
I d e m i d . D . J o a q u í n S e r v i ñ o A g u i r r e . . 10,00 
Teniente (E. E.) D . An ton io G ó m e z H e r n á n d e z . . . . . 10,00 
Al fé rez (E. R.) D . Federico del Bar r io M a y o r a l 10,00 
Ve te r ina r io segundo D. R a m ó n T o m á s S a l d a ñ a . . . . 10,00 
Clases y soldados de la an t igua C o m p a ñ í a m i x t a de 

Sanidad M i l i t a r de Ceuta . 126,80 
C o m p a ñ í a m i x t a de Sanidad M i l i t a r de Ceuta 1.000,00 

TOTAL 1.196,80 

Gastos de sello y transferencia 0,85 

TOTAL LÍQUIDO. 1.197,65 

E l Teniente Médico D. A n t o n i o Romero G a r c í a , del Consultorio 
i n d í g e n a del Zaio, ha remi t ido a nuestro Redactor-jefe, D . J o s é Po-
tous, 15 pesetas como donat ivo para la e r e c c i ó n del mausoleo a 
nuestros c o m p a ñ e r o s muertos en A f r i c a . 

Dicha can t idad ha sido entregada a l H a b i l i t a d o de l a p r imera 
R e g i ó n , Sr. T in to re ro . 

H a n regresado de A f r i c a algunas fuerzas expedicionarias de 
l a p r imera , cuar ta , sexta y s é p t i m a Comandancia de t ropas del 
Cuerpo. 

Damos nuestra cord ia l b ienvenida a las sufridas tropas sani
tarias. 

* 
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H a n sido elegidos Diputados a Cortes por Las Palmas y A l c i r a , 
respectivamente, los Dres. Van-Baumberghen , Méd ico de Sanidad 
Exte r io r , y P i t t a luga , C a t e d r á t i c o de San Carlos. 

As imismo han resultado elegidos Senadores los doctores Ortega 
More jón , G i l Casares, y nuestro querido Direc tor Sr. M a r t í n Sa-
lazar. 

* 
* * 

H a sido operado por el Comandante Médico Sr. Bastos el del 
mismo empleo Sr. G ó m e z Moreno, que sufr ió hace poco t iempo u n 
accidente de motocicleta en M e l i l l a . 

Celebraremos el to ta l res tablecimiento del estimado compa
ñ e r o . 

E l C a p i t á n Médico Dr . D . Enr ique S á e z ha establecido su con
sulta para enfermedades de los ojos en la cal le de A y a l a , 15, 2.° 
izquierda (horas, de tres a c inco) , cont inuando su consulta g r a t u i 
ta los martes y viernes, de cinco a seis, en l a P o l i c l í n i c a Cervera, 
Jorge Juan , 3. 

Deseamos muchos é x i t o s a t a n d is t inguido especialista. 

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

Ensayos de lencocitirerapia. — 
L . B n z j . - ~ { S o c i é t é de C h i r u r g i e en 
l a Presse M é d i c a l . e , nútn, 28, A b r i l 
1922. París.)—El Dr. Luis Bazy ve
rifica los { rimeros ensayos experi
mentales de Regard 3' resume bre
vemente la técnica empleada por 
este auter. Esta consiste esencial 
mente en extraer del animal un l i 
tro de sangre, recogida en un reci
piente, citratado, fijada con al
cohol tras centrifug-ación. Los leu
cocitos son separados, lavados y 

nuevamente fijados por el alcohol. 
Mr. Regard ha experimentado a 

la vez sobre animales nuevos y so
bre animales previamente vacuna
dos. En este úl t imo caso, los leuco
citos inyectados tienen un poder de 
vacunación especifica. 

El autor, que no ha obtenido to
dav ía resultados terapéuticos en el 
hombre, se l imi ta a señalar que las 
inyecciones cu táneas son bastante 
dolorosas y provocan una reacción 
violenta, en tanto que las inyec-
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cionps intravenosas son mejor so
portadas. 

Eu todo caso, ol líquido loucoci-

tario debe sor siempre empleado a 
dosis débiles.— V i d a u r r e f a ( C l í n i c a 
y L a b o r a t o r i o , Febrero 1923.) 

