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Contribucion al estudio de la conjuntivitis folieular

Voy a dedicar unas lineas a deseribir una forma de conjunti-
vitis muy pareeida al tracoma, pero esencialmente distinta a esta
infeccion; la gran contagiosidad de aguélla y la forma rara de
contagio la hacen en extremo interesante.

En los 1ltimos dias de Octubre pasado vinieron (en dias dis-
tintos) a consultarme dos enfermos que presentaban un cuadro
sintomético casi idéntico, e igual también la fuente de contagio;
deseribiré, pues, s6lo uno de ellos, pues el otro parece caleado del
primero.

J. H., de treinta y siete afios de edad, habitante en Tetuén y
de oficio comerciante, manifiesta que el verano pasado, y siguien-
do la ecostumbre de afios anteriores, se habia banado en la piscina
que tiene el patio de la casa; cuyo bafio es al mismo tiempo utili-
zado por el resto de los vecinos; atribuyendo él la causa de su pa-
decimiento en la vista al agua de aquél; se queja de pesantez en
el ojo izquierdo, lazrimeo, y de que por las mananas le aparece
pegado por efecto de secrecién que presenta; el ojo derecho estd
sano, anadiendo el enfermo que nunca ha padecido de la vista.

Explorado, se aprecia: inflamacién de los parpados y disminu-
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cién de la hendidura palpebral; separando los parpados se ve una
hiperemia acentuada de ambas conjuntivas (palpebral y bulbar),
pudiendo comprobarse en los fondos de saco la presencia de grue-
sos folicnlos implantados paralelamente al borde palpebral, siendo
los més voluminosos los situados méds cerca del fondo de saco. A
continuacién (en nuestro laboratorio) hacemos sobre un porta un
frotis de la secrecion conjuntival, y el examen de la misma no nos
da luz alguna especial sobre el punto de vista microbiano, com-
probéndose la existencia de numerosas células epiteliales y dismi-
nucién de polinucleares, no comprobidndose la existencia de las
inclusiones de Halberstaedter y Prowazek. El tratamiento queda
constituido a base de lavados con oxicianuro de mereurio al
1 por 10.000 y cauterizacién de la conjuntiva con el ldpiz de cobre;
ge prescribe un colirio de sulfato de cine y sulfato de cobre. Con el
tratamiento impuesto regresa a su pueblo y vuelve a visitarnos a
los seis dias, pudiendo observar que la reaccidn es més fuerte, las
conjuntivas mas rojas, la secrecién mds abundante y los foliculos
més voluminosos (ranversando los parpados da la impresion de una
conjuntivitis de Parinaud), hay dolor & la presion en el ganglio
preauricular,

Dia 31-10-21. El fondo de saco se halla més hipertrofiado que
los dias anteriores; la conjuntiva tarsiana estd sembrada de folicu-
los rojos y muy vaseularizados; nuevo frotis gue resulta negativo
como el primero; las culturas no dan méds gue estafilococos.

Dia 5-11-21. El edema palpebral ha disminuido, el quemosis
es menor y el estado general del ojo es mds satisfactorio.

Dia 7-11-21. Sigue mejorando; la reaccién es menos intensa y
el dolor a la presion en el ganglio preauricular es menor; se le
aconseja siga con el mismo tratamiento, y después de seis semanas
del mismo se encuentra el enfermo eurado; debiendo hacer constar
que durante todo el tiempo de su enfermedad no ha sido infectada
la cérnea en absoluto.

El otro enfermo presentaba casi idéntico cuadro sintomético:
inflamaeién de los pédrpados, sensaciéon de cuerpo extrafio, hipere-
mia econjuntival, engrosamiento de la mucosa que tiene aspecto fo-
licular con elementos numerosos e irregulares.

En presencia de estos enfermos con lesiones conjuntivales casi
idénticas, e iguales también la procedencia del contagio, hay que
ir estudiando con algin detenimiento todos los sintomas para dar-
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les una fiel interpretacién, y por ende hacer un acertado diagnés-
tico y tratamiento; toda vez que las lesiones, como luego veremos,
pueden inducirnos & error, dada la semejanza con otras afecciones
de la conjuntiva, dcon qué lesiones de tipo conjuntival hay que
establecer el diagndstice diferencial?

Primero. Con la conjuntivitis granulosa: diferencidndose en
que el periodo de incubacion es mas largo a veces de afios (en per-
sonas aseadas), en ser infeccién bilateral (contados c¢asos evolucio-
nan en un solo ojo), en la falta de secrecion manifiesta, en que las
granulaciones asientan de preferencia en la conjuntiva palpebral
superior, cerca del borde del cartilago tarso y en los extremos in-
ternos y externos de dicho borde, en la participacién de cornea
(paunus, ete., ete.) y, por 1ltimo, en la existencia de las inclusio-
nes de Halbersttaedter y Prowazek, en los frotis conjuntivales de
los individuos afectos de tracoma. ‘

Segundo. Conjuntivitis primaveral.—Pero la forma aplanada,
dura, de contornos poligonados, simulando nn empedrado de sus
granulaciones, por una parte, y por otra, el no dar «lugar» a pan-
nus, y las remisiones invernales y exacerbaciones estivales, la ha-
cen fdcilmente diagnosticable.

Tercero. Conjuntivitis tuberculosa (forma papilar).—Sus vege-
taciones sesiles, aplastadas, de color rosado, con esa separacién
por zonas de tejido sano, y en algunos casos de verdaderas ulce-
raciones, la diferencian notablemente.

Cuarto. Stfilis conjuntival (forma pseudogranulosa).—Sus gra-
nulaciones amarillentas, semitransparentes, coineidiendo a veces
con otras manifestaciones, la distinguen de la C, Folicular.

Quinto, Oftalmia blenorrdgice (tercer periodo).—En ésta las
granulaciones son grandes, amarillentas, y tienen como sitio de
eleccion la conjuntiva tarsal superior; la persistencia de secrecion

‘- purnlenta y las lesiones graves de cdérnea que ocasiona, nos dan
la clave del diagndstico diferencial,

Se trata, a no dudar, de una forma -especial de conjuntivitis
folicular aguda de extremada contagiosidad, que sin ser grave
(pomo la granulosa), no se la puede calificar de benigna, toda vez
gue las molestias visuales que ocasiona a los enfermos son de im-
portancia, debiendo poner de nuestra parte gran atencion para
combatirla lo antes posible. En estos dos enfermos, objeto de nues-
tra modesta nota clinica, hay un hecho de gran interés para inter-
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pretar la fuente del contagio, cual es el agua del bafio; y esta for-
ma de contagio no es nueva, pues aunque no ha recibido hasta hoy
una confirmacién experimental directa, ya es de por si bastante
elocuente el hecho de haber observado la aparicion simultdnea o
sucesiva de casos de inflamacién conjuntival del tipo que nos ocu-
pa; asi nos podemos explicar la epidemia habida en los individuos
asistentes a la piseina de la Avenida Ledru Rullin de Paris. El he-
cho en si no es nuevo, pues repasando un poco la literatura oftal-
molégica que hay escrita sobre esta materia, veremos en seguida
que Schuiz, en el afo 1899, acusaba como causante de una epi-
dem'ia de tracoma a una piscina de Berlin donde se bafiaban nu-
merosos individuos y donde el agua se renovaba de tarde en tar-
de; Feher, en la clinica de Hirschberg, por la misma época, daba
ensefianzas muy instruetivas sobre el papel tan importante que el
agua de los batios publicos juega en la transmisién de aquella en-
fermedad, hasta el extremo de haberle sido dable el comprobar
40 atacados, de ellos 29 graves, y el resto de tipo eldsico de con-
juntivitis folicular.

Morax y Baginski han hecho estudios muy interesantes sobre
el particular,

Los hechos anteriormente citados nos dicen la importancia que
debemos dar a un interrogatorio bien dirigido y ordenado, pues en
miltiples ocasiones éste nos eoloca sobre el verdadero eamino para
indagar las causas que motivaron la enfermedad; fuerza es reco-
nocer que diagnosticamos con demasiada frecuencia lesiones de
tipo conjuntival como tracomatosas; cuando no tienen ¢on éste mas
que algin parentesco. Diremos dos palabras acerca del tratamien-
to que hemos de seguir en presencia de estos enfermos; el cual
puede quedar reducido a lavados de la conjuntiva palpebral con
solucién fisioldgica de suero, e instilaciones de sulfato de cobre
(solucién al 2 por 100), o bien compuestos de plata, dando yo pre:
ferencia al nitrato de esta sal en solucién al 1 por 100; con este
tratamiento, seguido por mi en los enfermos que motivan esta mo-
desta nota cliniea, puedo decir honradamente que curaron en un
espacio de tiempo relativamente corto, considerando como wun
triunfo el tratamiento argéntico, precisamente porque no se trata-
ba de una lesion tracomatosa.

