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SUMARIOQ

Osmonocividad ferapéutica y fisioldgica, por Saturnlnn ﬂmbmero.—ﬁ,s-
tudio erttido de los procedimientos de desinfeccion y desinseciacion en
tiempos de paz y de guerra (continuacion).—Manual prdctico de ewx-
ploracion i examen de las facultades mentales (conclusion), por Julio
Camino.=Necrologia: Excmo. Sr. D. Ezequiel Monte Lago y D. Flo-
rentine Lopez ¥ Liopez.= Variedades.=Prensa médico-farmacéutica:
Tabes v atrofia optica—Prensa militar profesional: Las pérdidas
ocasionadas por 1a guerra en el Ejército francés.—Bibliografia,—8ec~
eion Oficial.

OSMONOCIVIDAD TERAPEUTICA Y FISIOLOGICA

PREPARACION EXTEMPORANEA DE SOLUCIONES “ISOTONICAS,,

Los fendmenos de impulsién y transporte de substancia que las
soluciones ionicas ejercen a través de las membranas que los se-
paran, son conocidos con el nombre de désmosis, y todos sabemos
gue el fendmeno osmdtico termina cuando las soluciones gque se-
paren tabique semipermeable son igualmente concentradas. Y por-
que sus presiones osmoticas son iguales, se dice que estas solucio-
nes son entre si isofdnicas.

Las de concentraciones diferentes son anisofénicas, denomindn-
dose hiperidnicas las de mayor presién osmética con relacion a
otra menos concentrada, la cual a su vez es hipofdnica con respec-
to a la anterior.

En las células animales, la capa ectopldsmica juega el papel de
tabique permeable a la corriente que caracteriza la dsmosis y el
desenvolvimiento normal de ellas sélo puede hacerse en un medio
isoténico al liguido que las bafia en estado fisioldgico. Los lignidgs
anisotdnicos son osmonoeivos, porque la célula sufre si se pone en
contacto, aun en el easo gue estos liguidos no sean téxicos.

Enero 1934.—1
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Importa, pues, llevar las substancias terapéuticas al contacto
de los elementos histolégicos por medio de soluciones isotdnicas a
los liguidos en los cuales viven normalmente, y si, segin esto, los
colirios deben ser isoténicos con las ldgrimas, las soluciones in-
vectables directamente en las venas o en los tejidos deben serlo
con el suero sanguineo, ya que de este modo no se turba el equili-
brio fisico de los liquidos orgénicos, se disminuye la sensacién do-
lorosa de la inyeceitn, y es mds feliz el resultado terapéutico por
que no hay nocividad por 6smosis, o sea osmonocividad.

Ahora bien; como en la prictica es dificil obtener en cualguier
momento la isotonia perfecta, es bastante disponer de concentra-
eiones moleculares, ecuya presion osmética se aproxime lo més po-
gible & la del suero de la sangre, cuyas soluciones se las denomina
paraisotdnicas, y creemos es llegado el momento de exponer la
manera de preparar éstas.

Los procedimientos mss exactos son, sin duda, aquellos que ge
girven de la determinacion crioseépica del liquido, y segin la ci-
fra obtenida, diluir con agﬂa destilada o concentrar por adicién de
cloruro sédico lo bastante para obtener liquido euyo punto de con-
gelacion sea— 0,°56, pero esta determinacién de erioseopia, fiecil y
sencilla en un laboratorio, no 1o es tanto en la generalidad de las
farmacias, donde a veces la preparaeién extemporanea de unas
ampollas no consiente este entretenimiento, o se carece de termd-
metro especial, crioscopio, ete., ¥, como eseribimos para farmacéu-
ticos en ejercicio, y es preciso atender siempre a circunstancias
gue la realidad impone, en vez de exposicion detallada de aqué-
llos, nos contentamos con un procedimiento gue si no fuere tan
exacto, es, sin embargo, lo bastante aproximado para llenar cien-
tifica y prdcticamente nuestro cometido profesional.

Consiste en la aplicacién de la férmula dada a conocer por
el muy distinguido farmacéutico D.. Francisco Nieola de Ttalia,
0,3029

P S en la cual p es el peso en gramos de la substancia

que es necesario disolver en cantidad suficiente de agua para for-
mar un litro de solucion isoténica con el suero sanguineo; 0,3020
expresa la concentracién molecular isotonica de una solucién de
cloruro sédico; @ representa el coeficiente de disociacién de la subs-
tancia disuelta, y m el peso molecular de la misma; mas para dar-
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nos eabal cuenta de estos valores y poder aplicarlos, recordaremos
sus fundamentos. ]

Para que una solucién sea isotdnica con el suero sanguineo ha
de tener como punto erioscépico la temperatura de — 0°,56°, y el ti-
tulo de una solueién de cloruro sédico que retina estas condiciones
(segnn estudios experimentales llevados a cabo) es 9,50 gramos
disueltos en cantidad suficiente de agua destilada para obtener un
litro; por consigniente, las soluciones al 7,5 y al 8 por 1.000 que
ordinariamente se emplean son sencillamente para-isoténicas.

La concentracién moleeunlar normal de una solucién de eloruro
sédico al 9,5 por 1.U00 se eonoce dividiendo 9,5 entre la cifra que
expresa el peso molecular del eloruro sédico, que es 58,5, y se ten-
drd asi el niimero 0,1624.

