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SEMPRUN

Ha fallecido en Madrid el Inspector de Sanidad Militar
D. Eduardo Semprin, que ejercia, como destino en comision,
la Inspeecion léenica y Jefatura de servicios de Higiene del
Ejéreilo.

Era el Sr. Sempriin una de las personalidades més salien-
tes del Cuerpo de Sanidad Militar: su talento, su saber, su ca-
pacidad manual quirtrgica, su cardcler y su don de gentes
le hacian merecer la estimacion y el afeclo de sus amigos,
compaferos y clientes. La nola dominante de su espirilu era
la independencia de pensamiento con que juzgaba todas las
cosas. No se le preguntaba su opinién sobre un asunlo eien-
tifico cualquiera que no expusiese de ¢l un juicio persona-
lisimo, las mas veces muy distante del de los demdas. Esta sin-
gular disposicion de su talento estaba muy lejos de ser pre-
suneion, eomo es en muchos, v dependia sdlo de su alta ca-
pacidad para penetrar en lo mds hondo de las cosas.

Tenia la perspicacia y rapidez de comprensién propia de

Septiembre 1929, —17.
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los andaluces, y era un ejemplar puro de su tierra sevillana,
donde comenzo su carrera al lado del gran cirujano D. Fede-
rico Rubio, fundador de aquella Escuela de Medicina. Las
aficiones quirtirgicas de Sempriun fueron despertadas por
aquel insigne maestro de la cirugia espanola, que era tan
grande de espiritu ecomo de cuerpo, y que con sus barbas
apostolicas y figura précer semejaba un nuevo Moisés.

Bien preparado el Sr. Sempriun por sus estudios, y me-
diante unos brillantes ejercicios de oposicion, ingreso en el
Cuerpo de Sanidad Militar, en el que le esperaban grandes
triunfos por su capacidad profesional.

Donde més dio a conocer sus grandes aptitudes quirtrgi-
cas fué en la guerra de Cuba, al lado del General Marlinez
Campos, que fué su decidido prolector, porque, como médi-
co de su Cuartel general, tuvo ocasién de tratarle inlima-
menle y conocer las relevantes condiciones que le adornaban
como cirujano y como hombre. En la campaina de Cuba se
distinguid nolablemente en las acciones del Coliseo y Pera-
lejo, por las que reeibid un ascenso y la Cruz de Maria Cris-
{ina, ecomo reecompensa al éxito de sus intervenciones quirtir-
gicas praclicadas en ios heridos.

Al volver de Cuba ya traia su repulacién hecha y pudo
dedicarse a sus escarceos cientificos y a sus aficiones de la-
boratorio, sin abandonar, por supuesto, su voeaecién prefe-
rente, que era la Cirugia. Lo mds inleresante de su persona-
lidad cientifica eran sus multiples aptitudes y su gran aficion
a las cieneias fisico-quimicas, en las cuales ereia ¢l eslaba
todo el seereto de la vida.

Como era hombre de imaginaeion, nacido en Sevilla y de
raza meridional, solia lraspasar con la fantasia los limites
de la razén y se enfrascaba de ordinario en temas de difieil
solucion, que ¢l erefa estar en su mano resolver. Esto hacia
que, a las veees, se resistiera a escuchar las opiniones y jui-
cios diserelos de los demds y persistiera en el error de sus
teorias, como, por ejemplo, en el caso de su doetrina sobre
la naturaleza de la eélula cancerosa, que él coneibid de un
modo lan original y raro, que no pudo merecer el asenti-
miento de nadie. Esto no quiere decir que hayan sido estéri-
les todas las investigaciones que hizo sobre la eélula cance-
rosa, algunas de cierto interés; y siempre serd un mérito in-
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discutible la originalidad de su pensamiento sobre la mate-
ria, que por si sola revela una gran capacidad mental,

Su papel dentro de la Sanidad Militar ha sido muy im-
portante, y la influencia que ejercié en el perfeccionamiento
de todos los servieios que tuvo bajo su direccion lo pregonan
los éxitos de su mando en la Clinica de Urgencia, Academia
del Cuerpo, Instituto de Higiene y, ullimamente, en el exira-
no y complejo destino que desempefiaba al morir.

Descanse el Sr. Sempriin en paz, y cuenlten sus deudos
con el eulto que sabrda rendir siempre a su memoria la REvIis-
TA DB SANIDAD MILITAR.

DR. MARTIN SALAZAR.

Psico-patologia sexual.

(CONCLUSION)

Toda perversién aecliva suele ir acompafiada del factor
opuesto correspondiente. La persona que es exhibicionista
ineonsciente es al mismo liempo “voyeur”, y al hacer la re-
presion de tendencias sadistas se ve impulsada por sintomas
de masoquismo o debilidad de eardcler pasivo.

En los casos claros de psico-neurosis, por exeepeion se
encuenlra uno solo de estos insltintos perversos. Por lo gene-
ral se hallan en gran cantidad y tofalmente desarrollados,
pero con independencia unos de olros,

La fuente del inslinto consiste en un proeeso excitante en
un 6rgano, y el fin inmediato es hacer cesar su exeitacidn.
Hay oltra hipélesis de la teoria del instinto de naturaleza qui-
mica, fundada en lo especificamente sexual y su drgano co-
rrespondiente como zona erdgena del instinto parcial de ella
emanado.

En las tendencias perversas que dan a la eavidad buecal
y al orificio anal una significacion sexual, la zona erégena
se percibe econ claridad, conduciéndose como una parte del
aparato sexual, siendo la residencia de nuevas sensaciones
y cambios de la inervaeién que pueden imilar a los genitales
propiamente dichos.
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En la hisleria se aprecian mejor que en otras psico-neu-
rosis las razones erdgenas, por lo cual las formaciones de
sintomas ltienen su origen en las regiones del aparato psiqui-
co, mas distantes de las correspondientes a los centros fisicos
del cerebro.

Lo mds singular en la neurosis obsesiva es la imporfan-
cia de los impulsos, que ereando nuevos fines sexuales, apa-
recen independientes de las zonas erdgenas. El ojo forma una
zona erogend, y de €l parle el reflejo deulo-cardiaco, siendo
el punlo de partida del placer de contemplaciéon y exhibi-
cion, y en los componentes de dolor y crueldad del instinto
sexual, la que adopta dicha mision es la piel, que se halla
diferenciada para formar parte de los sentidos hasta cons-
tituir las mucosas y la zona erogena.

Iin la mayoria de los psiconeurdticos aparece la enferme-
dad después de la pubertad y bajo las exigeneias de la vida
sexual normal. Contra esto se opone fuertemente la represion
o aparece la enfermedad, a causa de no ser satisfecha la
“libido™ por medios normales sus exigencias sexuales. Los
factores que hacen aparecer en el individuo al lado de la re-
presion y que limitan su libertad, son inasequibilidad del ob-
jeto sexual y sus peligros exteriores y de enfermedades de la
copula normal v todos estos motivos pueden dar lugar a toda
clase de perversiones.

Los sentimienlos perversos han sido descubierfos con mo-
tivo de la formacion de sintomas en las psiconeurosis, lo que
ha elevado mucho el niimero de individuos que pueden in-
cluirse enlre los pervertidos.

Los neurdticos constituyen una numerosa clase humana
con todas sus formas y que condueen, por grados, hasta lle-
gar al lipo normal, lo que ha permilido a Moebins afirmar
que todos somos algo histéricos. Ante la gran difusién de las
perversiones, la hipdlesis de que forma parte de la conslitu-
¢idn considerada como normal, no puede lenerse como exa-
ger&dﬂ.'

Se presta a discusiones el saber si las perversiones depen-
den de condiciones innatas o surgen por sucesos casuales,
como, segun Binet, acontece con el fetichismo. De todos mo-
dos se nos impone la ereencia de que hay algo que es innato
a todos los hombres, de intensidad variable. que puede des-



— 261 —

arrollarse por influencias exteriores. Se puede llegar a la con-
clusion de que los neurdticos econservan su sexualidad infan-
til 0 han retrocedido hasla la misma y lodo el inlerés se debe
dirigir hacia la vida sexual de los nifios, su evolueién y fun-
cionamiento hasla desembocar en la perversion, en la neu-
rosis o en la vida sexual normal.