FLORENTIN MALLOL,
Capitin Médico.
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EN LA SOCIEDAD FSPANOLA DE HIGIENE

Con motivo de la discusién sostenida en la Sociedad HEspanola
de Higiene, en el mes de Mayo tltimo, acerca de deficiencias hi-
giénicas observadas en nuestro Ejército de Africa, discusién que
motivé la notable conferencia del Comandante Médico D. Paulino
Fernandez Martos, a que se alndid en el nim. 11 de esta Revista,
el Subinspector de primera clase D. Gregorio Olea, en la sesién
del dia 23, anterior a la conferencia indicada, se ereyd en el caso
de intervenir en la forma siguiente:

El 8r. Olea.—En la sesién celebrada por esta Sociedad, el mar-
tes 16 del actual, ha sido presentada y parafraseada por su autor
el Profesor Franco Martinez, nna Memoria sobre servicios sanita-
rios en Marruecos, que contiene apreciaciones tan apasionadas,
juicios tan acerbos y hasta en ciertos casos, y probablemente por
deficiencias de informacidén, aseveraciones tan reriidas con la ver-
dad de los hechos, que como de ellos, y aunque otra quizé haya
sido la intencién del autor, no sale muy bien parado el Cuerpo de
Sanidad Militar, a quien se halla encomendada la sacratisima mi-
gién de velar por la higiene y la salud de nuestros soldados, habéis
de permitirme que dentro de lo limitado de mis medios, y cum-
pliendo lo que estimo mi primordial deber, vuelva por los fueros
de un uniforme que hace mds de cuarenta afios vengo vistiendo.

No tiene, ciertamente, necesidad el Cuerpo de Sanidad Militar
de ser defendido, y menos por quien, como yo, carece para ello de
competencia, se halla alejado de la escala activa, y no pisa la tie-
rra africana desde ha luengos afios; pero me decide a intervenir
el que, en determinados asuntos que a esta campana se refieren,
ereo hallarme tan bien informado por lo menos como el Dr. Fran-
co Martinez, no sélo por la presencia de dos de mis hijos, Oficiales
de Sanidad ambos, y ambos voluntarios en la zona occidental y en
la oriental de Marruecos, sino por los amigos y companeros de
distintas Armas que desde alli me comunican sus impresiones.

Y como soy enemigo de abusar de la paciencia de los que me
escuchan, voy & glosar algunos de los conceptos aqui emitidos,
haciendo presente, de una vez para siempre, que, respetuoso con la
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Sociedad y con los oradores que tanto la enaltecen, ir a la doctri-
na por ellos sustentada y no a lag personas de tal doctrina, intér-
pretes—para quienes guardo toda clase de consideraciones—a los
que mis observaciones van dirigidas.

De las primeras frases del autor de la Memoria en las que alu-
de a la impopularidad de la guerra, a su inutilidad, al abandono
de Marruecos, etc., ete., no he de decir ni una sola palabra, por
ser cuestiones de alta politica, que supongo muy meditadas por
los que sobre si llevan la enorme responsabilidad de guiar al pais
y de cumplir compromisos internacionales a los que Espafia no
puede substraerse, sin que sea un misterio para nadie el porqué;
duéleme, si, que la alta mentalidad del Dr. Franco Martinez re-
curra al ficil efectismo de la critica negativa, y a los manoseados
argumentos que tan acostumbrados estamos a leer en ciertos sec-
tores de Prensa, para conseguir aplausos que sobradamente obten-
dria en asuntos de mayor dificultad y menos al aleance del vulgo.
Desde este punto de vista, coincido en un todo con lo expuesto en
la sesion anterior, y tan magistralmente por ecierto, por nuestro
consoeio el Dr., Lasbennes, estimando estas consideraciones com-
pletamente impropias para ser tratadag por la Sociedad Espafiola
de Higiene, que debe, como todas la sociedades ecientificas, vivir
totalmente alejada de la politica.

Nos hablaba el Dr. Franco Martinez de «las guerras que se pier-
den por desatender la higiene», y.sin negar la importancia de ésta,
de la que soy un convencido, habrd de perdonarme que le diga,
que desde las Cruzadas acd—y ya va para largo la fecha—, nin-
guna guerra ha fracasado TOTALMENTE por esta sola circunstancia;
podri haber ejercido,—:y quién seria osado a negarlo?—influeneia
en el desarrollo de las operaciones: segin nuestra misma Historia,
en los albores de la Edad Moderna, y aun en pleno siglo xix, nos
ofrece més de un caso; pero no le son imputables DE MODO ABSOLU -
T0, lag terminaciones présperas o adversas de las hostilidades. Y
lo que es peor para la tesis refutada, aunque mil veces mejor para
la Humanidad, cada dia que pase, esos fracasos serdn méds difici-
les, y ahi estdn para demostrarlo la guerra mundial y esta misma
del Riff, enyas estadisticas, de no haber intervenido la aplicacién
constante de los méds severos prineipios higiénicos y profildcticos,
serfan infinitamente mas terribles que las que tanto alarman al
Dr. Franeo Martinez.
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Los alojamientos constituyen para nuestro ilustrado consocio
«una verdadera wvergilenza». dPero cree él, sinceramente, que éstos
se improvisan? En solos quinee dias el ejectivo del Ejérecito de
Alrica, aumentd en las proporeiones de todos conocidas, ¢cémo se
les iba a alpjar, v nada menos que confortablemente, cuando en la
misma Peninsula no ignora el Dr. Franco Martinez que sélo los
nuevos cuarteles, que con la lentitud a que obliga la potencialidad
econémica de nuestro pais ge van construyendo, reinen las condi-
ciones de salubridad que para todos serfan de desear? Y el despla-
zamiento constante de fuerzas que pernoetan hoy a unos cuantos
kilémetros del sitio en que ayer lo hicieron, obliza a no contar
sino con las tiendas de lona, cuya impermeabilizacién no es ni ha
sido jaméds completa, y aunnque lo fuera, no impediria que las
aguas corran por el suelo dentro de esas tiendas y que se mojen
los scldados que ya no lo estuvieran porque sus quehaceres les
permitieran permsanecer en el interior, en cuyo caso, desgraciada-
mente, se hallarin muy pocos.

Pero consolémonos (si en esto cabe consuelo), porque lo mismo
ocurria en los Ejérecitos europeos que se trata de presentarnos como
modelo. IOuain'ta,a veces os habrd apenado la lectura de los sufri-
mientos anejos a la guerra de trincheras de 1916 y 1917! Las in-
clemencias de la lluvia persistente y del suelo fangoso, scon qué es-
toicismo no fueron soportados por la sufrida infanteria alemana,
ante los muros de Verdin y en los campos de Eix, Maison-Rouge
¥y Balicourt? ;Quién no recuerda las lineas de Iprés, Comines y
Poperinghe, con sus miles de hombres sepultados a medias en el
lodo que inmovilizaba de la misma manera hace tres y medio si-
glos a los tercios de Alvarez de Toledo, primero, y de Requeséns,
més tarde? ¢Acaso en Marruecos ocurrié en nuestros tiempos nada
gemejante? Créame el Dr. Franco Martinez, porque aunque poco,
algo parecido ha pasado ante mi y en climas mds mortiferos por
cierto; el problema del alojamiento, con toda su importancia, es el
que menos preocupa en operaciones a cuantos visten uniforme.

La alimentacién que en esta campafia recibe el soldado estd
muy lejos de ser la deficientisima que recibid en otras, y aunque
éste sea problema que nuestra Intendencia pone todo su esmero en
resolver, concretdndonos a la alimentacion en nuestros nosocomios,
lo méds directamente vigilada por Sanidad Militar, diremos que hay
en ella lujos insospechados por los que o estos detalles no deseien-
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den y que, sin llegar a las exquisiteces de los Hospitales de la
Cruz Roja——censurados también por los que sistemdticamente en-
cuentran fodo malo—. De observar seria que cuantos soldados en
nuestros Hospitales reciben asistencia, pudieran ser atendidos con
ignal esmero cuando, en lo futuro, enfermen en sus propias casas.
Bi en alguna ocasion, por deficiencias de racionamiento o per re-
traso inevitable en Ia llegada de los convoyes—iy sabe Dios si para,
ello abundan las causas!—Ila alimentacidn de la tropa (nunca la
del enfermo hospitalizado) ha podido ser tan sumaria como aqui
se ha llegado & decir, habré sido muy transitoriamente y jamés
porque se deje de poner, por los llamados a ello, en la resolucidn
de estos problemas, toda la atencién que meracen.