Pero el cloruro sédico es un electrolito en el que parte de sus
moléculas se escinde en dos iones (Na'— CI’); estos iones libres ac-
tdan en la presién osmética como si fuesen moléculas, y por los
datos experimentales de Campetti y Nazari, que sirvieron de base
& los estudios de Chiaria(que Nicola recuerda y a que nosotros he-
mos hecho referencia anteriormente), se conoce que Ia solucién de
9,56 gramos por litro se escinde a la temperatara de O° de tal ma-
nera, que de 100 moléculas se obtienen 172 iones; mas 14 molé-
culas inalteradas, que hacen un total de 186 elementos, entre iones
y moléculas; de modo, que para saber cuidl es la concentracién
molecular isoténica de la solucidén decloruro sédico al 9,5por 1.000,
bastard multiplicar por 1,36 (elementos activos gue proporeiona
una moléeula) el niimero que expresa su concentracion molecular
normal. Se ha visto anteriormente que éste es 0,1624; luego
0,1624 >< 1,86 = 0,3020, que es el mismo consignado en la for-
mula de Nicola. El simbolo 7 expresa, segin se ha dicho, el coefi-
ciente de disociacién, y ya se sabe que cierto nimero de molécu-
las de la substancia disuelta se disocian dando dos, tres, cuatro
partes fragmentarias que, para los efectos de la presién osmética
y hacer bajar el punto de congelacidn, hay que considerarlas
como moléculas enteras,

Ya hemos visto que eien moléculas de cloruro sédico de la so-

ELIXIR 3. POLD :: Bromo-lodurado :: mue™ ioso.

Muestras v literatura para los seiiores doctores:
SR — Casa STEINFELDT, Prado, 15. — MADRID
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lncién al 9,5 por 1.000 produce 186 elementos activos, entre mo-:
lculas y iones; de suerte, qus a una moléeula le corresponde 1,86,
Esta cifra, que ya nos es conocida y que expresa el valor de ¢
para el cloruro sédico, varia con la naturaleza de la substancia
disuelta, con la concentracidén y temperatura, por lo cual, er Ia
préictica sélo puede pretenderse una isotonia aproximada, y el va-
lor absoluto de { se sustituye por otros que De Wreiss ha dedueido -
experimentalmente estudiando la plasmolisis, fijando en 1 pars
los cusrpos no electroliticos; 1,5 para aqnellos slectroliticos que se
disocian en dos iones; dos para los que se escinden en tres iones,
¥ 2,5 para los que dan lugar & cuatro iones. Con las sales de dei-
dos polibdsicos que presentan una o mas funciones dcidas débiles
v libres, no se tiene en cuenta, al valorarlo, el coeficiente de diso-
ciacién de los dtomos libres del hidrégeno.

Unos ejemplos demostrardn la utilidad prictica de la férmula.

LR 0,3020 .
Sea una solueidn isoténieca de glncosa p = T m; susbiti-

vendo valores

0,3020
= '—1"' > 80/=— 5436

La solucién se preparard disolviendo 54,36 gramos de glucosa
anhidra en c. s. de agua destilada para formar un litro. Las solu-
ciones al 45 y 47 por 1.000 son para-isoténicas.

Aunque como puede verse la sustitueiéon de los ejemplos es ex .
traordinariamente fdcil conociendo el peso molecular de la subs-
tancia de que se trate y la clase de disociacién que experimenta,
queremos rendir homenaje al auntor del procedimiento, trasladando
agui algunos de los suyos.

Supongamos que se desea preparar una solucién isotdénica de
cacodilato de sodio anhidro. Cacodilato s6dico anhidro

0,3020 ;
m— 160 1 —10p — -—-—1-—5——— X 160 = 32,20 en 1.000 ¢. c.

Cuando en la misma preparacion concurren por partes iguales
dos, tres o cuatro substancias, se resuelve la férmula de Nicola
para cada una, y se toma '/, '/; 6 '/, del valor de p encontrado, se-
gin sea dos, tres o0 cuatro cuerpos distintos.
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Bea solucién por partes iguales de sacarosa y sulfato sdédico

0,3020
Bacarosam — 342i=1p — T X 842 = 108,28
Sulfato sédico eristalizado
: 0,3020
m=— 38221 —2 p/ = e X 322 — 48,62

-

'/, de 103,28 = 51,64 gramos de sacarosa

.000 c. c.
3, /404869 — 24 31 Zvamos e saltato sédice | T

Cuando soluciones hipotdnicas de que se dispone se quiere ha-
cer isotonicas, es preciso conocer si hay incompatibilidad con el
cloruro sddieo, cuya sal se utiliza preferentemente con este objeto,
y emplear en caso necesario el bicarbonato sédico o el nitrato
sédico.

Lumiére y Chevrotier han determinado el titulo de estas so-
lnciones cuyo grado criosedpico es —0,56, resultando el de 9,5
por 1,000 para el cloruro sédico (i = 1,86); 14 por 1.000 para el
bicarbonato sodico (i = 1,80), y el 14 por 1.000 para el nitrato
sbdico enyo valor de i — 1,82.

Supongamos que se desea hacer isotdnica una solueién de elor-
hidrato de cocaina al 10 por 1.000.

Peso molecular del clorhidrato de coeaina 339.6 v= 145

Peso molecular del eloruro sédico 58,61 = 1,86
10 0,3020 — 0,0441
———— — ;0294 3¢ 1,6— 10,0441
339.5 1,86
. 58,56 = 8,10

se deberd afiadir 810 gramos de clorure sédico a la solucién de
cloruro de cocaina al 10 por 1.000 para obtener un litro de solu-
cién isoténica.