Los autores que se ocupan de la investigacidn y explica-
cion del adulto en su funcién sexual y sus anomalias, han
concedido mas atencion a la herencia que a la ninez, a pesar
de ser eslo mas fdcil y eslar mis a la mano para estudiarlo.

En la literatura existente se encuentran apreciaciones
acerca de la actividad sexual en edad temprana en los nifios,
sobre ereceiones, maslurbacion e imilaciones del eoilo, eonsi-
derados como easos excepeionales, faltando el estudio sobre
el desarrollo sexual de la infaneia.

Las razones que hasta el dia han impedido el que los auto-
res no penelraran a fondo en la sexualidad infantil, se deben
en parle a convenecionalismos de su propia educacion y ade-
mas a un fenomeno psiquico deseubierto por Freud y consis-
tenle en una amnesia que oculta a la mayoria de los hom-
bres los primeros afios de su infancia hasta el séptimo o el
octavo, a pesar de estar en la edad de mayor receplividad de
la memoria, que reproduce sucesos exferiores acaecidos en
los primeros afios. Esta amnesia es semejante a la amnesia
histérica, que consiste en una exclusion de la eoneciencia eli-
minada por la represion y cuyas fuerzas desconoeidas, si se
descubrieran, darian resuelta la esencia de la amnesia his-
térica.

La amnesia infanlil nos da un nuevo punto de eompara-
cidn enfre el estado animico del nifio y el del psiconeurdtico,
deduciéndose que la sexualidad de éstos eonserva la esencia
infantil o ,ha retrocedido hasta ella.

La cualidad erégena puede enconfrarse en determinadas
partes del cuerpo del nifo, verdaderas zonas predestinadas,
como sucede con la boea v otras partes del ecuerpo. En la sin-
tomatologia de la histeria y en esla neurosis, la representa-
cién recae especialmente en las zonas erdgenas que han pasa-
do en la vida adulta a segundo término y que pueden compor-
tarse como genitales. El fin sexual de la nifiez primitiva esld
constituido por el aelo de sustitulir e! eslimulo proyectado
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en la zona erégena por olra excitacidn exterior que haga des-
aparecer la sensacion de prurito, surgiendo la de satisfacecion
y consistenle en una manifeslacion anialoga a la sucesion.

Los caracteres de la vida sexual infantil son de indole au-
toerdtica, sin conexion unos con ofros los instintos sexuales
v tendiendo con independencia al placer. El final del desarro-
llo sexual es entrar en el adulto en la normalidad al servicio
de la funcion reproductora, mas en algunos casos se establece
la ambivalencia, que puede conservarse toda la vida y adue-
narse gran parte de la actividad sexual.

Todos los caminos de enlace que conducen a la sexualidad,
pueden engendrar la hipdlesis de que, partiendo de otras fun-
ciones, pueden ser recorridos en senfido inverso. Gran parte
de la sintomatologia de las neurosis, derivada de procesos
sexuales, se manifiesla en las perturbaciones de olras fun-
ciones fisicas no sexuales, y esta influencia deseonoecida se
hace menos misleriosa cuando se agregan las aportaciones
del poderoso instinto sexual y sus numerosas perturba-
ciones,

Los mismos caminos por los cuales se extienden las per-
turbaciones sexuales, pueden aleanzar a las restantes funcio-
nes fisicas que sirven a funciones importantes en estados
normales. Por eslos caminos se verifica la orientacion del
instinto sexual hacia fines distintos de las sexuales, es deeir,
la sublimacion de la sexualidad. Ciertamente que existen estos
caminos, pero hay que reconocer que su estudio apenas esta
esbozado y que serd labor del porvenir.

Hemos descrito las aberraciones sexuales con respeclo a
su objeto y su fin. Dichas aberraciones nacen de una disposi-
cion innata o son adquiridas por influencias de la vida. La
solueion de este problema no la ofrece el conocimiento de las
caracieristicas del instinto sexual de los psiconeurdticos, esto
es, en un grupo de hombres no muy apartado de los sanos.
Este conocimiento lo da la psico-andlisis y se encuenlra que
en las tales personas pueden revelarse las tendencias a todas
las perversiones como poderes inconscientes que actian en
calidad de generadores de sintomas. Frente a la gran difu-
sion de las tendencias perversas, se impone la hipdtesis de
que la disposicion hacia ella era la primitiva y general del
instinto sexual humano, y a partir de ella se desarrollaba la
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conducta sexual normal, consiguiente a {ransformaciones or-
ganicas y obsldculos psiquicos aparecidos en el curso de su
evolueion,

La disposicion inicial parece hallarse en la infancia, ha-
llandose los poderes limitadores de la direccién del instinto
sexual, en el pudor, la repugnancia, la compasion y las cons-
trucciones sociales de la moral y de la autoridad.

La constitueién y herencia son factores muy importantes,
pero que solo puede aplicarse en sus manifestaciones poste-
riores y no siempre con seguridad. El predominio de ésta
o aquélla fuente de exeitacién sexual, pueden ser dependientes
de una degeneracion heredada. Mds de la mitad de los casos
graves de histeria, neurosis excesiva y otros, tratados por la
psicoterapia por el Dr. Freud, hallé la prueba del padeeci-
mienlo sifilitico econ anlerioridad al matrimonio y en uno de
ellos obtuve la confesién: padecié de tabes o una pardlisis
progresiva. Es conveniente hacer constar que los nifos en-
fermos de neurosis no presenlaban signos fisicos de sifilis
hereditaria, de modo que su constitucion sexual anormal po-
dia considerarse en ellos como la tltima ramificacién de la
herencia luética.

Las eircunstancias hereditarias de los perversos positivos
son poco eonocidas, por cuanto estos sujetos saben eludir la
investigacion. No obstante, a las perversiones puede aplicar-
se algo parecido a las neurosis. Es frecuente encontrar la
perversion y la psiconeurosis en la misma familia, de tal
manera, que algunos de ellos son perversos positivos, y, en
cambio, los femeninos, con arreglo a su tendenecia, son ne-
gativos o hisléricos, lo que constituye una prueba de la coin-
cidencia entre ambas parturbaciones.

La mayoria de los autores opinan que toda una serie de
perversiones por fijacién consisle en una debilidad innata
del instinto sexnal. Este coneepto, no muy exacto, puede sus-
tituirse por la hipdtesis muy expresiva, cuando se refiere mds
bien a una debilidad constitueional de los factores de la se-
xualidad, o sea de la zona genital, la cual forma una sintesis
de las actividades sexuales aisladas que, unidas a los obstdecu-
los exteriores con que se tropieza en la realizacion de la li-
bido, conseguirin solamente manifestarse: como perversiones.

El proceso de represién, aun presentindose con bastante
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energia, no corresponie por completo a una desaparicion
total de los elementos reprimidos. Los impulsos sucumbidos
siguen causdndose, pero existe un obstdculo pequeno que se
opone a su finalidad, rechazdndolos hacia ofros caminos
donde aparecen eomo sintomas completados por la enferme-
dad psiconeurdtica y eslos casos son los que precisamente
caen dentro de la investigacion psicoanalilica de los neurd-
ticos. Su vida sexual radica, como la de los perversos, en la
infanecia, cubierta de aetividades sexuales perversas, que a
veces llegan hasta la madurez avanzada. Sobre la época de la
pubertad suele tener lugar un cambio y en el lugar de la per-
version apareee la neurosis sin desaparecer del todo los anti-
guos sentimientos. La solueion de la perversion por la neu-
rosis en la vida de la misma persona, lo mismo que la distri-
bueidn de la perversion y neurosis en personas de la misma
familia, parece relacionarse con los nuevos conocimientos de
que la neurosis es el negativo de la perversion.