El indumento del soldado es, desde luego, el mds a propdsito
para el clima de Marruecos en guarnicién y para los meses estiva-
les en campafia; no estuvieron mucho mejor vestidos en la gran
guerra los norteamericanos, cuyos gastos sufragaba el pais mds
rico del mundo; se ha dicho t&mbién., pretendiendo con ello exei-
tar la fdcil conmiseracion de las gentes, que la alpargata es im-
propia para el terreno y que la bota no la pueden usar porque si
fe rompe, la reposicién se efectiia a expensas del soldado. La ex
periencia me permite asegurar que el tnico calzado que la tropa
soporta es la alpargata, porque los hombres estdn a ella habitua-
dos desde que nacieron; que aun en servicio de guarnicién he vis-
to presentarse a reconocimiento, con frecuencia, a individuos que
no podian usar el brodequin reglamentario, del que, a pesar de su
holgura, prescindian en cuanto se les antorizaba, y que no tenien-
do nada que envidiar el suelo de muchas regiones de la Peninsula
por su orografia y terreno, al suelo marroqui, no puede constituir
novedad para el soldado usar la alpargata que tan acostumbrado
estd a llevar; en cuanto a la reposicion del brodequin, siento no
tener datos ciertos en que apoyarme, pero me parece que no le es
gravosa, sino en caso de mal uso o de inutilizdrsele antes del tiem-
po legal de duracién de dicha prenda.

(Teraninard.)

"
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Bl Hipnotismo y los sindromes motores del Histerismo

(Notas clinicas de mi experiencia personal)

IV

UN CASO DE POLIORGANOPLEJIA INTERNA

N. N., de veintidés anos, soltera, de nn pueblo de la provincia
de Palencia, preséntase en mi consulta particular, recomendada
por el notable pediatra Dr. Pérez de Diego.

Refiéreme esta enferma que un hermano de su padre murié
loco; que no ha padecido otras enfermedades que las propias de la
infancia, y a los diez y seis afios aparecié su primera menstrua-
cién, la que continud de un modo perfectamente normal, hasta los
diez y ocho afios; en esta época la desaparecié en absoluto, debido
a la fuerte impi‘asién moral que experimenté con motivo de un in-
cendio desarrollado en su casa, y que desde entonces hasta la fe-
cha dice no ha vuelto a tener indicio menstrual alguno.

Coineidiendo con la desaparicion de sus menstroos, manifiesta
que a los pocos dias comenz6 a sufrir ataques nerviosos con con-
vuls‘iones, risas y llantos, que la duraban varias horas, ataques
que solian darla de mes en mes, y con los que permanecié hasta
hace préoximamente dos anos, en que éstos desaparecieron, propor-
cionando a la enferma una mejoria manifiesta que durdé unos
cuantos meses.

Hace afio y medio, refiere que, con motivo de la muerte de un
ser querido, sufrié otra gran emocién, y que a consecuencia de
ésta comenzdé a ser atacada, a pesar de su voluntad, de unos ac-
cesos de suefio que la duraban muchas horas; accesos, dice, que la
sorprendian a lo mejor cuando estaba de paseo o comiendo.

Mis tarde mejoré de estas crisis de sueiio, volviendo nueva -
mente a los ataques nerviosos, que m4s tarde desaparecieron, de-
jando a la enferma en un estado de apatia, tristeza, insomnio y
malestar grande.

Hace un afio, dice, se le presentaron unos dolores intensos en
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el vientre, notando que durantes largas temporadas éste la au-
mentaba de volumen considerablemente para disminuir después
como por encanto en muy pocas horas; coincidiendo con estos do-
lores abdominales se la presenté también un estrefiimiento perti-
naz (hasta el punto de haberse pasado muchas veces diez y doce
dias sin defecar) y crisis de vomitos incoercibles.

Estos dolores abdominales, refiere, se la acentuaban rabiosa-
mente de mes en mes, localizandogela sobre todo en el hipogastrio
e ingles; crisis dolorosas que la duraban tres o cuatro dias, pasa-
dos los los euales disminuian notablemente en intensidad, repar-
tiéndosela entonces el dolor por diversas partes del cuerpo, y un
dia era la cabeza la que la dolia, otro los rifiones y el corazdn,
otro las caderas y cara inferna de los muslos, ete.; dolores que lle-
garon a tomar tal intensidad y persistencia, que la hacian impo-
gible la vida, hasta el punto de haber tenido que guardar cama
durante muchas semanas, pues ni con todos los calmantes habi-
dos y por haber, dice, logré haeerlos desaparecer.

En vista de tantos sufrimientos y de la nulidad de todos los
remedios preseriptos por los médicos de su pueblo y comarcas cer-
canas, decidi6 trasladarse a esta Corte en busca de su salud.

A los pocos dias de encontrarse en Madrid refiere que la apa-
recié una nueva enfermedad, que consistié en empezar a notar se-
rias difienltades para poder orinar, hasta el punto de que no tardé
mucho tiempo en tener que recurrir a la sonda cada vez que sen-
tia necesidad de evacuar su vejiga. .

En esta corte recorrié multitnd de consultas particulares y
gratuitas de aparato digestivo, de ginecologia, vias urinarias y de
enfermedades nerviosas, y en todas ellas se hicieron los diagndsti-
cos mds variados y contradietorios, y casi todos ellos a base de una
legién orgdnica, y lo cierto fué que la enferma, a pesar de los com-
plicados y escrupulosos tratamientos que le fueron prescriptos, no
encontré el menor alivio para sus males, y no fué sélo esto 1o peor,
si no que fué apoderdandose de ella un estado general de depresién
psico organica tan intenso, que momentos hubo de creerse estar
atacada de un sip fin de enfermedades completamente incurables;
cosa que por otra parte nada extrafiard si se tiene en cuenta que
quizéd todas éstas fueran determinadas inconsecuentemente (en
virtud de efectos sugestivos) por los numerosos médicos con quien
habia venido consulfando.



No se olvide, pues, que somos muchas veces los mismos médi-
cos los causantes de muchos sufrimientos de nuestrog enfermos,
por no ser prudentes en nuestro diagnéstico y reservados en nues-
tros gestos y en nuestras palabras y mds si trata de sujetos que
por su especial psiquismo (histéricos), constituyen un terreno abo-
nadisimo para toda clase de sugestiones patolégicas.

Sin esperanza alguna ya de curacién, decide regresar a su
pueblo, y antes de marcharse consulta sus males con el Dr. Pérez
de Diego, amigo de familia de la enferma, y este inteligente y
prestigioso pediatra, piensa muy fundadamente si todo el cuadro
morboso de esta enferma serd fributario de la gran psiconeurosis
histérica, en vista de lo cual la aconseja consulte conmigo, para
que yo la trate por medio del hipnotismo.

Una vez colocada esta enferma bajo mi jurisdiecién profesio-
nal, procedo a observarla y exploraria eserupulosamente,

Expondré el resnltado de mis apreciaciones clinicoterapéuticas.

El aspecto de esta enferma, a pesar de sus veintidés afios es de
una persona cansada de vivir, asi lo expresa su rostro, en el que
se aprecian rasgos de hondo pesar y de notable demacracién; la
cuesta trabajo hablar, y si lo hace es s6lo para expresarme sus
multiples sufrimientos; al rogarla que se levante y ande sola, dice,
que no puede como no sea apoyandose en el brazo de su hermana,
y al ejecutarlo de este modo, observo que a cada paso que da se
queja escandalosamente de dolores en los muslos, regién lumbar y
bajo vientre.

Al explorarla, no compruebo en ella estigmas histéricos osten-
sibles ni psiquicos, ni neuropdiicos, llamdndome iinicamente la
atencién el contraste formado entre el aspecto y cara de sufri-
miento que presenta con los exquisitos cuidados y defalles de su
toillete, y al preguntarla si era ella la que, a pesar de tantos afos
de enfermedad, afin tenia gusto y tiempo para cuidar con tanfo
primor de su estética personal, y contestarme que si, me puse so-
bre la pista de que me hallaha frente a una gran histérica.

Alguno quizds (juzgando tan s6lo por este dato) le parezea
exagerada esta suposicidn; pero estos mismos detalles psicologicos
que al parecer no tienen importancia, la tienen y mucha cuando
ge trata del diagndstico de la histeria, y més en casos como en el
presente, en que todo abonaba a favor de que pudiera ser una le-
sidn orgédnica la causante de sus dolores, de su dificil locomoecidn,
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voluminoso abdomen, falta de menstruos, retencién urinaria, su
pertinaz estrefiimiento, sus insomnios y su postracién general.

Mas cuando se estudia y observa detenidamente a estos enfer-
mos y se pide, ademss, como yo hice en este caso, la cooperacién
de disfinguidos ginec6logos, urélogos, ete., que no encuentran le-
giones orgénicas, llega uno a convencerse, no sélo por exclusion
diagnostica, sino también, y muy principalmente por las particu-
laridades mentales que ofrece el psiquismo de estos enfermos, que
es el histerismo, y no una lesién anatémica de este o aquel érgano
o aparato, el causante de todos sus sufrimientos. ;

Asi ocurrié en este caso, en el que fdcil nos fué convencernos
(después de algunos dias de observacion y estudio) de que todas
las manifestaciones sintométicas, antes enumeradas no reconoecian
otra causa que pardlisis de Organos internos (intestino, ttero,
trompas, vejiga urinaria, etc.}, de cardcter esencialmente histérico,
tanto més cuanto que esto nada podrd extrafiarnos si tenemos en
cuenta no solamente los antecedentes y mutabilidad sintomatica
concurridas en esta enferma, sino también la frecuencia y facili-
dad con que se dan en el histerismo esa ofra clase de paralisis
calificadas de externas (monoplejia, poliplejia, hemiplejia, efc.)