La férmula establecida por Nicola, de tan fdcil aplicacion en
la préctica farmacéutica, es suficiente para obtener soluciones in-
yectables para-isoténicas cuando la exactitud de los cdleulos no lle-
g2 & que sean rigurosamente isoténicas, y es de utilidad, tanto en
la preparacién oficinal de ampollas con Hguidos isoténicos conser-
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vables, como en la de ampollas destinadas a una isotonizacide
oportuna y extemporinea por mezela del contenido de distintoa
envases, 0 sea lo que se llama isotonia diferida.

SaTurNIN0o CAMBRONERO,
Subinspector Farmacéutico de segunda clasa.

De mi tratado Admpollas medicinales. Técnica de su preparacion, se-
gunda parte (inédito).

"o

Estudio eritieo de los procedimientos de desinfeccion
y e desinsectacion en tiempos de paz y de guerea

Memoria presentada al Congreso de Medicina y Farmacia militares de
Roma, por los doctores José Potous, Teniente eoronel Médico;
Agustin Van-Baumberghen, Comandante Médico,

y Miguel Campoy, Farmacéutico primero.

(CONTINUACION)

En este sentido podrian enumerarse muchas opiniones que
vienen a sumarse a las expuestas, y que vienen una vez mds a
robustecer los peligros que la cianhidrizacion ofrece, confirmados,
desgraciadamente, por una larga serie de accidentes mortales ¥
graves.

Resulta por lo expuesto que la cianhidrizacién es un problema
que no solamente debe estudiarse desde el punto de vista cientifi-
co en cuanto ofrece una notable aplicacion en la profilaxis de
ciertas enfermedades, sino que debe plantearse también como
problema humanitario, ;Hemos de continuar exponiendo al perso-
nal encargado de la cianhidrizacién a tan serios peligros? ¢Han de
tener las Autoridades sanitarias libre de remordimientos su con-
ciencia al ocurrir casos de muerte por el cianhidrico después de
los tristes relatos contenidos en la actunal literatura de la cianhi-
drizacién? ¢Debe condenarse el empleo de este gas? ¢Existe algin
otro procedimiento que pueda reemplazar el empleo de este gas
tan peligroso para el ser humano?



Estos son, pues, los enunciados que deben discutirse con toda
serenidad de juicio, ya que esta cuestién ofrece tan extraordina-
rio interés cientifico y encierra su resolucién tanta importancia
moral,

Nosotros opinamos que en esta cuestién lo primero es llegar a
conocer las causas ocasionales del mayor numero de accidentes
producidos por el cianhidrico, y que pueden coneretarse relacio-
nandolos con dos de las propiedades que ofrece este gas, su con-
densacién y su enorme poder difusivo. El cianhidrico, dado su
gran afinidad por el agua, ofrece la propiedad de condensarse en
los liguidos y euerpos humedecidos, y se le encuentra en grandes
proporeiones en el suelo y paredes de los locales cianhidrizados,
asi como también en los tejidos y alimentos, en tanta mayor pro-
poreién cuanto m#s hiumedos estén (accidentes mortales ocurri-
dos en personas gque han dormido en locales cianhidrizados, pre-
vio reconocimiento y comprobacién de que estaban libres de este
gas, sin haber tenido en cuenta el peligro que ofrece su condensa-
¢ién) (Revue d'Hygiéne, tomo XLIV, nimero 8, afio 1922). El pe-
ligro que ofrece de condensarse en los cuerpos y tejidos porosos
(capotes, mantas, colchones, ete.) ha sido también sefialado. (Ac-
cidentes mortales ocurridos al sacudir mantas, colchones y capo-
tes, algin tiempo después de ser cianhidrizado) (Revue d’ Hygiéns,
tomo XEIV, ntimero 8, aflo 1922) (Accidentes ocurridos al ser
despiojada una unidad y ponerse sus ropas después de ser cianhi-
drizadas, mencionados por O. Bail en Gesundhite, ingenieur, ni-
meros 3 y 4, ano de 1919.) Es muy importante también sefialar
el peligro que ofrece el gas cianhidrico en razén a su intenso
poder difusivo. (Accidentes mortales ocurridos en personas que
permanecian en locales inmediatos a habitaciones cianhidrizadas.
Revue d’Hygiéne, tomo XLIV, nimero 8, afio 1922.)

Por lo expuesto se deduce que a pesar de cuantas precaucio-
nes se adopten en el habitual empleo del gas cianhidrico, siemprs
‘subsistird el temor que ofrece su condensacién y su enorme poder
difusivo, susceptible de escapar por la mé#s tenue fisura, ya que
sus otros peligros pueden anularse o al menos limitarse conside-

ELIXIR J_ POLO . Palibromuraao . Histerismo, ataques,

» ::epilépticos, etc. ::
Muestras y literatura para los sefiores doctores:
— -~ (Casa STEINFELDT, Prado, 15, — MADRID
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rablemente, adoptando todo género de precauciones y haciendo
uso de aparatos cianogeneradores que permitan operar a distan-
cia, pndiendo utilizarse, entre otros, el que describiremos y que
difiere poco de otros ya en uso. Los dos primeros peligros pueden
anularse haciendo uso del cianhidrico en cAmaras especigles ale-

s

Fig.2.