Lo que es conocido en el hombre por “el caracter” esta
constituido, en parte, eon los materiales de los instintos se-
xuales fijados desde ln ninez, de los adquirides por sublima-
cion y de aquellas conslruceiones dedicadas al sostenimiento
efectivo de las emociones perversas y reconoecidas como imi-
lables por su funecién anormal. Asi, por lo tanto, la disposi-
eién general perversa de la infancia puede eonsiderarse como
la fuente de nuestras virtudes por dar motivo a la creacion
de reaceiones que la educaeion y la vida social proporciona
para contrarreslarla grandemente.

La temprana madurez sexual es una de las cansas eliold-
gieas de las neurosis, aunque se necesitan los componentes
sexuales perversos para conslituir una causa de tales per-
turbaciones. De todos modos, la precocidad sexual dificulta
el dominio posterior del instinto sexual por las méds altas
sustancias psiquicas y eleva el tipo obsesivo que, sin ayuda
ninguna, toman las representaciones psiquicas del instinto.

La prematura madurez sexual se presenta a menudo a la
par con un desarrollo intelectual grande, antecedentes que se
encuentran unidos en la historia infantil de los méds precoces
y capaces individuos y estas circunstancias no actian tan
patégenamente cuando van junfas como cuando va sola la
precoz madurez sexual.
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Los anteriores faclores psiquicos influyen sélo sobre las
excitaciones accidentales sufridas en la sexualidad infantil.
Dichas exeitaciones, asi como la sedueeion o corrupeion por
otros ninos o aduvllos, aporfan al material que con la ayuda
de aquellos factores puede quedar fijado en una perlurbacion
duradera. Una gran parle de las desviaciones observadas
en la vida sexual normal, ha sido fijada desde su prineipio
en los perversos y neurolicos por impresiones del periodo
infantil, apareniemente libre de foda sexualidad.

Por lo tanto, intervienen en la causacion, la madurez tem-
prana, la intensidad de la adherencia y la casual excitacion
del instinto sexual por influencias exteriores.

Todas eslas expliecaciones son insuficientes para compren-
der en su totalidad las perturbaciones de la vida sexual, por
deseonoecerse los procesos biologicos en que consisten la esen-
cia de la sexualidad y no se puede formar con conocimientos
aislados una teoria satisfactoria para la inleligencia, lanto
de lo normal, como de lo paloldgico.

Estos estudios de la vida psicosexual tienen su aplicacion
en ¢l Ejéreito. Hay que reconocer que existe cierla gazmoiieria
v falta de sinceridad en la mayoria de los individuos afecta-
dos de dolencias sexuales y la psico-andlisis lropieza con es-
collos dificiles de vencer, no siendo el menor la poca memoria
de la edad infanlil que elabora en la zona inconseiente mu-
chos de sus sintomas y que el especialista, mediante la psico-
analisis, puede llevarlos a conocimiento de la coneiencia del
enfermo, preparando su euracidén por esle nuevo método
psiquico de tratamiento. Es cierto que nada se puede esperar
de la psicoandlisis aplicada a las inversiones de la primera
clase, o sea los absolutos, euyos caracteres innatos son perma-
nenles e incurables. Esltos sujetos deben declararse intliles
fotales, no tan sélo por presentar anomalias fisicas en el ano,
sino condiciones morales harto’ repulsivas e incompalibles
eon el decoro mililar y que ofende su prestigio y valoraeion
social. Los invertidos de las reslantes formas, caen de lleno
en el tratamiento sugestivo por medio de la psico-analisis y
puede esperarse una curacion volviendo a la normalidad sus
perversiones sexuales, y siendo ratados por especialislas en
enfermedades nerviosas y habituados al examen psicoanali-
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tico, que no hago mds que indicar, porque alargaria dema-
siado este articulo.

Garo FErNANDEZ Espana,
Inspector Médico de 1.* clase.

e e O C———

Trafamiento quirdroico de fas diacriocistitis cranicas.

Nos mueve a publicar las siguientes lineas el deseo de
aportar nuestro modesto grano de arena a la solucién del
tan debatido asunto.

Lo primero que se le ocurre al médico que se inicia en
el estudio de la Offalmologia, es una actitud de exirafeza
ante la division de opiniones actualmente existente entre
los oculistas, en cuanto a la intervencion indicada como
mds apropiada para el {ratamiento de las inflamaciones
cronicas del saco lagrimal. No ajenos nosotros a esta incer-
tidumbre, hemos querido aprovechar nuestro paso por los
servicios oftalmolégicos del Dr. Renedo en el Hospital Mi-
litar de Madrid, como alumno del actual curso de amplia-
cién de estudios de la especialidad, para tratar de adquirir
ideas propias en fan diseutido asunto.

Varias son las tendencias seguidas por los profesionales:
1.* Los que defienden y practican la exlirpacién del saco;
2. Los partidarios de la Daecriocistorrinostomia, y 3. Las
eclécticas, en euyo grupo incluimos a los investigadores de
una y ofra intervencidn, buscando la de mejores resultados
practicos para adoptarla con caracter definitivo.

Los primeros defienden la exlirpacion por su rapidez y
facilidad, presentando ecomo argumento supremo el que a
veces el éxito es tan lisonjero, que ni queda lagrimeo, y en
todos los casos se aleja definitivamente el peligro de un foco
séptico, que constantemente constituye un peligro para el
ojo no sélo en los traumatismos por pequefios que estos
sean, sino como primer tiempo imprescindible en las inter-
venciones sobre el globo ocular, catarata, iridectomia. etc.

Légicamente pensando. la extirpacion del saco no puede
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ser mas antifisiologica desde el momento que con su des-
aparicion lleva aneja la definitiva obstruccién de las vias
de drenaje ocular y, por lo tanto. la epifora consiguiente,
pues no puede argumentarse en su favor el parcial hecho
arriba citado de las confados ecasos que no lagrimean.

Los del segundo grupo, defensores de la operaeidén de
Dupuy-Dutemps, alegan en favor de esta intervencion el he-
cho cierto de estar mds conforme con la fisiologia del ojo,
ante una dacriocistitis erénica sostenida por una falta de
permeabilidad de vias lagrimales, abren nueva comunica-
cion entre saco y fosas nasales, la funcién es restablecida y
con ello la infeceidon se va.

Nada decimos del tercer grupo, del de los investigadores;

ellos son’los llamados a darnos a conocer sus resultados.
_ Nosotros, hablo en plural, puesto que el Dr. Renedo ha
hecho un gran numero de las intervenciones que nos han
movido para el estudio del asunto que investigamos, hemos
repasado cincuenta enfermos de dacrocistitis cronica, de
ellos a veinticinco se les ha extirpado el saco y la otra mitad
se les ha daeriocistorrinostomizado.

En el grupo de los extirpados, ademas del saco, se les ha
extirpado la poreién palpebral de la glindula lagrimal,
siempre eligiendo sujetos de conjuntiva normal, puesto que
en eslas condiciones las glandulas palpebrales acecesorias de
Krause, ete., son suficientes para mantener el ojo en el gra-
do de humedad suficiente para su normal funcionamiento.
El resullado ha sido en general excelente, los individuos no
lienen lagrimeo y, sin embargo, la conjuntiva estd lo’sufi-
cientemente lubrificada para permilir el fdeil deslizamiento
de su poreién palpebral sobre la bulbar; tan sélo dos de ellos
en los que no se suturé la conjuntiva del fondo de saco per-
sislid el lagrimeo, acaso por, como muy acertadamente dice
Azenfelof, conviene en todos los casos suturar la herida con-
juntival, pues no haciéndolo, a veces queda entre los labios
de ella, al cicalrizar, acinis glandulares o para orbitaria, que
acluando como cuerpo extrafio, producen muna conslante
irritacion, que se traduce por una hiperfuncién de la por-
cion orbitaria de la glindula lagrimal que se opone a su
aftrofia.
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No fué posible reoperarles a los mencinados enfermos,
por no haber vuelto por la consulta.

Naturalmente, que si calificamos méds arriba de antifi-
siologica la simple extraccion del saco, mas aun lo parece
esta combinacién de saco y glandula, y se nos objetara que
habiendo easos de simple exlirpacion sin lagrimeo, resulta
excederse efecluar desde el primer momento ambas inler-
veneiones; pero resulta difieil convencer al sujeto de la con-
veniencia de una segunda operacion para complelar la pri-
mera, a pesar de que previamente se le haya anuneciado la
probable persistencia de su lagrimeo.