En esta enferma, ademas. la mayoria de sus sindromes fueron
después sostenidos durante tanto tiempo por la accidn de esos dos
factores psicologicos ilamados emocién y autosugestidn que tan in-
separablemente acompafian a la estrechada conciencia, y fdcil-
mente desdoblable personalidad de todos los sujetos histéricos.

Esta persistencia sintomdtica did lngar a consecutivos trastor-
nos de indole mecdnica y téxica, que repercutiendo en el estado
general, llegaron en alguna ocasién a comprometer seriamente la
vida de esta enferma (1), y a dar que pensar, como antes hemos
dicho, en la posible existencia do lesiones organicas.

Tratase, pues, en el presente cagso de una Poli-organo plejia
interna de origen histérico, diagndstico que por otra parte quedd
plenamente confirmado con el tratamiento hipnoterdpico en el em-
pleado, y que a continunacién voy a exponer:

Tratamiento.—En esta enferma antes de ser tratada mediante

(1) Como otro caso gue yo traté de uremia grave, consecutiva a una retencién
urinaria por paralisis histérica del esfinter vexical, gue tal estado contractural pre-
sentaba que no habia permitido el paso de la sonda.
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el hipnotismo, habia sido agotado ya por otros compafieros, todo
el arsenal de remedios tanto higiénicos, fisicos como farmacoldgi-
cos sin resultado positivo alguno; yo mismo, antes’ de proceder a
hipnotizar, la hube de ensayar con ella diversas medicaciones an-~
tiespasmodicas hidroterdpicas, eléetricas y tonicas, sin conseguir
con ellas ni el mds ligero alivio, por cuyo motivo decidi al fin em-
plear el hipnotismo como 1ltimo recurso.

En mi primera y segunda tentativa de hipnotizacién (median -
te el método de la fijacidn de la mira,da.,. combinado con el de los
pases y presiones en zonas hipnogénicas durante media hora) no
consegui hipnotizar & la enferma, pero en una tercera tentativa
cay6 en un grado tan profundo de muerte hipndtica aparente, que
por més que empleé con ella todos los procedimientos habidos y
por haber para despertarla, no lo pude conseguir hasta diez y seis
horas después en que su estado hipnético cesd espunt&naaiﬂeuta.

Como este accidente hipnético habia ocurrido en una Clinica
particular, ¥ no me habia hecho ninguna gracia tener en mi casa
durante diez y seis horas una mujer con todas las apariencias de
un caddver, decidi practicar las hipnotizaciones necesarias en el
domicilio de la enferma. '

HEn las cuatro hipnotizaciones siguientes; Ia enferma continud
cayendo en un estado tan profundo de hipnosis, que mientras du-
raba, al que no estuviese en el secreto, :nien pudiera hacer creer
que la enferma, méis que hipnotizada se hallaba muerta; pero la
duracién de este estado fué acortindose cada vez mds en las pos-
teriores hipnotizaciones.

Este accidente hipndtico hubiera asustado a eualguier hipnoti-
zador novel, obligdndole a abandonar este recurso terapéutico
como tratamiento de la enferma.

Mas a mi, que por experiencia de casos andlogos sabia que la
enferma terminaria, al fin, por ponerse en relacién conmigo en
cualquiera de las hipnotizaciones siguientes, no me impresioné ni
un momento su profundo estado de hipnotizacion, tanto méas, euan-
to que la intensidad del mismo era para mi una garantia respecto
al éxito terapéutico que pretendia obtener.

En efecto, durante la sexta hipnotizacién, consigo que la en-
ferma conteste a mis preguntas.

Establecida, pues, nuestra intercomunicacidn hipndtica, el resto
de mi accién hipnoterdpica ya fué cosa mas fdcil de conseguir,
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Pero, he de consignar antes de seguir adelante, que con las
cinco sesiones hipnéticas anteriores, la enferma habia experimen-
tado ya un alivio sorprendente en muchos de sus sintomas, poes
habian desaparecido como por encanto; su malestar general, sus
insomnios, su dolor y abultamiento abdominal, y su estrefiimien-
to, aparte de que en sus periodos de vigilia, el cardcter apitico y
tristén de la enferma habiase tornado por verdaderas manifesta-
ciones de contento, satisfaceién y esperanzas curativas.

Las cinco primeras ses.iones, pues habian actuado ya como un
poderoso resolutor de sus paralisis intestinales.

Restdbanos ya tan sélo que el hipnotismo actnase también so-
bre sus pardlisis-histéricas-génito urinarias.

Durante veinte sesiones hipndticas m:is, someti a esta enferma
a la aceion de cuantas manipulaciones y 6rdenes intra y posthip-
noticas fueron necesarias para ejercer sobre ella efectos terapénti-
cos sugestivos; después de los cuales el éxito corond sus afanes y
mis anhelos al contemplar, con verdadera sorpresa, por mi parte y
por la de la misma enferma y su familia, eémo en poco més de un
mes de tratamiento hipnoterdpico habia vuelto a reaparecer su
funeién menstrual,.interrumpida desde hacia tanto tiempo, y se
habia resuelto la parilisis de su esfinter vesical, y con. ello la re-
tencidén urinaria que venia padeciendo durante los cuatro o einco
meses que llevaba vivienc}o en esta Corte.

La enferma regrest a su pueblo algunogs dias después, en per-
fecto estado de salud, y la prueba de gue su curacién se ha soste-
nido, es que no hace muchos dias recibi carta suya, expresindome,
una vez mis, 8u inmensa gratitud, y remitiéndome una fotografia,
por la que puede juzgarse que su primitivo aspecto enfermizo y de
honda desnutrieién ha sido sustituido por el retorno méds completo
a la salud y a la alegria.

\'s
UN CASO DE POLIPLEJTA EXTERNA HISTERICA
X. X., muchacha de diez y nueve afios, hija de madre histéri-
ca, sin antecedentes patoldgicos. Refiere la familia que al ser

asediads una noche por un sidtiro en una calle solitaria de esta
corte, experimentd una especie de atague nervioso que la hizo caer
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al suelo sin conocimiento; pasado éste, permanece sin novedad al-
guna dos dias, pero al tercero manifiesta que todos sus miembros
estan paralizados y afectos de intensos y vivos dolores, especial-
mente en los muslos, y que, como consecuencia de todo ello, no pue-
de levantarse del lecho.

Eaxploracién clinica.—Esta enferma, cuando yo la visito en su
domieilio, lleva ya veinticinco dias postrada en un sillén, sin ape-
nas poder verificar movimiento alguno, y explorada minuciosa-
mente, compruebo los trastornos siguientes:

1. Un trismus enérgico con mordedura de todo el borde late-
ral derecho de la lengua, que aparece como festoneada entre los
molares, con notables pérdidas de substancia, y que en un prinei.
pio provocaron repetidas hemorragias; la enferma, por estas can-
sas, no puede abrir la boca absélutamente nada, apenas se la en-
tiende lo que habla, y segiin referencias de la familia, llevaba ya
veinticineo dias sin poder alimentarse, como no sea utilizando una
paja, con la que absorbe un poco de leche de cuando en cuando.

2.2 Compruebo en la enferma una facies inexpresiva, mezcla
de estupidez y de terror.

3.° La cabeza y cuello los presenta fuertemente contractura-
dos, desviados y descendidos hacia el hombro izquierdo, que apa-
rece elevado y desviado hacia adelante.

4. Kl miembro tordcico derecho lo mueve bien; pero del iz-
guierdo s6lo pueds mover el antebrazo y la mano, pues todos los
miisculos del hombro aparecen contracturados.

5.° Ambos miembros abdominales se hallan presa de una pa-
raplejia contractural dolorosa e intensa, hallindose atacados pre-
ferentemente los misculos abductores y periarticulares coxofnmo-
rales, y a eausa de esto la enferma no puede andar ni tenerse en
pie, y asi lleva veinticinco dias sentada en una butaca, y como-
quiera que apenas intentan moverla, lanza unos gritos escandalo-
sos por los dolores que la aguejan, la familia la ha respetado esta
obligada sitiofobia; la enlerma, ademds, verifica sus funciones ex-
crementiciag sobre su propio asiento, y sin tener conciencia de
ellas.

6. Aparte de estos sinfomas esencialmente motores, comprue-
bo en la enferma una extemsa zona de hiperestesia en toda la cara
anterointerna de ambos muslos; un sudor de lo més profundo que
yo he visto localizado exclusivamente en cara y cuello, sudor que
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se exagera al intentar incorporarla; presenta, adem#s, anestesia
6culopalpebral y vértice cefdlico muy doloroso a la presion.