jadas de todo reeinto habitado, con puertas que cierren herméti-
camente a favor de tornillos, y que tengan entre la puerta y el
marco una banda de caucho en forma parecida al cierre de los
autoclaves. Estas cdmaras dispondran de una chimenea a la cual
vaya adosado un ventilador susceptible de determinar mna inten-
98 aspiracién. Ademds, estas camaras tendrin radiadores que

aseguren en todo momento una temperatura superior & 26°5, con
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el fin de impedir la condensacién del cianhidrico, asegurdindo-
se con ello la expulsién de este gas, una vez terminada la ope-
racién, ) :

El! aparato que proponemos, y del cual da clara idea la figu-
ra 2, que se acompaia, no es mids que un recipiente cilindrico de
hierro, revestido de plomo en su mitad inferior y provisto de un
grifo en el 'fondo. En la mitad superior lleva, de abajo a arriba,
una tapadera de plomo, provista de pequefios y numerosos orifi-
éios, euyo centro es atravesado por un tubo de plomo que sobre- .
sale dos centimetros por abajo y se continia por arriba hasta
atravesar otra tapadera, idéntica a la anterior, provista también
de numerosos orificios. Ambas tapaderas se sostienen sobre topes
gue emanan de la cara interna del recipiente y ecirecunscriben un
espacio en el cnal se pone carbonato cdleico bien seco y bien
fragmentado. Este aparato lleva ademéas dos tallos metdlicos ver-
ticales sobre los eunales se articula otro horizontal, provisto en sus |
extremidades de una manivela; esta nltima provista en sus extre-.
mos de dos abultamientos, hueco el superior y lléno de plomo el
inferior. En el centro del tallo horizontal va suspendide un reeci-
piente de cine; el cual por medio de una euerda bagscula desde Ia
distancia deseada, en forma tal que quede invertida totalmente su
posicion y permita el vaciamiento de su contenido. Por debajo del
recipiente anterior y sujeto de ambos tallos verticales, se coloca
an embudo de latén, cuyo extremo estrechado penetra en el tubo
de plomo ya citado que comunica con la mitad inferior del reeci-
piente de hierro. Para proceder al uso de este aparato se desmon-
tan ambas tapaderas, se vierte en el recipiente de hierro la canti-
dad de agna y dcido sulfiirico que sea precisa; inmediatamente
después se coloca la tapadera inferior, sobre ella se pone el carbo-
nato cdleico y se cubre éste con la segunda tapadera. Seguida-
mente se vierte en el recipiente de cine una solucién de cianuro
sodico débilmente alcalinizada con la sosa o con la potasa, colo-
candose previamente una capsula de cristal o porcelana sobre el
smbudo, a fin de evitar la posible caida de algunas gotas de esta
golucién en el interior del recipiente de hierro. Asegurado este po-
sible accidente, se scpara la cipsula y se sujeta la cuerda sobre
ana de las manivelas y se pasa a través de un pequeno orificio

PECTOBENZOL ;%& L i
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de la puerta de la cdmara, orificio que es obturado inmediatamen-
te después de haber hecho bascular el recipiente de cinc.

(Continuard.)
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Manual préctico de exploraciin y examen de las faculfades mentales
(Estudios de Psicologia, Psiquiatria y Psicometria)

(ooNCLUBION)

Abulia de ejecucion.—Esta se produce por deficienc a o anula-
cién de la tendencia natural a obrar, o sea de la energia excitato-
ria de la voluntad. En este caso, el sujeto conoee perfectamente lo
que quiere y tiene que realizar, pero no puede llevarlo a vias de
heche, o, por lo menos, la realizacién de cualquier acto, por sen-
cillo que sea, le costard un esfuerzo insuperable, y es entonces
cuando se queja de no poder hacer nada; 61 mismo confiesa que le
falta la voluntad, que es un abuilico; no contesta ya a las cartas
de sus amigos, descuida su profesidn y su indumentaria, y pasa la

.« mayor parte del dia sentado o acostado, ete.

La abulia, tanto de eleceién como de ejeencién, es sintoma que
se presenta preferentemente en los neurasténicos, psicasténicos,
melanedlicos, confusos, mentales y esquizofrénicos.

Impulsiones. — Indicado dejamos en otro lugar que toda idea.
por ley natural, tiende inmediatamente a convertirse en aeto, a no
ser inhibida por la voluntad.

Ahora bien; las ideas primas, encarnadoras de la representa-
cién del acto, pueden ser autométicas o reflexivas y conscientes, y
tanto unas como otras luchan por irrampir y apoderarse del campo
de la conciencia, para ser convertidas en actos; contra las reflexi-
vag o conscientes no lucha la voluntad, porque suelen ser produc-
to de sus deliberaciones; pero contra las antométicas, si; la lucha
contra éstas la verifica la voluntad, bien anuldndolas o inhibién-
dolas (como malas semillas), o bien transformdndolas en volunta-
rias y conscientes.

Para esta labor, 1a voluntad se vale de su poder o energia in-
hibitoria con el concurso de la atencion, moderando e inhibiendo
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todas las reacciones antomdticas de origen intelectnal o psiquico
superior, y gracias a ello podemos, en un momento dado, dominar
nuestras emociones y pasiones, o suspender la ejecucién de mu-
chos actos que podrian sernos perjudiciales.

Por esto, cuando por causas patolégicas, la energia inhibitoria
de la voluntad se debilita o pierde parte o toda su potencialidad,
da lugar al desbordamiento de las pasiones, de las emociones y a
la ejecucion de toda clase de actos violentos y de eardcter franca-
mente antisocial; actos conocidos en psiquiatria con el nombre de
impulsiones o de reacciones antisociales.