Nada deeimos de la téenica seguida, por ser de todos co-
nocida.

En el segundo grupo de enfermos en los que se practico
la operacion de Dupuy-Dulemps, la técnica seguida a gran-
des rasgos, puesto que con delalles viene va explicada en al-
gunas obras de cirugia de la espeecialidad, fué la siguiente:
Previa anestesia local con solucion de novoeaina al 5 por
100 v eon eocaina al 10 por 100 para la pituitaria mediante
un tapén introducido por fosas nasales, ineision cutdnea en
dngulo interno, tomando como punto de referencia el len-
dén del orbicular, seceidn de dicho tendén en la direceion
de su insercion para evitar herir el saco; la sangre muchas
veces perlurba extraordinariamente, especialmente cuando
se corta-la vena angular; en la mayor parte de las veces la
coloeacion de los separadores de Miuller horizontalmente y
Azeufelol wverlical rvesultan suficienle para la hemoslasia,
con la rugina de Rollel discurren obtusa hasta separar la
cara interna del saco de la fosa lagrimal, legrado de cresta
lagrimal, una vez bien separado el periostio, lrepanaecion,
siempre hecha con fresa por parecernos mas fdacil que con
corona y dar mds garanlias para respelar pituitaria; termi-
nada la perforacion dsea y puesta la mueosa nasal al deseu-
bierto, tallado de los colgajos de saco y pituilaria, cuando
se ha podido dos eolgajos, y en su defecto uno anlerior, en
el que se han dado tres puntos, por iultime sutura culdnea.

En un 80 por 100 de los dacriosistorrinostomizados, el
éxilo de la intervencion ha sido completo, ademas de no te-
ner el menor lagrimeo después de la intervencion, inslilan-
do en eonjuntiva suslanciae colorantes que al sonarse, se han
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eliminado por fosas nasales lifiendo la secreeion. En el 20
por 100 restantes ha habide de todo, easos en los que. a pe-
sar de no existir lagrimeo, se habia obsltruido la nueva via
de comunicacién abierta quirdrgicamente, y en algunas
hasta persistencia de la epifora.

De todo lo que antecede, se deduee que el problema es
complejo v esla aun lejos de su resolueion; por una parte
es innegable que la intervencion de Dupuy marea un cami-
no a seguir, pero en la modesla opinién que hemos formado
creemos imprescindible busear el medio de simplificarla, ha-
ciéndola mas breve, normal, raumalizanle, de léeniea mas
sencilla, y con un tanlto por eiento atin mds elevado de éxi-
tos; en tanto esto no suceda, creemos es mas praclico para
operado y operador la extirpacion de saco y poreion palpe-
bral de glandula lagrimal, no explicindonos el abandono en
que ha caido esta doble intervencidon por parle de la mayoria
de los oculistas, y conste que la defendemos desde el punto
de vista del tratamiento del lagrimeo que es el discutible;
pero en los demas casos, tleera serpiginosa, tuberculosis,
muerte, ele., ete., aparte de una porcion de factores sociales
que no son del easo, su indieacion es absoluta.

Istbro R. MEDRANO,
Capitan Médico.

e

Fitoterapia musulmana.

(coNCLUSION)

Taraxacum obovatum D. C. Compuestas.

Comestible en ensalada.

Thuja articulata. Cupresdceas.

Aparte de las aplicaciones que puede tener la goma pro-
ducida por esta planta, el vegetal goza de propiedades abor-
tivas, y sus empastos son empleados contra las afecciones
de la cabeza.

Teucrium Polium L. Labiadas.=Poleo.

Esta planta es considerada como un buen depurativo y
febrifugo, empledndose, ademds, como t6énica y digestiva.

T. rupesire Coss.
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M. Gattefosse, que lo ha recogido en Mogador, dice que
tiene las mismas aplicaciones.

Thymelea lytroides Murb. Timeledceas.

Puede ser empleada como texlil, lo mismo que otra espe-
cie no determinada enconfrada por Gattefosse en el comercio
de Marrakech.

Thymus Broussonetii Boiss. Labiadas.

Los drabes la emplean para una poreion de enfermedades,
como la blenorragia, eélicos, afecciones de la cabeza, par-
tos, ete., bajo la forma de infusiones, gargarismos, fumiga-
ciones, contra las afecciones de la garganta, reuma, catarros.

T. satureoides Coss.

Se utiliza en infusién contra las afeceiones del estémago.

Trigonella Foenum graecum L. Papiliondceas.—Alholva.

Las semillas de esta planta tienen varias aplicaciones en
Medicina : se utilizan como estimulantes de la nutricion, con-
tra las afecciones de la matriz, hemorroides, constipacion,
eleétera, formando a su vez parte de muchas férmulas afro-
disiacas contra las reglas hemorrdgieas, para el blanqueo de
la cara y, mezelada con carmin y yema de huevo, para dar
al rostro un aspecto deslumbrador.

La harina de la semilla es empleada por los hebreos para
favorecer la gordura en las jovenes casaderas; por cierto que,
segun el profesor Trabaut, de Argelia, debiera desodorizarse
la harina de esta semilla, cuyo olor debe atribuirse a la cu-
marina y, de este modo, se podria utilizar el aroma en la per-
fumeria; la harina mezclada con vinagre y nitro, se emplea
en forma de cataplasmas (Bouquet), contra la hinchazén del
bazo. La planta entera es ulilizada, bajo la forma de decoc-
ciones, en banos de asiento contra las enfermedades de la
matriz, que ya hemos indicado, o en lociones contra las afec-
ciones del euero cabelludo. En las droguerias moras y he-
breas de Telndan no es raro encontrar esta semilla.

T. gladiata Stev.

Segun Galtefosse, se utiliza eomo condimento en el Sus,
siendo también muy aromdlica.

U

Urginea maritima Bak. Lilidceas.=Escila: eebolla alba-
rrana.
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Este bulbo, que es toxico, tiene varias aplicaciones: es
considerado como abortivo, afrodisiaco y diurético. En algu-
nas formulas de hechiceria es utilizado después de mezclarle
con el cuzeuz. En el zoco grande de Tanger hemos tenido oca-
sién de ver unos bulbos que, machacados y mezelado su jugo
con harina, se emplean para frotar el eutis, y que deben ser de
escila.

Urlica pilulifera L. Urticdceas.=Ortiga.

Las semillas de esta planla se emplean para combatir la
cistitis, los edleulos renales y como afrodisiacas y diuréticas.

Vv

Verbascum sinuatum L. Verbascdeeas.=Gordolobo.

El gordolobo es muy usado en las afecciones de los ojos.
Se encuentra en las inmediaciones de Tetuan.

Viola odorata L. Violdceas.=Violeta.

Se utiliza, como emoliente, contra las reglas hemorréagicas,
vermes intestinales, ete., siendo muy cultivada en los jardi-
nes,

Vitex Agnus eastis L. Verbendceas.—=Sansgatillo.

Parece ser un buen afrodisiaco, aparte de que se emplea
como aperitivo y diurético; segiun Gatlefosse, los frutos son
vendidos en Marrakech por los drogueros con el nombre de
ricino salvaje y, segin el mismo autor, las cenizas de las ra-
mas son saponiferas. Nosolros no le hemos visto espontaneo
ni cultivado.

W

Withania somnifera Dum. Solandceas.

Es un hipnético poco usado; las semillas son hipnéticas
y el polvo de la raiz sirve para combalir la esterilidad de las
mujeres. Segun Herail, las semillas tienen la propiedad de
coagular la leche.

Z

Zygophyllum album L. Zigofilaceas.

La infusién de las sumidades floridas de esta planta, que
tiene un olor muy agradable a té, o emplea en férmulas de
tocador (Gattefosse).

Zizyphus vulgaris Lam. Ramnéceas.—=Azufaifo.
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Las hojas de azufaifo se emplean ecmo antidiarreicas y
antihelminticas, v los frutos son emolientes y béquicos.