7.° BSobre este fondo de trastornos motosensitivos se destacaba
también hasta la evidencia ese estado psicoldogico especial de es-
trechamiento de campo de conciencia (con disociacion y emanci-
pacién de ciertas ideas y funciones psiguicas) tan caracteristico
del desdoblamiento, que en su personalidad experimentan casi to-
dos los sujetos histéricos, y consecuente con esto mi observacion
y referencias, me comprobaron sindromes evidentes de reacciona-
bilidad exagerada, emotividad y distracionabilidad, inestabllidad
psiquica, y sobre todo, sugestibilidad.

Y buena prueba de esta 1ltima lo fué el que apenas intenté
hipnotizar a esta enferma, cayd en un profundo y tranquilo sueiio
hipnético, cosa que, por otra parte, tampoco me extraid, dada la
idea que en el cerebro de Ia enferma venian inculcando desde ha-
cia algunos dias otros compaifieros mios y algunos enfermos por
mi curados, de que solamente yo, y por medio del hipnotismo, era
el que podria curarla, Y, efectivamente, la enferma, a la cuarta
sesion hipnética que en ella practiqué, habia recobrado en absolu-
to su completa normalidad, ante la expectacion de su familia y
vecinos, a quienes tuve que convencer que no se trataba de un he-
cho milagroso, sino puramente cientifico; pues los milagros curati-
vos s6lo podran realizarlos jla Virgen de Lourdes o el Cristo de
Limpias, mediante fendmenos de sugestion mental por contagio co-
lectivol

Después de esto huelga el hacer comentario alguno sobre el
diagnodstico, pronéstico y tratamiento de este caso, ya que cuanto
dejo expuesto confirma plenamente el epigrafe con que he enca-
bezado estas lineas.

JuLio CAMINO,

Comandante Médico; Miembro titular de 1a Société de Psycho-

logie, A’'Hypnologie et de Psychotherapie de Paris; Jefa de la

Clinica de Psico-nenrologia del Cuarto Dispensario de la Cruz
Roja de esta Corte, ete.

e — O B — e



Y s e

CUERPO DE SANIDAD MILITAR

Relacion de donativos para erigir un mausoieo & la memoria
de los muertos en campafia, del expresado Cuerpo.

Les_etm.

Suma anterior.. . . .. 3.612,50
Comandante Médico D. Enrique Gallardo Pérez. . ... .. 10
Idem id. D. Carlos Villaplana Gonzédlez............. 10
Idem id. D Modesto Quiles........voviviinenneinnas, 5
Capitdn Médico D. Tomas ACero..... ... s vueusvan . 5
Teniente coronel Médico D. José Valderrama......... 10
Capitan Médico D. Pedro Sainz Gareia.............. 10
Inspector Médico Exemo. Sr. D. Vietor Izquierdo Ma-

o D E L i e e IS T e e T T L EL T ST S 100
Comandante (E. R.) retirado D. Antonio Tmtoraro de la

G T, Liah i0 2o o1 e s Fo e ewnte i Gle oo Tt S or7s A S e Tan 10
Comandante Médico D, José Hernando Pérez......... 10
Capitdn Médico D. Francisco Luque . ............... 25
Director general de Sanidad ecivil Exemo. Sr. D. Mannel

Martin SEIRBRTES 2 6 5 i e i S A e s asiae 25
Coronel Médico retirado D. Emilio Herndndez de Te-

G o e i o e Sl s L o S e R 15
Capitdn Médico D. Juan Ardizone Guaijarro.......... 10
Idem id. D. Aniceto Garcia Fidalgo................. 5
Idem id. D. Eduardo Mateo Herndndez. ............. 25
Teniente coronel Médico D. Eduardo Cisneros Sevillano. .25
Inspeetor Médico Exemo. Sr. D. Indalecio Blanco,. ... 50
Teniente coronel Médico D. César Gonzdlez Haedo. .. . 12:500"
Comandante Médico D. Lorenzo Puncel Pérez........ 10
Idem id. D. Juan Sinchez Pallagar...........ucven.. 10
Ayudante primero retirado D. Olegario Briones. .. .... -l
Teniente coronel Médico D. José Las Marias......... 40
Capitdn Médico D, Emilio Romero Tejada.. ... ....... 10
Tdem id. D. Ramén Pellicer Taboada., . ... ...c.covu.n 10
Subinspector Farmacéutico de primera D. Félix Gémez

IR s wete e o= e T tie ey i el o8 S Awias 5 o 3o Los e ah e c o 25
Comandante Médico 'D. Olegario de la Oraz Repila. . .. 10
Idem id. D. Cosme Valdovinos. .............c00niesn 20
Capitdin Médico D. Adolfo Moreno Arbasan .......... 5

My s P e 4,691

Aposto 1922.—32
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VARIEDADES

Se han presentado hasta ahora seis instancias en solicitud de
tomar parte en las oposiciones a plazas de Alféreces Médicos-alum-
nos, que tendran lugar el 1.° del préximo mes de Septiembre.

&
L

Merced al interés desplegado por los Execmos. Sres. Inspector
de la primera Regién, Jefe de la Seccidn de JSanidad Militar, Di-
rector del Hospital militar de Carabanchel y Comandante Médico
Goémez Ulla, pronto podréjinaugurarse una sala de reeducacion de

mutilados de guerra en el citado establecimiento.

L
£

De regreso de Melilla, tom¢ posesioén a principios del corriente,
del cargo de Director del Hospital de Urgencia, de esta Corte, el
Coronel Médico D. Isidro Garcia Julidn.

ﬂc$$
Después de breve permiso, ha regresado a Melilla el Coman-
d ante Médico D. Eduardo Sénchez Vega, cuyo entusiasmo y acer-
tada labor en el equipo quirdrgico de que es Jefe en aguella Pla-
za han sido tan justamente elogiados.

#
L

Prosiguen con gran actividad los trabajos para el Congreso de
Reorganizacion Sanitaria,que ha de celebrarse en esta Corte en la
primera quincena de Junio de 1923,

L
L

El Teniente coronel Médico D. Enrique Redd (que nos envia la
ltima lista de suscripcién que aparece en otro lugar de este ni-
mero) hizo entrega, como Presidente de la Comisién recaudadora
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UENTRO TECNIGO DE FUMIGACION

g C. GRIMA

Director téenico, quimico

'?“- JOSE M. ROCA Despacho Central: Lefla, 4.
Catedratico de Quimica || 130.00016n tolografica: GRIMA | VALENCIA 2
it Teléfono nim, 14-58. )
% Escuela Central de Ingenieros
j Industriales. AN

Con las desinsectaciones cianhidricas, mediante la CIANOGENERATRIZ )
GRIMA, se consigue una abso-
luta y completa extincién de i
toda clase de insectos (chin- 4
ches, piojos, pulgas, cucara-
ckas etc., etc.), y es, por lo /M
tanto el elemento linico e in- @
dls:ensable para desinsectar

odaclase de locales y efectos,
como cuarteles, hospitales, &b
tiendas de campana, trenes y
buques - hospitales, ropas y
efectos de enfermos, objetos
del uso personal de tropa, G
atalajes. erc., ete. ah

Con nvestra CIANOGENE- 4
RATRIZ GRIMA se practica de &
una manera rigurosamente gh
Y cientifica, cémoda y segura, 4
la cianhidrizacion. o
Con nuestros ALOLHIDROS 4)
iy TRINITAS se transforma el @
{y gas cianhidrico en una subs-
/ tancia completamente in-
iy ofensiva, asegurando la ino- B
y cuidad completa de los loca-
7 les cianhidrizados. _
%  [El Ministerio de la Guerra, &
l# por Real orden de 7 de No- s
W viembrede 1921, haadoptado @
iy la cianhidrizacién en el Ejér- M
[y cito, y emplea para cumpli- 4
mentarla la CIANOGENERA-
. TRIZ GRIMA y los ALOLHI-
- DROS TRINITAS.

Informes y correspondencia en MADRID
ANTONIO SERRANO: Cardenal Cisneros, 70, 3.°
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de los donativos de la primera Regién, al Exemo. 8r. Inspector de
la misma, D. Federico Urquidi, de las 4.116 pesetas recaudadas
para el Mausoleo a nuestros companeros fallecidos en Melilla.

®
# o
INSTITUTO MEDICO VALENCIANO

PROGRAMA DF LOS PREMIOS EXTRAORDINARIOS
PARA EL CONCURSO DE 1923

Seccion de Medicina.—Premio: Titulo de Socio honorario al au-
tor o autores de la Memoria que mejor desorrolle el

Tema: Del choque hemocldstico; sus aplicaciones clinicas.

Seceidn de Cirugia.—Premio: Titulo de Socio honorario al an-
tor o autores de la mejor Memoria sobre el

Tema: Tratamiento quirtdrgico del empiema de la pleura.