£ Las impulsiones o impulsos, con arreglo a su mecanismo ge-
nerador, pueden ser de tres clases:
1.* TImpulsiones psiquicas u obsesiones impulsivas.
2.2 Impnulsiones psicomoforas o tentaciones impulsivas.
3.* Impulsiones motoras, tipo o reflejas.

Impulso psiquico. — Reconoce sdlo una debilitacién del poder
inhibidor de la voluntad; la tendencia patolégica a obrar y la re-
sisteneia inhibidora estdn invertidas y luchan.

Su mecanismo intelectual estriba en una obsesién o idea pato-
1égica o pardsita, que se impone al yo en discordancia con él; éste
lueha por desembarazarse de ella, lo que consigue muchas veees
tras un largo periodo de inquietud, indecisién y ansiedad; es un
conflicto, por decir asi, entre dos fuerzas opuestas: la tendencia
patolégica de la obsesién a transformarse en acto, y la fuerza in-
hibidora de la voluntad, que, aunque debilitada, lucha por evi-
tarla; de la lucha surge ese penoso sentimiento de horror y repul-
sidn hacia el acto que pretende ser ejecutado.

Muchas veces, a pesar de la lucha, el acto es ejecutado, y en-
tonces surge esta clase de impulso psiquico o intelectual; al sujeto
le ha faltado el suficiente poder inhibidor de su voluntad para sus-
penderlo o inhibirlo.

Realizado el impulso, el sujeto experimenta una sensacién de
bienestar y agrado grandes, algo asi como si se hubiera quitado un
gran peso de encima; mas, a pesar de ello, gnarda conciencia y
recuerdo de su impulso y de sus consecuencias posibles.

R Q U [ M [ L poderoso reconstituyente y recalcificante
A 0 en los estados de anemia y raguitismo.
Muestras y literatura para los sefiores doctores; ———— ——————
Casa STEINFELDT, Prado, 15. — MADR
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Hgta clase de impulsos consiste en la necesidad de realizar
movimientos ridiculos (tics), pronunciar palabras ofensivas y re-
pugnantes, realizar actos obscenos e inmorales, y hasta agredir a
alguien (generalmente a seres queridos).

El enfermo, en una palabra, es impulsado hacia la sjecucién
de aquellos actos que la coneiencia moral prohibe méds imperiosa-
mente; afortunadamente, la mayoria de las veces, cuando se trata
de actos muy graves, éstos casi nunca se llevan a efecto.

Hste trastorno es patrimonio casi exclugivo de los psicasténicos.

Citaré un ejemplo muy expresivo de mi clinica particular.

. Trdtase de un Jefe de Ejéreito, gran psicasténico, de gran in- _
teligencia y excelente fondo moral, & quien asaltan a diario obse-
siones imperiosas, encarnadoras de actos inaocizi.laa, econtra las que
laecha horrorosamente, por comprender los graves perjuicios a que
le exponen.

Sus obsesiones principales son la necesidad imperiosa de pro-
vocar e insultar grosera e indignamente a sus superiores jerirqui-
cos, sobre todo, a los que acaba de conocer, y sobre todo, cuando
se reiine con ellos con motivo de actos del servicio.

BEste enfermo, que, segin confesién propia, sufre un suplicio
interno horroroso cada vez que lucha por dominar sus impulsos,
se quejaba ante mi de no ser comprendidos per nadie sus sufri-
mientos morales, y menos la interpretacion patolégica de sus anor-
males tendencias. :

Impulso psicomotor o tentacidn impulsiva.—En este trastorno
volitivo, la tendencia patolégica a obrar supera a la energia o
fuerza inhibitriz de la voluntad; ésta cae rendida ante el influjo
de la tendencia morbosa, pero no tras una larga lucha penosa y
angustiosa, como pasa en el impulso obsesivo o psiguico, sino tras
una leve e insignificante resistencia por parte de la voluntad, muy
parecida a la del sujeto normal; el poder de inhibicién aqui, exista
0 no, no intenta luchar, y el acto apreciado exactamente por la
conciencia es ejecutado fatalmente.

El acto aqui reconoce un proceso ideomotivo, patologico o una
perturbacién primitiva de los instintos, y que se lleva a electo por
ana gran debilidad del poder inhibidor de la voluntad.

Realizado el impulso, el sujeto conserva la coneiencia; recuerdo
¥ consecuencias mas 0 menos perjudiciales del mismo.

Fsta clase de impulso es patrimonio de los débiles mentales, de
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los psicépatas constitucionales, pervertidos sexualeés, psicasténicos,
maniacos agitados, histéricos yde algunos epilépticos en el inter-
valo de las grandes crisis, siendo tradueido por reacciones exeén-
tricas, destructivas y de ataques al pudor y a la propiedad, v hacia
las toxicomanias, ete.

Impulso motor, tipo o refiejo.—Es un reflejo tipo que se traduce
por una convulgién (descarga motriz) o conjunto de convulsiones,
y cuyo fin no es de defensa o satisfaccion orgdnica, como sucede
en el reflejo normal, sino m#ds bien patoldgico absurdo, ildgico ¥
extrafio a la vida del enfermo, y en desacuerdo completo con la
realidad. 3

Aqui el acto impulsivo se produce fatal y ciegamente con
arreglo al cardcter patolégico de Ja idea que lo engendrd; esto es,
que el acto se lleva a efecto, sin resistencia ni deliberacién algn-
na por parte de la voluntad que se halla ansente o anulada por
completo en su euergia inhibitoria.