Z. Spina Christi L.

Tiene iguales propiedades y vive en los oasis del Sur.

Z. Lotus L.

El fruto se emplea como alimenlicio.

Para terminar, una vez expuesto fodo lo indicado. sélo
diremos que de estas especies medicinales bastantes son co-
munes a nuestra Flora, como puede verse en uno de nuestros
trabajos (1), si bien en la aplicacion terapéutica no existira
la misma correspondencia.

Joaguin MAs v GUINDAL,

Subinspector Farmacéutico de 2.% clase.

e e

LAS CRUELDADES DE LA FATALIDAD

Nuestro querido compafiero en la Direccidn de esta Re-
vista, D. José Patous, ha sido vietima de una de lag mayores
desgracias que pueden ocurrir en la vida; su hijo mayor,
Teniente Médieo de Sanidad Militar, de guarnieién en Africa,
en el pleno goee de su juventud y su reputacion profesional,
ha sufrido un accidente de aulomdvil, en acto del servi-
cio (2), que le ha ocasionado la muerte, cuando se traslada-
ba en eumplimiento de su deber desde el Zoco del Jemis al
de Telata {Anyera).

No hay para qué ponderar el inmenso dolor que ha su-
frido nuestro amigo. }

La Naturaleza ha puesto al servicio de la eonservacion
de la especie los mayores empefios de sentimiento y afectuo-
sidad, y ha hecho que el amor de los padres a los hijos sea
la base sentimental de la familia, v, mas trascendentalmen-

(1) Mds y Guindal. «<Flore du Nord de Afrique et de 'Espagne.> Bulletin
Pharmaceutique d'Egipte.» El Cairo, 1926, mim, 65.

(2) El Comandante Médico Sr. Diaz Badenas, que asistié solicitamente al
Teniente Médico Potous en los primeros momentos, escribe a su padre en sen-
tida carta de pésame: «Cabe a usted el relativo consuelo que si fué siempre
modelo de oficial pundonoroso, que honrd al Cuerpo, di6 su vida en cumplimiento
de su deber en un acto del servicio en su carrera.»
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te, de lodo amor humano. Como nalural eonsecuencia de
esta ley, sucede que el amor de los padres, herido por cual-
quier desgracia de los hijos, toma las formas madas agudas
del dolor y de la pesadumbre.

Pues bien; nuestro querido amigo Potous ha sufrido ese
dolor, acrecentado por las condiciones trdgicas que han con-
currido en la muerte de su hijo, debida a un triste accidente
de automdvil, como queda dicho. La eircunstancia de tra-
tarse del primero de sus hijos; de haber ferminado la carre-
ra con brillantez; de estar colocado en Sanidad Militar con
un porvenir préspero por delante, y las condiciones excep-
cionales de inleligencia y la bondad que le adornaban, han
venido a agravar la inlensidad de pesadumbre de nuesiro
amigo y a hacer mads difieil su resignacion.

Y si de algun lenitivo puede servirle la participacion que
en su dolor hemos tomado sus verdaderos amigos, tenga la
seguridad que hemos sentido su desgracia con toda nuestra
alma. '

También puede servirle de algiin consuelo las manifes-
taciones de consideracién y condolencia dadas en Ceuta por
todos los elemenlos sociales, militares y eciviles, singular-
mente el personal de las Intervenciones Militares y por sus
compaiieros los Médicos militares, con motivo de las cere-
monias del funeral, que fueron, segun refieren los periddi-
cos de la localidad, una imponente manifestacion de duelo.

Esto ha venido a demostrar el extraordinario grado de
simpatia que gozaba el finado en todas las clases sociales
de Ceuta-Tetuan, y los servicios que en el ejercicio de su
profesién habia prestado a infinidad de gentes, que le de-
bian afecto y gralitud.

Asistieron al entierro todos los Generales, Jefes y Oficia-
les de la guarnicion francos de servicio, y se le tribularon
por las Tropas de Sanidad al caddver los correspondientes
honores militares, habiendo asislido la muisica del Tercio.

Al mismo tiempo, el Alto Comisario de Marruecos, Ge-
neral Jordana, por no saber donde vivia en Madrid Polous,
dirigié al Jefe de la Seccion de Sanidad Militar del Minis-
terio el siguiente telegrama: “Ruego a V. E. transmita Co-
ronel Médico Potous. cuyo destino ignoro, sentidisimo pé-
same por [allecimiento de su hijo. que honraba al Cuerpo

Septiambre 1929.—18.
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y al Ejército, y a quien tanto yo estimaba’. No ereo que se
pueda aspirar a mds alto honor que el que se desprende de
estas nobles palabras del Alto Comisario. Reciba por ellas
mi amigo el consuelo que pueda experimentar en medio de
su inmenso dolor. :

Por lo demds, yo no encuentro para el hombre de enten-
dimiento, mas fuente de resignacion ante las mds grandes
desgracias sufridas por la fatalidad de la vida, que la que
proporciona una sabia filosofia positiva fundada sobre la
Naturaleza, la cual hace enlender que todo lo que estd por
encima y por bajo de nuestro poder, anda regido por las le-
yes eternas que gobiernan el Universo, ante las cuales no
hay mds remedio que bajar la cabeza y resignarse cristiana-
mente ante lo absoluto, inexcusable, de las eosas.

DR. MARTIN SALAZAR.

NECROLOGIA

EXCMO. SR. D. EDUARDO SEMPRUN SEMPRUN
Inspector Médico de primera clase.

Naeid en Sevilla el dia 17 de Septiembre de 1861, en cuya
Universidad se gradud de licenciado en Medicina y Cirugia
en 28 de Junio de 1882.

Ingresd en el Cuerpo de Sanidad Militar con el empleo de
Médico segundo, por oposicién, en 1.2 de Enero de 1887, as-
cendiendo a Médico primero de Ultramar en Octubre de 1888,
y de la escala general en Septiembre de 1894 ; a Médieco mayor
en Junio de 1901, a Subinspector Médico de segunda clase en
Mayo de 1913, a Coronel Médico en Agosto de 1918. El em-
pleo de Inspector Médico de segunda elase lo obtuvo en Mar-
zo de 1923 y el de Inspector Médico de primera clase en Ene-
ro de 1926,

Sirvid en el Hospital Militar de Madrid, recién ingresado,
v en los Regimientos de Infanteria Navarra, Filipinas y Te-
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tuan. En Cuba en el Regimiento de Caballeria Pizarro, en la
Direccién Subinspeceién, en el Hospital de la Habana y en
Capitania general, habiendo asistido a diferentes operacio-
nes de campana con el Cuartel general del General en jefe.

A su vuella a la Peninsula presto sus servicios en el Hos-
pital Militar de Madrid, Institulo anatomo-patolégico de Sa-
nidad Militar, Hospital Militar de Madrid Carabanechel, Aca-
demia Médico-militar, como profesor, Clinica de Urgencia de
Madrid, Hospital Militar de Urgencia e Instituto de Higiene
Militar. Fué Jefe de Sanidad Militar de Madrid y Direclor
del Parque de Desinfeccién. En los empleos superiores ha
sido Inspector de Sanidad Mililar de la octava y séptima re-
giones e Inspector téenico v Jefe de los Servicios de IHigiene
del Ejércilo, que desempenaba a su fallecimiento, oeurrido
en esta Corte el dia 5 del actual mes de Septiembre.

Habia desempenado varias comisiones del servicio, y en-
tre ellas la de estudiar en el extranjero los tratamienlos cu-
ralivos modernos de la tuberculosis y el eancer en el Ejérei-
to v la elaboracion del suero antigangrenoso.

Estaba condecorado con dos Crueces de Maria Crislina,
una de ellas en permuta del empleo de Médico mayor, dos
Cruces blancas del Mérito Militar, una de ellas con pasador
del Profesorado, siendo pensionada la olra, Cruz y Placa de
San Hermenegildo, Gran Cruz del Mérilo Militar con distin-
fivo blanco, distintivo del Profesorado y Medalla del Home-
naje a Sus Majeslades.