Seccion de Oftalmologia.—Premio: Titulo de Socio honorario al
autor o autores de la mejor Memoria sobre el

Tema: Tratamiento de las'localizaciones oftdlmicas de la tu-
berculosis.

Seccién de Historia y Literatura Médicas.—Premio: Titulo de
Soeio honorario al autor o antores de la Monografia sobre el si-
guiente i

Tema: Aéanmptes que, relacionats ab la Medicina i Higiene
prbliea, figuraven en els Furs de Valencia.

Beceion de Higiene—Premio: Titulo de Socio honorario al aun-
tor o autores de la mejor Monografia que desarrolle el

Tema: Medios prdcticos para evitar la mortalidad en Valencia.

Seecion de Farmacia.—Premio: Titulo de Soeio honorario al
autor o auntores de la Monografia que mejor estndie el

Tema: Industria quimico-farmacéutica adaptable a la region
valenciana. .

Asunto libre.—Titulo de Socio honorario al autor o autores de
una Monografia que mejor desarrolle cualquier tema referente a
las Ciencias médicas o a sus auxiliares.

Fundacion Roel.—Premio: Dos mil pesetas en metélico y titulo
de Soeio honorariuv.

Accésit: Quinientas pesetas en metélico y Titulo de Socio ho-
norario.
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Tema: Topografia médica de uno de los municipios de las pro-
vincias de Valencia, Castellén de la Plana o Alicante, con-execlu-
gién de los de Alicante, Rotova, Manuel, Meliana, Ribarroja, Biar,
Villavieja de Nules, Utiel, Castelléon de la Plana, Sax, Onda, Re-
quena, Alberique y Burjasot, cuyas monografias han sido ya pre-
miadas por la fundacion Réel.

CONDICIONES DEL CONCURSO

Podrén optar a estos premios los Médicos, Farmacéuticos y Ve-
terinarios espafioles y extranjeros.—A los premios ofrecidos por la
fundacién Roel sélo pueden optar los Médicos espafioles y los
alomnos de Medicina de cualquier Universidad de Espaiia.—Los
trabajos que se presenten podran estar escritos en latin, castella-
no, valenciano, alemédn, inglés, fruncés, italiano o portugués; de-
hen ser originales e inéditos y no estar premiados por otra Corpo-
racién o presentados simultineamente en otros concursos 0 eXd-
menes, ni dados a la publicidad en ninguna forma hasta luego de
conocerse el fallo de la Corporacidn, Deben ser dirigidos, francos
de porte, al Instituto Médico Valenciano, Plaza de Wilson, 16,
hasta las doce horas del dia 31 de Enero de 1923, acompanados de
una plica, con el nombre, apellidos y domieilio del autor, y el lema,
segtin costumbre en estos concursos. Los trabajos recibidos con
posterioridad no serin juzgados.—Quedaran de propiedad del Ins-
tituto todas las Memorias que se presenten, aun las no premiadas,
y no serdn devueltos los originales si no se solicita por sus anto-
res, en el solo caso de ser declaradas fuera de concurso.—El Ins-
tituto se reserva el derecho de proceder contra los antores de los
trabajos que resulten plagio o copia de otros, o que después de
premiados lo hubieran sido o sean simultdneamente por otra Cor-
poracién.—Serdn considerados como de mayor mérito aquellos tra-
bajos de investigacién personal, con relacién a otros m#s comple-
tos y mejor documentados, pero de mera erndicién.—Los autores
de los trabajos premiados se obligan a concurrir o delegar en
quien los represente en la solemne distribueién de premios del dia
31 de Marzo de 1923, y si sus Memorias han de ver la Iuz publica,
a presentar una minuta de las mismas, en forma de cuartillas es-
eritas por una sola cara, con el fin de facilitar la impresién y alk
propio tiempo conservar mejor el original.—Los trabajos declara-
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dos fuera de concurso quedaran propiedad de la Corporacidn si
sus autores no los retiran en el plazo de seis meses, a contar desde

la fecha de la publicacién del fallo,
Valencia, 27 de Mayo de 1922,—El Presidente, Juan Peset.
Por acuerdo de la Junta general: El Secretario general, Juan B,

Marco.,

5 &

El presente nimero sale con algin retraso, con objeto de pu-
blicar en la Seccidn Oficial la extensa propuesta de ascensos de
este mes, asi como en la Escalilla que acompafia al mismo,

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Vacunoterapia de la oftalmogono-
rrea,—El Pror. Haas empled en
reciennacidos, mediante algunas
modificaciones, una vacuna cuya
formula habia sido publicada por
V. Szili y Strinberg en 1917, La
vacuna, que éstos tinicamente em-
pleaban en adulfos, contenia 500
millones de bacilos tificos por cen-
timetro ciibico y una pequefia can-
_ tidad de acido fénico; inyectaban
bajo la piel un centimetro ciibico.

En el primer caso, el profesor
Haab inyecto dos veces una déci-

ma de centimetro cubico, ascen-

diendo la temperatura a 38,9 y 59,5,
Obtuve la curacién al cabo de diez
dias. En el segundo casc, inyecto
primero una décima y después dos,
de centimetro .cibico, no subiendo
la temperatura mas que 28,7 y 88,2;
quizd por tratarse de una vacuna
m#és débil, y a pesar de no sobreve-
nir ninguna complieacion, el resul-
tado no fué tan rapido como en el
primer caso; en ambos casos el es-

tado general permanecio perfecto.
El autor eree que sin temor pueden
sobrepasarse las dosis por él em-
pleadas y aun las empleadas por
Szili y Strinberg, pues los recien-
nacidos reaccionan mucho menos
que los adultos a las vacunas.

En el tracoma y en las tilceras
serpinginosas, los efectos no fueron
tan satisfactorios. En un nifio de
cinco aiios se consiguié el aborto
de la infeceién; y en otros casos una
considerable disminucion de la du-
racion del-proceso, En todos los ca-
gos la secrecién fué escasa y des-
aparecio pronto el peligro de la
pérdida del ojo, siendo la duracion
menor que en los casos en que no
ge empled la vacuna,

Quiza aumentando las dosis o in-
yectando con mas frecuencia, se
obtengan mejores resultados. Los
resultados obtenidos por el autor
no fueron tan satisfactorios como
los que tuvieron Szili y Strinberg.

En los casos en que, ademas, ha-
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bia una blenorragia genital, pudo
observarse que la vacuna carecia
de accion sobre la misma.—Milnch.

Med. Woch,, 1918, num. 24.) (4r-
chivos de Oftalmologia.)

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Organizacién de los servicios de
profilsxia antimaldrica en el Ejér-
oito italiano; durante la guerra 1915-
1918.—El Dr. Schiassi manifiesta a
este respecto, que se procedio a la
busca de gametos en la sangre de
todos los soldados, y si el microsco-
pio los descubria, eran sometidos
los sujetos a la guininizacién y al
tratamiento arsenical,

El tratamiento en los casos de
recidiva tenia lugar en hospitales
especiales y en hospitales de conva-
lecientes establecidos con este ob-
jeto. El tratamiento preventivo por
la quinina en los soldados sanos se
efectud hasta en las trincheras,

Durante el periodo endémico, los
examenes de sangre fueron hechos
por la Seccion de investigacion sa-
nitaria. Los sujetos sospechosos
eran hospitalizados en la enferme-
ria, y cuando el resultado del exa-
men era conocido, los soldados com-
probados eomo nialdricos eran asis-
tidos durante unos dias sisu estado
general permitia su incorporacion
a las unidades de procedencia; y en
el caso de que estuviesen grave-
mente afectados, eran enviados a
lTos hospitales especiales de paludi-
cos. Después de un mes de estancia,
volvian a sus cuerpos, iban a casas
de convalecencia o se les proponia
para licencia, segun los casos. Los

palidicos perniciosos continuaban
en la enfermeria para ser sometidos
a unaenérgica v quininizaeién por
inyeceiones inframusculares.

Por otra parte, se tomaron medi-
das para el saneamiento del suelo,
sin perjuicio de los medios de defen-
sa mecAnicos (telas metalicas, care-
tag, guantes, ete.) v de otros, eomo
los conos Zampironi, la petroliza-
zion, ete. Los resultados obtenidos
en la zona dei bajo Tagliamento
(entre la antigua frontera y el Pia-
ve) en 1917 fueron los siguientes:

En un efectivo de 9.000 hombres
hubo 1.777 soldados que presenta-
ron aceesos de fiebre palidiea. De
Julio a Septiembre de 1917 hizo el
autor 1.333 exdmenes de sangre, de
los cuales, 767 dieron resultado po-
sitivo.

Estas cifras dan como resultado
porcentajes de 19 y de 8,4 por 100
de casos sobre el total del efectivo,

. ¥ esto en una region eminentemen-

te palidica. .