El impnlso, por este motivo, es inconsciente; la personalidad
voluntaria del enfermo, o no existe o queda aqui reducida al papel
de un espectador indiferente y mal enterado, que ha sido vencide
por las tendencias automdaticas del inconsciente y del subconscien-
te, nacidas de una solicitacion patolégica externa (ilusiones, alu-
cinaciones) o interna (interpretaciones e ideas delirantes, emocio-
nes e instintos primitivamente morbosos).

Intelectualmente, en la generacién de este impulso, no inter-
vienen para nada ni la reflexién, ni el juicio, ni la comprension,
ni la ateneion, y, afectivamente, ni los sentimientos y emociones,
por lo que el sujeto, una vez realizado el acto impulsivo motor, no
guarda ni eonciencia ni recuerdo del mismo, por cuyos motivos es
irresponsable de las consecnencias a que con la ejecucion del mis-
mo pueda dar lugar.

Este trastorno se presenta preferentemente en los epilépiicos,
en los imbéciles e idiotas, en los psicdpatas constitucionales, muy
profundos, y en les esquizofrénicos, exteriorizdndose en forma de
reacciones motoras, bruscas e intempestivas (rotura y lanzamiento
de objetos, accesos de risa y llanto inmotivados y estipidos, y de

ECZEMACURA (Pomada) Herpes, eczemas, granos, etc.

Muestras y literatura para los sefiores doctores:
- > QCasa STEINFELDT, Prado, 15. —‘\lADR[D
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descargas motrices, impulsivas y desenfrenadas hacia el onanismo,
suicidio, homicidio, robo (kleptomania), fuga (dromomania), in-
cendio (piromania), asesinato e impulsos sexuales (violacion, ex-
hibicionismos, sadismo, masoguismo, pederastia, necrofilia, vampi-
rismo y bLestialidad),
JuLio CAMINO,
Comandante Médico.

NECROLOGIA

Excmo. Sr. D. Ezequiel Abente Lago,

Inspector Médico de primera clase, en situacion de sequnda Keserva,

Nacié en 3 de Abril de 1845, e ingresé en el Cuerpo el 25 de
Mayo de 1864 con el empleo de segundo Ayudante Médico, ascen-
diendo a primer Ayudante Médico en Diciembre de 1867. En 1868,
por gracia general, le fué concedido el grade de Médico mayor, y
por mérito de guerra el de Subinspector Médico de segunda clase
en Oetnbre de 1872, permutdndole por el empleo personal de Mé-
dico mayor, volviendo a obtener el grado de Subinspeetor Médico
de segunda eclase en 1875, también por mérito de guerra. En No-
viembre de 1882 fué promovido al empleo efectivo de Médico ma-
yor, en 1889 a Bubinspector Médico de segunda clase y en Octubre
de 1894 a Subinspector Médico de primera elase. Obtuvo en Enero
de 1901 el empleo de Inspector Médico de segunda clase, y en
Abril de 1905 el de Inspector Médico de primera clase.

Presté suns servicios sucesivamente en el Batallon Cazadores
de Tarifa, Hospital militar del Peiién, Regimientos de Infanteria
de Galicia, de Iberia, de Valencia, de Cuenca, de Almansa, Regi-
miento de Caballeria de Talavera, Regimiento de Ingenieros,
4.° Regimiento de Artilleria, Hospitales militares de Santa Cruz de
Tenerife, Badajoz, Corufia, Granada, Vitoria. Como Inspector es-
tuvo al frente de las Inspecciones de Sanidad Militar de la 8.%, 6.%,
83.% 42 y 1.* Regiones. !

Asistio a diferentes operaciones de Guerra en la campana car-
lista, y estaba en posesién de las Cruces rojas del Mérito Militar y
de otras dos blancas de la misma Orden, Cruz roja del Mérito Na-
val, Encomienda de Isabel la Catdlica, Gran Oruz del Mérito Mi-
litar, con distintivo blanco, y Medallas de la Guerra Civil v Al-
fonso XIIIL.
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Su fallecimiento oeurri6 en Madrid el dia 17 del pasado Di-
ciembre.
Descanse en paz el respetable Inspector.

Don Florentino Lépez y Lépez,
Comandante Médico,

Naci6é en Granada, el dia 17 de Febrero de 1872, gradudndose
de Licenciado en Medicina y Cirugia en Junio de 1894, En Agos-
to de 1895 fué nombrade Médico provisional, y en Junio de 1898
ingresd en el Cunerpo de Sanidad Militar econ el empleo de Médico
gegundo, ascendiendo a Médico primero en Octubre de 1904, y a
Médico mayor en Marzo de 1916. Estuvo destinado en el Regimien-
to de Infanteria de Castilla, 13." Batallén de Artilleria de Plaza,
Fébrica de Polvora de Granada, Batallon disciplinario de Melilla,
Regimiento Infanteria de Extremadura, Comandancia de Arti-
lleria de Algeeciras, Comandancia de Artilleria e Ingenieros de
Ceuta, Hospital militar de Badajoz y Hospital militar de Granada,
cuyo destino desempefiaba a su fallecimiento, ocurrido el dia 7 del
pasado mes de Diciembre.

Estaba.en posesion de fres cruces de primera clase del Mérito
Militar, eon distintivo rojo; una de la misma Orden, con distintivo
blanco; Medallas de Alfonso XIII; de Atrica ¥y Marruecos, con pa-
sadores de Ceuta y Tetudn.

Descanse en paz nuestro estimado compaiiero.

VARIEDADES

Por reciente Real decreto ha sido promovido al empleo de Ins-
pector Médico honorario de la Seccién de Reserva el Coronel Médi-
co D. José Sanchez.