D. RAFAEL ALCAIDE BURILLO

Teniente Coronel Médico.

Naeid en 21 de Enero de 1869 en Cordoba, graduindose
de licenciado en Medicina y Cirugia en la Facullad de Me-
dieina de la Universidad Cenlral.

Previa oposieion, fué nombrado Médico segundo del Cuer-
po de Sanidad Militar en 28 de Mayo de 1897, ascendien-
do 4 Médico primero en Mayo de 1903, a Médico mayor en
Febrero de 1915 y a Teniente Coronel Médico en Marzo de
1923.

Presto sus servieios, sucesivamente, en el Regimienlo de
Infanleria San Marcial, 7.0 Balallon de Artilleria de plaza,
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Regimiento Infanteria de Cantabria, Clinica de Urgencia,
Consulados de Espana en Mogador y Casablanca, primer Ter-
cio de la Guardia Civil, Escuadrén Cazadores de Gran Cana-
ria, tercer Regimiento mixto de Ingenieros, Regimiento In-
fanteria de Ledn, volviendo al primer Tercio de la Guardia
Civil, Ministerio de la Guerra, Hospital Militar de Barcelona
y Direccion general de la Guardia Civil. Quedo excedente con
todo el sueldo en la primera regién desde Febrero hasta fin
de Agosto de 1928 que se le destino a la asistencia del perso-
nal de Plana mayor de Gapilania General de la primera re-
gién y Gobierno Militar de Madrid, destino que desemperniaba
a su fallecimiento, ocurrido el dia 19 de Agosto ullimo en
esta Corte. :

Habia desempenado varias comisiones del servicio en
Africa y en la Peninsula, y eslaba condecorado con la Cruz
de primera clase del Mérito Militar con_distintivo blanco por
servicios prestados con motivo del alentado contra Sus Ma-
jestades, v la Cruz de San Hermenegildo. Era Caballero de la
Orden de Carlos IIL

D. JOSE POTOUS ROMERO
Teniente Médico.

Nacid en Madrid el dia 16 de Febrero de 1902, cursando
en esta Facultad de Medicina sus estudios y graduandose de
licenciado en 21 de Junio de 1924. Ingresé en el servicio mili-
tar como voluntario de un ano en 31 de Enero de 1923 en la
primera Comandancia de Sanidad Militar, ascendiendo en el
mismo ano a cabo y sargento de complemento, y a Subofi-
cial de complemento en Febrero de 1924. Por Real orden de
19 de Julio siguiente se le nombrd Médico auxiliar del Ejér-
cito, destinandole a la Escolta Real. En 22 de Septiembre del
mismo aho, y previos los correspondientes ejercicios de opo-
sicion, obluvo el empleo de Alférez Médico alumno de la Aca-
demia de Sanidad Militar, y en 25 de Marzo de 1925 promo-
vido a Teniente Médico del Cuerpo y destinado al Hospital
Militar de Santa Cruz de Tenerife, en el que cesé en Sepliem-
bre por haberse dispuesto por Real orden de 21 del mismo
mes pasase a prestar servicio al Batallén expedicionario en
Ceuta del Regimiento de Infanteria Tarragona, con el que
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permanecio en operaciones de campana, asistiendo también
a olras unidades acampadas en la posicién de Gorgues, que
ocupaba su Batallén. En Diciembre paso destinado, sin per-
juicio de su destino anterior, a prestar asistencia a las fuer-
zas expedicionarias del ferritorio de Ceuta. Por Real orden
de 4 de Agosto de 1926 sé le deslina a las Intervenciones Mi-
litares de Tetudn, realizando diferentes serviecios de la pro-
fesién en varias kabilas y operando en el territorio de Goma-
ra con la columna del Teniente Coronel Capdz, nombrando-
sele ademdas Oficial informador de la de Anyera. Posela la
Medalla Militar de Marruecos con pasador de Tetuan y la Me-
dalla del homenaje a Sus Majestades. Su muerte ocurrii el
dia 14 de Agosto proximo pasado a consecuencia de un acci-
dente de aulomdvil, al trasladarse, en acto de servicio. a la
posicion del Zoco de Telata.

Descansen en paz el respetable Inspector y nuestros esti-
mados compafneros.

VARIEDADES

Ha fallecido en Roma el Profesor Ferreri, Presidente de la
Sociedad Oto-neurc-oftalmologica de dicha capital.

a - a

El Centro téenico de fumigaecion de esta Corte, nos ha
remitido un ejemplar del Reglamento para la Inspeccion
sanitaria de establecimientos, edificios y wvehieulos de ser-
vieio publico.

Agradecemos la remision de tan interesante trabajo de
legislacion sanitaria.

Ha sido encargado del diseurso inaugural para el pré-
ximo conecurse de trabajos de la Real Academia Nacional
de Medicina, nuestro querido Director D. Manuel Martin
Salazar, Académico numerario de la misma.

” * -

El Teniente Coronel Médico D. Armando Cosla sufre la
fraclura de una clavicula y la de dos costillas, a consecuen-
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cia de haber sido afropellado por un automévil en San Se-
bastidn.

Lamentamos el accidente, deseando al Sr. Costa un rapi-
do y completo restablecimiento.

- - -

Por Real orden de 30 de Agosto tltimo (D. 0. niim. 193)
se ha dispuesto que por los Capilanes generales de las regio-
nes de la Peninsula, Baleares y Canarias se autorice al per-
sonal del Cuerpo que lo deseen y solicilen para asistir por su
cuenta, sin perjuicio del servicio, y sin derecho a dietas, vid-
ticos, ni indemnizacion alguna, a la reunion que en Benver
(Colorado) verificara la Asociacion de Médicos Militares de
los Estados Unidos de América durante los dias, 26, 27 y 28
de Septiembre actual.

Homenaje a los Sres. Alabern y Salazar.

A las listas publicadas de los sefiores donanfes hay que
anadir los siguientes:

Inspector—Exemo. Sr. D. José Zapico.

Coroneles—D. Maximino Fernandez y D. Mariano Este-
van Clavillar.

Comandantes—D. Anfonio Ferralges y D. Rafael Rodri-
guez Ameérigo.

Capitanes.—Sres. Benzo y Tinaut.

Para la sesion de homenaje, que se verificard en la se-
gunda quincena de Octubre, se invitard oficial y particular-
mente a los individuos del Cuerpo, entregandose la cantidad
sobrante al Colegio de Huérfanos.—G. S.

* = *

Por el Ministerio del Ejéreito ha sido aceptado el ofreei-
miento hecho por D. Emilio Solana, propietario del Sanato-
rio denominado del “Padre Jofré”, para el tratamiento de la
tuberculosis establecido en la colonia del Vedat, término de
Torrente, provineia de Valencia, de que pueda ser ulilizado
por los Generales, Jefes y Oficiales, clases de segunda cale-
goria y sus familias, con tipos de pensién de 30 pesetas en
primera clase, 25 e¢n segunda y 20 en tercera, en vez de 40,
35 y 30 eslablecidas para los paisanos, en igual forma y con-
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diciones que a éstos, y dando preferencia a los militares para
ocupar las eamas libres. La asislencia médica, la alimenta-
cién y demds servicios del Sanatorio es igual en las tres cla-
ses, variando s6lo en la capacidad, orientacion, piso y situa-
cion de las habitaciones.

Por Real orden circular de 2 del actual se dan las gracias
al propietario en nombre del Ejército por su altruista y pa-
triotico proceder.

o

A las oposiciones a ingreso en la Academia del Cuerpo
que actualmente se estdn verificando se han presentado 71
aspirantes, habiendo aprobado el primer ejercicio 19, el se-
gundo 14 y el fercero 12. La leclura de la Memoria que
conslituye el euarto ejercicio se esta llevando a efecto en la
fecha del cierre.

sl et

A la hora de cerrar esle nimero se ha recibido para el
homenaje el Sr. Martin Salazar un giro poslal de diez pese-
tas, de Valeneia, impuesto por el Sr. Rineon, y otro, de Ta-
rragona, de cinco peselas, de cuyo imponente daremos el
nombre en el proximo numero, pues nos es desconoecido has-
ta la fecha.