El ntimero de investigaciones he-
matoldgicas fué de 1.373 en la en-
demia de 1917, con 891 resultados
positives (64,8 por 100), proporeién
elevada que demuestra los resulta-
dos prdcticos que pueden obtenerse
del examen de sangre en la lucha
antimalarica. — (Giornale di Medi-
cine Militare fase. 1.°2 1922),—J. P.

——— ———

.



— 489 —
BIBLIOGRAFIA

La investigacion bioldgica en el edncer,—Conferencia dada en
el Ateneo de Madrid por el Dr. D. Eduardo SBempritin, Coronel
Médico, ete. :

Prosigniendo este distingnido Jefe de nuestro Cuerpo sas va-
liosas e interesantes investigaciones, di6 a conocer ante selecta
concurrencia los juicios deducidos de una nneva fase de estudios
y experiencias de cuyas primeras manifestaciones nos ocupamos
en esta misma seceidn de la Revista, con el merecido elogio.

Comienza el autor, con el claro y escogido estilo que le es pe-
culiar, a deseribir sus decepciones cuando después de una opera-
cién cruenta se reproducia casi indefectiblemente la maligna
neoplasia, y cuando, agotando el empleo de sueros y vacunas, e in-
finidad de ofros recursos terapéuticos, hubo de dirigir su entusias-
ta actividad a otras investigaciones bioldgicas, que dieron la cla-
ve de una terapéutica razonable.

. Analiza las eonclusiones del ilustre y malogrado Cervera sobre
el ecdneer, coincidiendo en muchas de sus apreciaciones.

Hace asimismo un estudio eritico muy razonado de las fraca-
sadags experiencias de Bré, reproducidas por el auvor sin resultado.

Deflende con solido bagaje de conocimientos la teoria parasi-
taria del eancer, ya que no se ha podido aislar ni deseubrir su na-
turaleza, compardndola con el virus de la rabia, para buscar un
medio terapéutico semejante el proporcionado por esta infeccién,
estudiando a fondo el proceso de la eélula cancerosa.

A este efecto, el Dr. Sempriin, después de agradecer el apoyo
que le prestaron las personas reales, el ex Ministro Sr. La Cierva
vy el Jefe de la Seceién de Sanidad Militar Sr. Valdivia, asi como
al Director del Instituto Geografico, General Gémez Ninez, y sir-
viéndole como fundamento sus amplios conocimientes en cnestio-
nes de electricidad, habla del comportamiento de las células can-
cerosas a la radioactividad, a la aceién del ozono y de los rayos
ultravioleta y de fendmenos deducidos de la aplicacion del es-
peciroscopio, para sentar dos conclusiones finales: la de la exis-
tencia de un proteico luminiscente en los plasmas y humores del
hombre, y la de que la excitacién producida por el vapor de mer-
eurio es susceptible de ser transportada en un vehiculo apropiado,
pudiendo mantenerse en actividad, y de un modo visible por lo
menos durante veinticuatro horas.

Razones de extremada delicadeza obligan al autor a aplazar
el resultado de su, experiencia en los enfermos de su clientela,
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quienes, en 1lfimo término, serdn los encargados de proclamar el
éxito o el fracaso del procedimiento.

De todos modos, la labor intensa y meritisima del Dr. Semprin
es digna de todo aplauso, y ojald fuera secundada en otros dérde-
nes, para ir despejando con el esfuerzo de personas tan competen-
tes y documentadas, las grandes incdgnitas que alin nos reservan
los problemas biolégicos y sus derivadas consecuencias terapéuti-
cas.—J, P,

SECCION OFICIAL

1. Agosto....—Real orden (D. 0. niim, 172) disponiendo que el Jefe y
Ofciales Médicos que se relacionan a continuacion,
pasen a ejercer los cargos que se les sefialan ante las
Comisiones mixtas de reclutamiento que tambien se
indiean: ;

Teniente coronsel D, Melchor Camén Navarra, el de
Vocal de la de Castellon; Capitanes D. Féliz Martinez
Garecia y D. Tomés Larrosa Cortina, Vocales de la de
Hueseca y observacién de la de Vizeaya, respectiva-'
mente.

Dy Real orden (D. 0. nim. 172) disponiendo quede sin efec-
to el destino del Teniente Médico D. Angel Mora Gar-
cia, al grupo de Fuerzas Regulares Indigenas de Me-
lilla niim. 2, el que continuaré prestando sus servicios
en el grupo de Ceuta nitm. 3,

» » Real orden (D. 0. ntiim, 172) disponiendo quede sin efec-
to el destino del Teniente Médico D, José Maria Pastor
de Santiago, al grupo de Fuerzas Regulares Indige-
nas de Ceuta ntim. 3, el que continuaré disponible en
Ia primera Regi6n, v en comisic’nﬁ para necesidades y
contingencias del servicio en Larache.

8, = Real orden (D. 0. nim. 172) concediendo al Comandante
Médieo D. Mariano Alba del Olmo, y al Capitian Médi-
co D. Mariano Graifio Noriega, Profesores de la Es-
cuela Central de Gimnasia, veinte dias de licencia para
Joinville y Paris.

4 » Real orden (D, O. ntim. 172) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas a los Capitanes
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Médicos D. Manuel Gonzalez Jaraba y D. Julio Gon-
zalez Martinez.

4 Agosto..... —Real orden (D. O. nim. 173) declarando aptos para el
ascenso, cuando por antigiiedad les corresponda, a los
Tenientes Médicos D. Eugenio Luengo Tapia, D. Pri-
mitivo Jiménez Urtasun, D. Lnis Alonso Morano, don
Manuel Manso Mendo, D. José Escobar Delmas, don
Manrique Hidalgo Parra, D. Isanc Correa Calderon,
D. Francisco Montilla Escudero, D. Antonio Grau Pu-
jol, D. Enriqgue Amat Puig, D. José Maiiag Jiménez,
D, Celso Sicilia y Sicilia, D, Joagquin D'Harcourt y
Got, D. José Rocandio Martin, D. José Bort y Albalat,
D. Constantino Roldén Sevilla y D. Gome Cortés
Aguilar.

> » Real orden (D. 0. num. 173) disponiendo que los Alfére-
ces Médicos de complemento D. Pedro Blanco Cafiedn,
D. Leandro Pérez Uria y Pérez y D. José Martin Cres-
po Powys, el Farmacéutico tercero de complemento
D. Juan Navarro Navarro y los Alféreces de comple-
mento D. Jestus Iraola Palomeque, y D. Rafael Alwo-
halla y Nuifiez de Castro, queden afectos a la primera
Comandancia de tropas de dicho Cuerpo y adseriptos
a la Capitania general de la primera Region.

8 » Real orden (D. O, niim. 176) eoncediendo a las fuerzas

que durante el afio 1921 se hallaban guarneciendo los

territorios de Africa los sigulentes abonos de r.'.aa.mpa}fm:z

Primero. Doble tiempo por los servicios prestados
en el Ejército de operaciones, exceptuando el que se
haya permanecido en destinos sedentarios de las
plazas.

Segundo. Mitad del tiempo por los servicios presta-
dos en destinos sedentarios de las guarniciones de Te-
tuan, Alcazar, Peiion de Vélez de la Gomera y Alhu-
cemas, todo el afio, y de Melilla desde el 23 de Julio.

Tercero. Tercera parte del tiempo por los servicios
prestados en destinos sedentarios de Ceunta, Larache,
Arcila y Chafarinas, todo el afio, y de Melilla desde
el 1.° de Enero al 22 de Julio.

Cuarto. ‘A los heridos. en campafia se les contari
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como doble el tiempo invertido en su curacién, sea
cualguiera el punto en que la efectiien, bien en Afri-
ca o en la Peninsula.

Quinto. A los enfermos se les contara el tiempo de
euracion como prestando servicio en el lugar donde la
efectiien, abonindoles el tiempo correspondiente a éste,
con arreglo a las preseripciones anteriores.

—Real orden (D. O. niim. 178) disponiendo se acepte el

_envio de las aguas del Balneario «Hervideros de Fuen-

, santa» para su ensayo en los Hospitales militares en el

. tratamiento de la tifia pelada, alopecias y enfermeda-
des de Ia piel.

Real orden (D. 0. num, 178) disponiendo que lo dispues-
to para el pago de la vacura antivaridlica se haga.
extensivo, en todas sus partes, a la vacuna antitifica.

Real orden (D. 0. mim. 178) disponiendo que el capitan
médieo D. Antonlo Martinez Navarro cese como Ayu-
dante de manos del equipo gmirtirgico nim. 26 (Te-
tuan), incorpordandose a su destino de plantilla.

Real orden (D. O. nitm. 180} disponiendo que el Coman-
dante Médico D. Julidn Minguillén de Sote desempeiie
el cargo de Vocal de la Comisién mixta de Recluta-
miento de la provincia de Tarragona, y los Capitanes
Médicos D. Isidoro Sinchez Fairén y D, Pedro Gonzéi-
lez Rodriguez, el de observacion de la de Jaén y Vo
cal de la de Murcia, respectivamente.