P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

La depuración de las aguas pota
bles para las tropas en campaña.— 
El Dr. Angcl in i manifiesta que los 
compuestos de cloro, emidcados re-
glámenti ir iarr tente en el Ej u'cito 
italiano para hacer potables las 
aguas, el hidiosán, el pcnnanga-
nato de potasa y la t intura d^ yodo, 
presentan una eficacia destructora 
entre los g-érmem s .saprofitos de las 
aguas, y desde esto punto do vista 
deben ser clasificadas por orden de 
eficacia decreciente del siguiente 
modo: vasija individual de iiipocio-
ri to de rosa, vasija,de hipoclorito 
de sosa para 50 litros de agua, hi-
drosán, t in tura de yodo, perman-
ganato, polvos a base de perman-
ganato. 

Las vasijas (individuales o colec
tivas) de hipnclorito de sosa, cuya 
preparac ión data de los años de 
guerra; el hidrosán, preparítdo en 
Enero de 192J, rinden efica/mente 
potables las aguas tratadas en ra
zón de la cantidad de cloro libre 
que ell>is poseen todav ía . 

Esta comprobación del examen 
químico está confirmada por la au
sencia de b a c t e r i ü m c o l i en el agua, 
sin materias en suspensión, depu
rada merced a dichos productos 
químicos después do haber sido 
abundantemente contaminada de 
ese germen. 

Es preciso reducir la cantidad so
bre la cual debe actuar la dosis de 
substancia que debo hacer potable 
el agua para evitar la inestabili
dad de los productos clorados (75 
litros en vez de 100, 40 en vez de 50) 
cuando esta substancia ha sido pre
parada hace a l g ú n tiempo, o pro
longar el contacto con la masa de 
agua. 

El crecimiento de la dureza oca-~ 
sionado a las aguas por el empleo 
de las vasijas do hipoclorito do sosa 
y de hidrosán, es p rác t i camente 
despreciable do-de el punto de vis
ta del consumidor, cosa quo podr ía 
remediarse filtrando el agua trata
da o dejándola sedimentar. 

El tratamiento de las aguas por 
el sulfato de a lúmina , completado 
por una filtración, no aumenta la 
dureza de una manera aprecia-
ble. 

El hecho, pues, que el grado hi-
drot imétr ico de las aguas depura
das por los medios quíraiecs regla
mentarios en el Ejérci to italiano y 
por el hidrosán no acusa una eleva
ción sensible, demuestra que estos 
procedimientos son convenientes 
para la depurac ión de las aguas 
potables. — ( G i o r n a l e d i M e d i c i 
n a M i l i t a r e , fase. 1.°, 1923.) — 
J . P . 
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B I B L I O G R A F Í A 

C a r t i l l a contra l a tuberculosis , por el Dr . J o s é V a l d é s , M é d i c o 

m i l i t a r . 

Como complemento de las conferencias pronunciadas por e l 
^u to r en el Casino Obrero de la f á b r i c a de T r u b i a , ha condensado 
en esta interesante c a r t i l l a todo lo m á s p r á c t i c o y sancionado que 
respecto a prof i lax is tuberculosa se ha venido aceptando en estos 
ú l t i m o s t iempos. 

L a c o n d i c i ó n c l i m a t é r i c a del l u g a r , las deficiencias, desviacio
nes y vicios que imperan en el hogar obrero, l a e x t e n u a c i ó n pro
ducida por las largas horas de t rabajo, son t ratadas por el doctor 
V a l d é s con g r a n conocimiento de causa y de una manera t an 
expres iva y convincente , que a pesar de las muchas publicaciones 
a n á l o g a s , a lgunas de verdadero m é r i t o , que como medio de propa
ganda cont ra el m a l se v ienen sucediendo en la extensa b ib l i og ra 
fía sobre tuberculosis , las prescripciones y consejos que en el 
l i b r i t o se r e s e ñ a n e s t á n t a n b ien orientadas, que no dudamos en 
af i rmar que s e r á n do las que p r o d u c i r á n m a y o r fruto, o en otros 
t é r m i n o s , que r e s p o n d e r á n perfectamente a l p r o p ó s i t o del autor , 
atento a l a v i d a h i g i é n i c a del obrero y a d i sminu i r el fuerte con
t ingente de tuberculosis que existe en T r u b i a . 