D ——

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

TRATAMIENTO DE LAS QUEMADU-
RAS POR EL ACIDO TANICO—Lo0S

mieniras que por olro método re-
sulté de 40 por 100. E] trata-

Dres. Banerofl y Rogers (Arch.
of Surg. Mayo 1928) deseriben
los éxitos aleanzados por el tra-
tamiento de las quemaduras por
medio de]l acido tanico. Este lra-
tamiento disminuye el dolor,
previene la exudaeidn, dismiuye
la toxihemia, y en las quemadu-
ras de primero y segundo grado
permite la reposicién epitelial
sobre la superficie lesionada. En
114 enfermos tratados con dcido
fdnico, la mortalidad por todas
las causas fué de 20 por 100,

miento es como sigue: La piel
es lavada y vaciadas las ampollas
levantadas; después se aplican
gasas empapadas en una solucién
acuosa de deido tdnico al 5 por
100, y asi durante veinticuatro
horas sin usar ningun vendaje.
En caso de toxihemia, una in-
yeccion salina hiperténica pre-
viene los vomitos. Si en una que-
ne infeccidn, unos fomentos de
madura de tercer grado sobrevie-
solueidn de deido bérico pueden
ser usados. Los autores reco-
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miendan con gran encarecimiento
el dcido ldnico en las quemadu-
ras.—M. M. S.

T.A SINTALINA EN LA DIABETES.

Los Dres. Ringer, Biloon, Harris

y Landy (Arch. Intern. Med.
Ahri] 1928) discuten o] uso de la
sintalina en el tratamienlo de
la diabetes, que es administrada
en dosis de 20 a 25 miligramos,
dos veces en el primer y fercer
dia, una vez en el segundo, v
descansando el cuarle dia. Una
dosis excesiva causa anorexia,
sensacién epigdsiriea, ndusea,
vomites y diarrea. Los autores
concluyen de sus experiencias
que este medicamento tiene la
ventaja sobre la imsulina que
los enfermos pueden tomarla por
la boea en forma de tabletas, sin
la neeesidad de las frecuentes in-
yecciones hipodérmicas a que
obliga la insulina, y siendo su
efecto lerapéutico absolutamen-
te igual al de ésta.

VACUNOTERAPIA EN LA FIEBRE
TIFOIDEA.—L0s Dres. Schotter,
Brodskaja y Sinai (Wien. Klin.
Woeh. Marzo 1928) manifiestan
que, aunque hace mas de treinta
afios que Fraenkel introdujo la
vacuna en el tratamiento de la
fiebre tifoidea, la cuestién de
su eficacia es todavia dudosa. De
una estadistica de muchos miles
de casos, tratados por la vacuno-
ferapia, deducen los autores los
resultados siguientes:

1. TLa administracién inira-
muscular de la vacuna no ha
dado grandes resultados.

2. La inyeecidn iniravenosa
de aufovacunas causa sdlo una
ligera reaceién general y su uso
parece poco praetico,

3.* En cambio, la inyeeceidn
intravenosa de vaeuna formola-
da, compuesta de varias razas de
gérmenes, les ha producido un
acortamienfo de la enfermedad
que autoriza a recomendarla y
a usarla con venlaja.

e ——

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

EL PORVENIR DE LOS GRANDES
AMPUTADOS POR TRAUMATISMO.—
El Comandante Médico de la re-
serva M. Verdelef, valiéndose de
los numerosos documentos que
ba proporcionado la guerra de
1914 y los suminisirados por su
prictica guirtirgiea, juzga inte-
resante investigar cudl es el por-
venir de los grandes amputados
por fraumatismo.

Dos eorrientes de opinidn im-
peran a este propdsito: para los
unos resulta anligua la teorfa

del siglo xvir, segin la cual los
ampulados se hacen fdcilmente
fuberculosos; para los olros, a
consecuencia de las modificacio-
nes aporiadas a su género de
vida, son sujelos que padecen
trastornos de nutricidn, con' to-
das las consecuencias de la plé-
tora.

La primera opinién no le pa-
rece aceptable, pues enire los
numerosos amputados que pudo
ver, jamds eomprobd que se hi-
eirran tubereculosos, y se corrn-
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bora con lo manifestado por los
médicos de los Consejos de revi-
sion, que so6lo pudieron compro-
har algin caso aislado.

Pallosse (Journal de Médecing
de Lyon), el 30 de Octubre de
1928, decia que la tuberculiza-
eion de los amputados puede
existir ecuando coneurren eir-
cunstancias deprimentes sin in-
tervalo libre. Cuando el enfermy
ha podido restablecerse goza de
buena salud durante mueho
tiempo, y si resulla tuberculoso
se contaminara como un enfer-
mo ordinario.

Comao la mayor parte de estos
individuos pueden enconfrar un
oficio sedenlario suficienlementie
remunerador, sin perjuicio de su
pensién resultan sedentarios,
ofreciendo e] cuadro de los ple-
toricos, fan bien deserito por
Charcot v Bouchard.

Roecuerda dos amputados que
llegaron a una edad avanzada
porque habian recuperado rdpi-
damente, después de la amputa-
cion del muslo, su oficio ante-
rior. El uno, carretero, continua-
ba todos los dias haciendo 10 ki-
lémetros a pie al lado de su
vehiculo; el otro, pastor, salfa

¢con su rebafo, permaneciendo en
las afueras todo el dia.—(Bulle-
tin de la Société de Médecine
Militaive Francaise, Mai, 1929).
s

* . -

LA BACTERIOLOGIA DE LAS HERI-
pAs—los mds comunes niero-
hios aerobios observados en las
heridas infecladas, son: el B,
piocianico, los eslreplococos, los
estafilococos. B. coli, otros ba-
cilos ecoliformes, varios bacilos
Gram-negativos, no clasificados,
algunos de los cuales liguidan
la gelatina y pertenecen al grupo

del B. proteus, bacilos difteroides

y otros bacilos Gram-positives
son también muy comunes,

Ademds de estos microbios ae-
robins, las heridas de fusil y
otras contaminadas con materias
del zuelo y de sustancias en des-
composicidn, son susceptibles de
ser infectadas con microbios
anaerobios, siendn los mds im-
portantes el baeilo del tétano y
el del edema maligno, el B, per-
frigens y el B. aerogenus cap-
sulatus de Weleh. Todos estos
mierobios forman esporos y los
dos ultimos preducen gases en
los tejidos—M. M. S.

e e

BIBLIOGRAFIA

La preparacién del suero antigangrenoso, por el Comandan-
fe Meédieo D. Franciseo Valladolid, Jefe del Laboratorio
del Inslituto de Higiene Militar.

-

Tratase de una notable Memoria sobre la preparacion del
suero anligangrenoso, segiin la téenica inventada por el Co-
mandante Médico D. Francisco Valladolid Oms, en el Insli-

tuto de Higiene Militar,
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En esta Memoria se revela el Dr. Valladolid como un hom-
bre de laboratorio dotado de grandes condiciones de inves-
tigador. En las pdginas de dicha Memoria expone el autor
lo que ha hecho en el transcurso de muchos meses de conti-
nua tarea, y da cuenta de las ensehanzas recogidas por su
propia experiencia, y que le han servido para formar un cri-
ferio propio del asunto, e inventar un nuevo método de pre-
parar el suero antigangrenoso, que desde el ano 1926 se su-
ministra por el Instituto de Higiene del Ejército.

Las especies microbianas que el autor considera como
principales agentes de la gangrena gaseosa son: B. per-
fingens, B. oedemalieno, Vibrién séptico, B. histolyticus y
B. sporogenes. Usando estos gérmenes eomo antigenos en los
caballos, ha sabido preparar el Sr. Valladolid un suero anti-
gangrenoso de gran poder terapéutico y de eardcter poliva-
lente.

La Memoria estd eserita con presencia de una gran biblio-
grafia sobre la materia y de un modo muy exlenso y con-
creto. En ella el autor da muestras de su talento y de su gran
preparacion en cuestiones de laboratorio relacionadas con
la fabricacién de sueros y vacunas.