Felicitamos cordialmente a dicho Jefe de tan grato recuerdo
para el Cuoerpo.

oo

Los Jefes y Oficiales de nuestro Cuerpo, en activo y retirados,
residentes en Badajoz, obsequiaron con un banquete, a su paso
por dicha Plaza, a nuestro querido Director D. Manunel Martin Sa-
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lazar, que agradecid mucho el earifioso homenaje de eonsideracién
y afecto de sus antiguos companeros.

&

£

La Prensa de Ceuta relata los diversos y animados festejos,
con motivo de la festividad de la Patrona, que organizaron las
fuerzas complementarias de Sanidad, de la posicién del Rinedn de
Medic, al mando del Capitan Médico Sr. Jiménez Azecdrate y Te-
niente Médico Sr. Herrera. :

Asistieron desde Centa el Comandante Médico Sr. Monserrag,
y los Capitanes Sres. Mallol, Cdmara y Carrasco, renniéndose en
fraternal banquets, al que fueron invitades todos los demas Jefes
y Oficiales de la mencionada posicion.

Los organizadores fueron muy felicitados por la amenidad,
orden y elevado espiritn que reinaron en tan agradable fiesta.

*acﬁa

Agradecemos a nuestro estimado colega Boletin de Medicina
Nawal 1a reproduceciin del articulo que, con el titulo de «El Médico
militar» ¥y suserito por el Capitin Médico Sr. Blasco Salas, apare-
¢id en uno de nuestros 1ltimos niimeros,

2P

El Comandante Médico D. José Fernindez Casas ha tenido la
atencién de ofrecernos su nuevo despacho-consulta de Medieina-
general y enfermedades nerviosas, que ha establecido en la Ave-
nida de Pi y Margall (segundo trozo de la Gran Via, niim. 5, prin-
cipal).

£
o

El jueves, 20 del pasado, pronuncité una interesante conferencia
en la Real Academia Nacional de Medicina acerca de «Algunas
consideraciones sobre la organizacion de lus movimientos de los
ojos» el Profesor M. R. Barany.

$**

El Comandante Médico D. Julio Camino, que acaba de publi-
car un interesante Manual sobre Ezploracion y Examen de las
Facultades mentales, llamado a prestar un positivo beneficio y
ahorro de tiempo a todos los compaitieros del Cuerpo en sus actua-
ciones ante las Comisiones mixtas, en los peritajes psiquidtricos
médico-legales, y en la prictica cotidiana hospitalaria y cuartela-
ria, nos comunica que como prueba de compaferismo hard una
bonificacién de dos pesetas sobre el precio de siete, que es el de
cada ejemplar a todos los suscriptores de esta Revista que deseen
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adquirirlo; pudiendo hacer los pedidos, bien a esta Redaceién o al
domicilio del autor, Magdalena, 17.

Agradecemos al Sr. Camino su generosa atencién con nuestros
suseriptores.

£
® Gk
Ha fallecido en Barcelona el respetable Inspector Médico de

segunda clase, de la Seccién de Reserva, Excmo. Sr. D. Juan Ris-
tol Catiellas, padre-del Capitan Médico D, José, a quien enviamos

nuestro méas sentido pésame.

En el préximo nimero publicaremos la correspondiente nota

necroldgica.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Tabes y atrofia dptica.—LmsLim
PaToN. (The Britisck Journal Opf-
talmologe, nam, 7, 1923, London.)
El Dr. Leslie ex;mne el sitio donde
radiea la lesion origen de la atrofia
optica en la tabes: 1.°, en los cor-
dones posteriores; 2.2, on lgs gan-
glios radiculares posteriores.

Todos las manifestaciones sifiliti-
-cag son prodocidas por toxinas ori-
ginadas por la presencia del espiro-
queto; pero la reaccion entre éste y
los tejidos es variable, segtn los
periodos y distintos tejidos ataca-
dos, debido & la distinta virulencia
del agente patogeno o a la resisten-
cia de los tejidos.

Queda por determinar si la toxi-
na ataca directamenie a la subs-
tancia propia del tejido nervioso,
produciendo una degeneracion pa-

renquimatosa, o ataca a los tejidos |

conjuntivo, vascular, linfatico, y se-
cundariamente determina la dege-
neracién del nervioso.

Behr habla de la adaptacion a la
obseuridad como uno de los elemen-
tos mas exactos para deferminar el
grado de degeneracion del nervio
optico.

En cuanto a la patologia de las
lesiones, hay que abandonar la an-
tigna hipdtesis de la toxina, resul-
fado de una degeneracién de los te-
jidos con manifestaciones sifiliticas.

El autor completa su trabajo con
un estudio detenido del estrecha-
miento del campo visual, de los es-
cotomas centrales y de las hemia-
nopsias en relacion a las manifesta-
ciones tabéticas, meningitis sifiliti-
ca y mielitis, —Dwr, Perrote.—(Clini-
ca y Laboratorio, Noviembre 1923.)

ECZEMACURA (Fomady

Herpes, eczemas, granos, ete.