Beal orden (D. 0. num. 130) confiriendo el empleo supe-
rior inmediato, en propuesta reglamentaria de ascen-
s0s, al Teniente coronel Médico D. José Augustin

~ Martinez Gamboa; Comaundantes D. Juan Planelles
Ripoll, D, Alfredo Pérez Viondi, D, José Secchi y de
Angeli, D. Filiberto Cuadros Ruizalday, D. Angel
Morales Fernandez, D. Armando Costa Tomas, don
Francisco Galnares Diaz, D, Antonio Horcada Mateo,

* D. SBantos Rubiano Herrera, D. Marianno Guerra San-
tarén, D. Leopoldo Garcia Torices, D, Juan Roche
IUser, D. José Luis Saavedra, D. Juan Garcia Rojo,
D. Celestino Moreno Ochoa, D. Daniel Ledo Rodri-
guez, D. Diego Bri Gomis, D. Joaquin Aspiroz de
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NEFROSERUM

Spero de vena renal de eabra.
En las alpuminurias, nefritis y nremias.

Sueros IBYS

ADRENOSERUM,—Antidiftérico.—Normal equino.—Hema-
topoyetico,—Antiestreptococeico polivalente.—Antiestrepto-
coceico puerperal. — Antimaltense caprino. — Antimaltense
equino,— Antinenmococcico.— Antimeningococeico, —Antiti-
roideo.—ANTITIRO-OVARINA (asociacion de suero antiti-
roideo y ovarina). —NEFROSERUM (de vena renal de eabra).

ANTIGONOS

VYacuna de gran eficacia en blenorragias, epidi- -
dimitis, artritis y orquitis blenorragicas.

Vacunas IBYS

Tifica preventiva.—Tificacurativa,--Tifo-paratifica(T.A.B.)
preventiva.—Paratilica polivalente. — Estafilococeica, —Fs-
treptococcica.—Anti-aené,—Maltense. ANTIGONOS (Gono-
coceica). —AGRIPTOL (Antigripal curativa y preventiva.)

GINORMIN

Poeliglandulina para iratamiento de los sin-
dromes genitales.

Opoterapia IBYS

Tiroidina. —Ovarina, —TURNINA.—EPIRRENINA.—Nefri-

na.—Hepatina. —EUGASTROL. —Panecreatina.— Pancreoki-

nasa.—Extraeio de lobulo anterior de hipofisis.—Prostatina.

Extracto de glindulas timo.—Paralirndina.—Paracalcina.—

GALACTOGENOL, —GINORMIN.—Tiro-ovarina,—BELLA-

DOVARINA.—ARSIFERROVARINA.—LIPONINA.—GLU-
COSERUM

PIDANSE MUESTRAS Y LITERATURA
Apartado de CGorreos 897.-Direccidn telegrafica y telefonica: IBYS Madrid.
TELEFONO 17=41 J.




PANCREATINA
ESPLENINA
OVARINA
NEFRINA

HEPATINA
TIROIDINA
TIROOVARINA
SUPRARRENINA
PLURIENDOCRINA
ENTERO - PANCREATINA
EXT.° HIPOFISICO = EXT.” ORQUITICO

ARNMAU HNBE,, VERIABUER ¥ GALLTE, B ¥ Ty - BAMKLONA

De venta en las Farmacias militares, Depdsito de productos farmacéuticos
y farmacias importantes.

MUESTRAS A LOS SRES. MEDICOS QUE LAS SOLICITEN

DISPONIBLE
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Leén, D. Franecisco Garcia Belenguer, D, José Maifias
Bernaben y D. Antonio Castillo Navaz; Capitanes
D. Jacinto Ochoa Gonzalez, D. Isidro Lopez Pavén,
D. José Palanca y Martinez-Forfin, D. Leopoldo Mar-
tinez Olmedo, D. Justo Diez Tortosa, D. Manuel Bas-
tos Ansart, D. Félix Beltrdn de Heredia y Velasco,
D. Eduardo Lomo y Godoy, D. Juan Fernidndez Loza-
no, D, Alberto Conradi Rodriguez, I). Florencio Herrer
¥y Menguijon, D. Ramiro Torreira Martinez, D. Jero-
nimo Forteza Martf, D. Salvador SBanz Perea, D. Julio
Camino Gareia, D. Ignacio Granado Camino, D. Ma-
riano Navarro Moya, D, Gerardo Pastor Fernandez,
D. Ledn Romero Corral, I). Bernardo Areces Matilla,
D. Servando Camuiiez del Puerto, D. Eduardo Zuazua
Gaztelit, D. Gonzalo Lopez Rodrigo, D. Alberto Blan-
co Rodriguez, D. Miguel Roneal Rico, D. Fidel Pages
¥ Mirave, D, José Fernandez de Casas, D. Adrian
Gavin Bueno, D. Fortunato Garcia Gomez, D. Felipe
Rodrlguez y Martinez Toledano, D. Manuel Gonzilez
Jaraba, D. Antonio Cordero Soroa, D. Alejandro Re-
driguez Solis, D. Luis Ruiz Mosso, D. Francisco Cid
Ferndndez, D. José Ruiz Mosso, D. Cesireo Gutiérrez
y- Vazquez, D. Francisco Muiioz Baeza, D. Manuel
Garriga Rivero, D. Fernando Marzo Abecia, D. José
Goémez Marquez, D. Franciseo Valladolid y Oms, don
José Rubio Lépez, D. Ricardo Murille Ubeda, don
Antonio Montalvo Melero, D. Antonio Mufioz Zuars,
D. Rafael Power Alesson, D. Rafael Arenas Machuea,
D. Arcadio Grande del Riego, D. Emilio Franco Mar-
tin, D, Modesto Cotrina Ferrer, D. Antonino Guzméin
Ruiz, D. Sebastidn Lazo Garcia, D. Eduardo Talegon
Arcas y D. Jeremias Rodriguez Gonzilez; y Tenien-
tes D. Eugenio Luengo Tapia, D. Primitive Jiménez
Urtasun, D. Luis Alonso Moreno, D. Manuel Mazo
Mendo, D. José Escobar Delmas, D. Manrique Hidalgo
Parra, D. Isaac Correa Calderén, D. Fernando Monti-
lla Escudero, D. Antonio Grau Pujol, D. Enrique
Amat Puig, D. José Mafias Jiménez, D, Celso Sicilia y
Sicilia, D. Joaquin D'Harconrt y Got, D. José Rocan-
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die Martin, D. José Bort y Albalat, D. Constantino
Roldan Sevilla y D. Gome Cortés Aguilar,

12 Agoste.. ... —Real orden (D. 0. nlim. 180) concediendo el empleo su-
perior inmediato, en propuesta reglamentaria de as-
censog, a los Farmacéuticos primeros D. Mariano Val-
delomar y D. Linis Maiz Eleizegni, y al Farmacéutico
segundo D. Julio Sanchez Lope.

» » Real orden (D. 0. num. 180) disponiendo que el cargoe
de Jefe de los Servicios de Higiene del Ejército de
Marruecos sea desempefiado por el Comandante Médi-
co D. Candido Jurado Barrero, incorporindose a su
destino de plantilla el de ignal empleo D. Paulino
Fernandez Martos, que lo desempeiiaba.

» » Real orden (D, O, nium, 180) disponiendo que el Capitan
Médico, con desting en el Regimiento Infanteria de
San Mareial, ntim. 44, D. Eusebin Miigica Jaca, pase
a prestar sus servicios, en plaza de plantilla, al Regi-
miento Infanteria de Jaén, nuim. 72,

Correspondencia administrativa de la Revista,

D. Félix Beltran de Heredia.—(Aranjuez.)—Recibidas las 25 pesetas de
los ultimos recibos enviados. :

D, Mariano Alba.—(Toledo.'—Idem las 10 pesetas de los idem id.

D. Francisco Lépez Elizagaray.—(Segovia,)—Idem las 20 pesetas de los
fdem id.

D. Rafael Lopez Diéguez.—(El Escorial.)—Recibida su carta del 4 del
corriente y el giro de 10 pesetas. Queda abonada su suseripcién has+
ta fin de Diciembre.

D. Eusebio Jimeno.—(Leén.)—Idem su carta del 4 del corriente y las
10 pesetas importe del recibo enviado.

D. Alfredo Pérez Viondi.—(Vigo.)—Queda abonada su suseripeion por el
segnndo semestre del corriente afio.

D. Candido Soriano.—(Oviedo.)—Recibido el giro de 10 pesetas de las
suscripciones del Sr. Oliveros y de usted por el tercer trimestre co-
rriente,

D. José Barros.—(Pontevedra.)—Queda abonada su suscripeion por el se-
gundo semestre del corriente aiio. Recibida su carta.

Establecimiento tipografico Nieto y Compaiiia. —Tutor, 16.