L a inf luencia del a lcohol , l a de l a a l i m e n t a c i ó n escasa o m a l 
elegida, l a del aire confinado, l a de los regocijos y deportes, e l pa
pel de las moscas, de l a leche y de los a l imentos como medios de 
propagar l a in fecc ión , t a m b i é n son estudiados de manera m u y com
pleta. Los al imentos recomendables, l a conducta a seguir por e l 

•tuberculoso, l a e s t é r i l t e r a p é u t i c a medicamentosa y las p r á c t i c a s 
de d e s i n f e c c i ó n c ie r ran el t rabajo del Comandante Médico Sr. V a l 
dés Lambea, que bien merece una entusiasta f e l i c i t a c i ó n por el es
fuerzo real izado en pro de l a clase obrera.—-,/. P. 
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SECCIÓN O F I C I A L 

28 A b r i l —Real orden (D. O. n ú m . 95) confirmando la declaración 
de apti tud para el ascenso hecha, por el Capi tán gene
ra l de la quinta Región a fayor del Teniente Médico 
D . Leandro Mart ín Santos. 

» » Real orden (£>. O. n ú m , 95) confiriendo el empleo su
perior inmediato al Teniente Médico D. Leandro Mar
t ín Santos. 

» » Real orden [ D , O. núm. 95) aprobando la 'de terminación 
del Capi tán general de la primera Región, de haber 
declarado de reemplazo por enfermo al Comandante 
Médico D. José F e r n á n d e z Casas. 

» » . Real orden [ D . O. n ú m . 95) concediendo el retiro por in
út i l al Comandante Médico D. Juan Sánchez Pallasar. 

» » Real orden (D. O. núm. 96) concediendo veintiocho días 
de licencia, por asuntos propios, para Alemania, Fran
cia e I ta l ia , al Comandante Médico D. José Gómez 
Márquez. 

> » Real orden (Z). O. núm. 96) concediendo veinticinco días 
de licencia, por asuntos propios, para Roma y Pa r í s , al 
(Comandante Médico D. Mariano Anfruns Armengol. 

30 » Real orden { D . O. n ú m . 96) destinando al Teniente Mé
dico D. Severiano Bustamante y F e r n á n d e z de Lugo 
al Regimiento In fan te r í a de Valladolid, en Melilla. 

I.0 Mayo. . —Real orden [ D . O. n ú m . 27) disponiendo se celebre con
curso para cubrir las plazas de especialidades en los 
Hospitales siguientes: 

H o s p i t a l de M a d r i d - C a r a b a n c h e l : Dos de Coman

dante para Cirugía . Una de Comandante para Oto-ri-
no- lar ingología . Una de Comandante de Dermosifllo-
grafia. Una de Comandante para Urología. Una de 
Teniente coronel para Odontología. 

H o s p i t a l de S e v i l l a : Una de Comandante para Oftal
mología, Una de Comandante para Dermosifilografía. 
Una de Comandante para Radiología. 

H o s p i t a l de V a l e n c i a : Una de Comandante para Der
mosifilografía. Una de Comandante para Cirugía , 
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H o s p i t a l de B a r c e l o n a : Una de Comandante para: 
Cirugía . Una de Comandante en Oftalmología. Una 
de Comandante en Oto-rino-laringología. Dos de Co
mandante en Dermosifilografía. 

H o s p i t a l de Z a r a g o z a : Una de Comandante en Oftal
mología. Una de Comandante en Dermosifllografía. 

H o s p i t a l de B u r g o s : Una de Comandante en Ciru
g ía . Una de Comandante en Oftalmología. Una dt; Co
mandante en Dermosifllografía. Una de Comandante 
para Laboratorio de aiicálisis. 

H o s p i t a l de V a l l a d o l i d : Una de Comandante para 
Cirugía . 

H o s p i t a l de L a C o r u ñ a : Una de Comandante para 
Cirugía . Una de Comandante para Dermositi lografía. 
Una de Capi tán para Radiolf'ía. 