Muestras y literatura para los sefiores doctores: —

Qasa STEINFELDT, Prado, 15. — MADRID
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Las pérdidas ocasionadas por la | Fallecidos a consecuen-

guerra en el Ejércite francés.—El cia de heridas..... co. 200,000
Inspector general M, Toubert, en | Desaparecidos, probable-
un interesante estudio estadistico mente muertos...... i 225,300

de laspérdidas sufridas porlos fran- | Muertos por enfermedad 175,000

.ceses en lanltima gran guerra, ma-

nifiesta que en lo concerniente a las POTAT 35 i 1.325.000
pérdidas totales dela guerra exps- ————
rimentadas, no en atencion a los El fnego del enemigo ha hecho,

porcentajes, sino en cifras absolu- pues, seis o siete veces mas victi-
tas, so pueden referir aproaima- | maq que la enfermedad. Es un he-
damente a las signientes cifras: | o, ynico en la historia de las gran-
1.325.000 soldados franceses muer- | gaq gudrras.

tos o desaparecidos, de los cunales | Lo que demuestra, a la vez, el

fueron: papel primordial de la Cirngia y el

Muertos en el campo de de la Medicina en el curso de la
patalla’s oo 674.700 ' gurrra de 1914-1518.—J. P.

BIBLIOGRAFI A

Pro-Redencién de Andajar.—Campaiic Sanitaria, por E. Del-
gado, Comandante Médico.

Trdtase de un peqguefio y substancioso trabajo en el que su
ilustrado autor ha puesto a contribucién su competencia en las
grandes cuestiones higiénicas, y su amor, como hijo de la locali-
dad, en beneficio de la bella poblacion andaluza,

Fijdndose el Sr. Delgado en la falta de abastecimiento de agua,
y de alcantarillado en que, por incuria pasada, padece la ciudad
de Andijar, hace una somera resefia de la importancia del precioso

ELIXIR J. POLD : Polibromurado : Hiteriomo. atagues,

Muestras v literatura para los sefiores doctores: —— -
Casa STEINFELDT, Prade, 15, -—MADRID
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orden circular de 5 de Noviembre proximo pasado
(D. 0. ntim. 246), al Regimiento de Infanteria Espa-
iia, 46; D. Francisco Castejon Laclaustra, del Batallon
expedicionario del Regimiento de Infanteria Galicia,
18, al Regimiento de Artilleria de posicion, y en comi-
sion en la Academia de Artilleria.

Real decreto de 80 de Junio de 1927 (C. L. ntim. 259).

Voluntarios: D, Julidn Bravo Pérez, del Batallén
expedicionario del Regimiento Infanteria de Aleinta-
ra, 58, a la Brigada disciplinaria; D. Ivdn Pedrosa
Soler, del 14.° Regimiento de Artilleria ligera, al de
Infanteria San Fernando, 11; D. Juan Altube Fer-
nandez, del Tercio de Extranjeros, a la Comandancia
de Artilleria de Ceuta; D. Brlas Hidalgo Sanchez, de la
sexta Comandancia de Sanidad, al Hospital de Cha-
farinas,

Real grden de 22 de Agosto de 1923 (D. 0. nim. 184).

Forzosos: D. Julian Redriguez Ballester, de la Co-
mandancia de Artilleria de Tenerife, al Batallén de
Cazadores Arapiles, 9; D. José Bafion Jiménez, del Re-
gimiento de Infanteria Vizeaya, 51, al Tercio de Ex-
tranjeros; ). Juste Vazyuez de Vitoria, del Regimien-
to de Husarves Pavia, 20.° de Caballeria, a Necesidades
y Contingencias del servicio en Tetuan; D. Federico

= Altimiras Mezquita, del primer Regimiento de Ferro-
carriles; al de Lanceros Farnesio, quinto de Caballeria,
en Melilla; D, Manuel Suca Moya, del tercer Regi-
miento de Artilleria pesada, al de Infanteria Andalu-
cia, 52, en Melilla; D, Benjamin Turifio Campano, del
Hospital de Burgos, al Regimiento Infanteria de Bur-
gos, 86, en Melilla.

Teniente Meédico: D, Antonio Reboul Blanco, del
undécimo Regimiento de Artilleria ligera, a la segun-
da Comandancia de Sanidad (art. 1).

21 Diciembre.— Real orden ,(D. 0. ntm. 283) designando para Oftal-
mologo del Hospital militar de Valencia al Comandan-
te Médico D. Fernando Muiioz Beato.

» » Real orden (D. 0. num. 284) confirmando la declara-
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cién de haber pasivo de 760 pesetas mensuales asigna-
das al Teniente coronel Médico D. Emilio Fuentes y
Saenz Diez.

21 Diciembre. —Real orden (D. 0. num. 284) concediendo al Capitén Mé-
dico D. Juan José Aracama Gorosabel licencia para
contraer matrimonio con D.® Carmen Sousa Jiménez.

22 » Real orden (D, 0. niim, 284) rectificando la propuesta de
destinos 1ltima, en el sentido de que son destinados con
cardcter forzoso los cuatro ultimos Capitanes Médicos
que figuran en la misma.

24 » Real orden (D, 0. num. 285) participando el fallecimien-
to, ocurrido el dia 14, del Inspector Médico de segunda
clase, en situacion de Reserva, D. Juan Ristol Carfie-
Ilas.

Correspondencia administrativa de la Revista

Sr, Herrera,—{Salamanca.)—Queda abonada su suscripeion hasta fin
del afio 1922.

~r. Lecumberri.—(Pefidn de la Gomera,)—Idem id. id.

Sr, Esteban.—(Larache.)—Suscrito desde 1.° de Enero de 1924,

Sr.es, Oms y Tinaunt.—(Tenerife.)—@Queda abonada su suscripcion
hasta fin del afio 1923,

Hstablecimiento tipogrifics Nieto y Oompafia.—Tator, 16, teléfono 20-43 J,

EL TON!CO DE LA INFANCIA
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