H o s p i t a l de P a l m a de M a l l o r c a : Una do Comandan

te para Cirugía . 
H o s p i t a l de San t a C r t i z de T e n e r i f e : Una de Coman

dante para Cirugía . 
4 Mayo —Real orden [ D . O. núm. 93) disponiendo se celebre con

curso para proveer una plaza de Director del Hospital 
mi l i ta r de Tarragona, correspondiente al empleo de 
Teniente coronel Médico. 

» » Real orden [ D . O. n ú m . 99) aprobando la declaración de 
reemplazo por enfermo, con residencia en la primera 
Región, hecho al Fa rmacéu t i co segundo D. Fél ix Gon
zález Gut ié r rez . 

» > Real orden (Z). O. núm. 99) concediendo el pase a supor 
numerario sin sueldo en la primera Región el farma
céutico primero D. Arturo Eyries Rupórez. 

5 » Real orden { D . O. n ú m . 10C) confiriendo el empleo supo-^ 
rior inmediato a los Jefes y Oficiales siguientes: 

Comandante D. Dionisio Tato Fernández ; Capitanes 
D . José Rodr íguez Castillo, D . Antonio Pérez N ú ñ e z , 
D. Gustavo Mart ínez Manrique, D. Sebast ián Monse-
r ra t Figueras y D . Ramón Zorri l la Polanco. 

» » Real orden { D . O. núm. 100) concediendo el uso del dis
t int ivo del Profesorado al Coronel Médico D. José Mas-
farré Jugo. 

» » Real orden (D. O. núm. 100) disponiendo se celebre con* 
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curso para proveer una pla/a de Teniente coronel 
Médico especialista en Ps iquia t r ía , vacante en el Ma-
niconio de Ciempozuelos, 

5 Mayo —Real orden { D . O, n ú m . 100) disponiendo que a los Jefes 
y Oficiales Médicos se les asignen las especialidades 
que se ci tan, además de las que de plant i l la vienen 
desempeñando. 

Comandan tes M é d i c o s : D . Adolfo Rincón de Arel la-
no, Director del Laboratorio de Análisis del Hospital 
mi l i ta r de Valencia, la de Oto-rino-laring,olog'iadel mis
mo Hospital; D. Manuel Garriga Rivero, Director del 
Laboratorio de Análisis del Hospital de Valladolid, la 
Dermosifilografía del mismo establecimiento, y don 
Julio Vi l l a r Madrueño, oftalmólogo del Hospital de 
Valladolid, la de Radiología de dicho Hospital, 

C a p i t á n M é d i c o : D. José A r t a l Costa, Radiólogo del 
Hospital de Valencia, la de Oftalmología del mismo 
Hospital. 

7 » Real orden ( D . O. núm. 101) disponiendo, como aclara
ción a la Real orden circular del mes actual, que la 
plaza de Cirujano del Hospital mil i tar de Barcelona 
corresponde al empleo de Teniente coronel Médico. 

8 » Real orden (D. O. núm. 103) disponiendo que el Tenien
te Coronel Médico D. Daniel Ledo Rodr íguez ejerza el 
cargo de observación en la Comisión mixta de Reclu
tamiento de Falencia, y los Capitanes D. Benigno Fer
nández Corredor y D . José Ristol Vidiella los mismos 
cargos en las de J a é n y Lé r ida , respectivamente. 

11 » Real orden (D. O. n ú m . 104) concediendo al Comandante 

Médico D. Julio Vi l l a r Madrueño licencia para contraer 
matrimonio con D.a María del Carmen González y 
Diez. 

Correspondencia administrativa de la Revista. 

Sr. Más Cleries.—(Melilla.)—Queda abonada su suscripción hasta fin de 
Junio próximo. 

Sr. Romero.—(Melilla.) - I d e m id . 
Sr. Iribas.—(Melilla.)—Idem id . hasta fin de Septiembre próximo. 
Sr. Montoro.—(Melilla.)—Idem id . hasta fin de Marzo ú l t imo . 

Kstableeimiento tipográfico Nieto y Oompañia.— l'utor, IB, teléfono a0-42 J . 