Es un hombre el Sr. Valladolid que honra la Medicina
militar espanola, por lo cual tenemos el honor de felicitarle
con motivo de esta notable Memoria—M. M. 8.

SECCION OFICIAL

12 Agosto.—TReal orden (D. O. nim, 177) designando al Comandan-
te Médico D, Gustavo Martinez Manrique para oecupar la plaza
de Jefe de] Centro quirirgico nim. 10 (Corufia).

12 Agosto.—Real orden (D. 0. nim. 177) concediendo la Placa da
San Hermenegildo al Coronel Médico D, Alberto Ramirez Santa-
16, y Ia Cruz de a misma Orden a los Comandantes Médicos don
Juan Romo de Oca, D. José Crende Martinez y D. Floreneio Vi-
lla Pérez.

12 Agosto.—Real orden (D. O. ntim. 177) eoncediendo e] premio de
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efectividad que se indica a los Jefes y Oficiales Médicos si-
guientes:

Tenientes Coroneles: D, Melchor Camdn Navarra, 1.000 pe-
setas por dos quinguenios, y D, Emilio Soler Rodriguez, 500 pe-
setas por un quinguenio, I

Comandantes: D. Servando Barberp Saldafia, 1.000 pesetas
por dos quinguenios; D. José Crende Martinez, 1.000 peselas
por dos quinquenios; D. Luis Model Aguirrebarrena, 1.000 pe-
sefas por dos quinguenios, y D. Felipe Campos Albuerne, 500
pesetas por un guinguenio.

Capitanes: D. José Segoviano Rogero, 1.100 pesetas por dos
quinquenios y una anualidad; D. Ceeilio Herndndez y Gonzilez,
1.000 pesetas por dos quinguenios; D. Miguel Sayalero y Marti-
nez Delgado, 1.000 pesetas por dos quinguenios; D, Narciso Bar-
bero Tirado, 1.000 pesetas por dos quinquenios, ¥ D. Fernando
Lépez Laza, 1.000 pesetas por dos quingquenios.,

12 Agosto.—Real orden (D. O. nuam. 177) disponiendo el pase a si-
tuacion de reserva de]l Coronel Médico D. Alberto Ramirez San-
tald por haber cumplido la edad reglamentfaria.

16 Agosto.—Real orden (D. 0. ntm. 180) disponiendo se convogue
un concurso de especialidades farmacéulicas, de seis meses de
duracidn, desde 1. de Octubre, en e] Laboratorio Central de
Medicamentos, asistiende un Farmacéutico mayor y un primero.

19 Agosto.—Real orden (D. 0. ntim. 182) destinando al Capildn Mé-
dico D, Cristébal Lipez Rodriguez a la Mehal-la Jalifiana -de
Tafersit. 5, y al Teniente Médico D. José Sinchez Corominas
a las Intervenciones Militares de Gomara-Xauen.

19 Agosto.—Real orden (D, O. nim, 182) concediendo al Capitdn Mé-
dico D, Ignacio Iribarren Cuartero el useo del distintivo de las
Intervenciones Militares,

20 Agosto.—Real.orden (D. O. ntim, 181) disponiendo se modifique
la plantilla de Sanidad Militar, asignando los Capitanes Médi-
€0s gque a eonlinuacion se indican a los servicios siguientes:

Para la asislencia del personal de la Capitania general de Ba-
leares y Gobierno Mililar de Palma de Mallorea, uno,

Para la asislencia en la Capitania general de Canarias y Go-
bhierno Militar de Tenerife, uno.

Para la asistencia de los grupos de bateria de los Regimientos
de Artilleria ligera ntmeros 2, 3, 4 5 y 6, localizados, respec-
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26
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26

27
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tivamente, en Granada, Paterna, Matard, Calatavud y Loegroibo,
a uno, eineo,

Para la asistencia del Hospita] Militar de Urgencia (diploma-
do en Oftalmologfa), uno.

Agosto.—Real orden (D. O. ntim. 182) disponiendo que e] Te-
niente Coronel Médico D. Sebastian Galligo Elola y el Farma-
céutico primero D. Manuel Pomares Sanchez Rocas pasen, en
comisidn, a prestar sus servieios al Hospital de Archena en la
proxima temporada de bafios.

Agosto.—Real orden (D. O. mim. 187) autorizando al Teniente
Coronel Médico D. Aguslin Van-Baumberghen Bardaji para tras-
ladarse a Ginebra para asistir a las reuniones para la estandar-
dizacion de malerial sanitario,

Agosto.—Real orden (D. O, num, 188) disponiendo se anuncie con-
curso para la provision de una plaza de (Capitan Médico oftal-
mologo vacante en e] Hospital Militar de Urgencia de esla Corte.

Agosto.—Rea] orden (D. O. mum. 188) disponiendo que al Te-
niente Médico D, Santiago Pérez Castillo se le eonsidere com-
prendido en los tilulos T y IT del Estatuto de Clases pasivas del
Estado.

Agosto.—Real orden (D. O. ntim. 188) econcediendn al Capitin
Médico D. Jacinio Hernandez Sanchez licencia para contraer
matrimonio con D.* Justina Francisca Morato y Cdrdenas.

Agosto.—Real orden (D. O, num. 188) accediendo a la petieidn
de] Teniente Coronel Médico D. Emilio Alonso y Gareia Sierra
de que le sea de abono para efectos de la Orden de San Her-
menegildo el tiempo que eslando disponible voluntario presté
graluitamente sus servicioz en la Guardia Civil, dejando para
mds adelante 1o que respecta a la peticién gque hace de igual
ahono para la ley de Retiros.

Agosto.—Real orden (D. 0. mim. 188) deslinando a los Jefes y
Oficiales siguientes:

Tenientes Coroneles Médieos: D, Lorenzo Puncel Pérez, del
Hospital Militar de Badajoz. a la asistencia del personal de la
Plana mayor de la Capitania general de la primera regién y
Gobierno Militar de Madrid (art. 1), y D. Aurelio Diaz y Fer-
nindez Fontecha, de disponible en la segunda regién, al Hos-
pital Milifar de Badajoz, como Direclor (arts, 5 y 10).

Comandantes Médicos: D. Felipe Pérez Feito, Ayudante de



— 285 —

campo del Inspector de Sanidad Militar de la tercera region, al
Colegio de Huérfanos de la Guerra, seccion de varones (art. 1),
vy D. Clodoaldo Padilla Casas, Ayudante de campo del Inspeclor
de Sanidad Militar de la sexta region, al primer grupo de la
tercera Comandancia de Sanidad Militar (art. 1).

Capitanes Médicos: D. Weneeslap Alba Arambarri, del Regi-
miento Infanteria Gerona, 22, al de Valencia, 23 f{art. 1); don
Tomds (Miver Diaz, de las Imtervenciones Militares de Melilla,
al Regimiento Infanterfa Gerona, 22 (art. 1); D, Ignacio Iriba-
rren Cuarlero, de las Inlervenciones Militares de Melilla, a los
grupos de baterias del Regimiento de Artilleria ligera, 4, en Ma-
tard (art. 1); D. José Miguel Rey, ascendidn, del tercer grupo de
la segunda Gomandancia de Sanidad Militar, al Regimiento In-
fanterfa Las Palmas, 66 (art. 10}, y D. Angel Ortega Monteale-
gre, del Regimiento mixto de Artilleria de Menorea, a la asis-
tencia del personal de la Plana mayor de la Capitanfa general
de Baleares y Gohierno Militar de Palma de Mallorea (art. 1).

Real orden civeular de 14 de Enero de 1926 (D, O. nibm, 11).

D. Antonip Sierra Forniés, del Regimiento Infanleria Las
Palmas, 66, y alumno de los cursos de Radiologia, a los grupos
de las baterias del Regimiento de Artilleria ligera, 5, en Cala-
tayud, continuando en los referidos eursos; D. Francisco Acosta
Dominguez, de excedente en la segunda regién, a los grupos de
baterias del Regimiento de Arlilleria ligera, 2, en Granada; don
Francisco Irailefa Urriza, de excedenfe en la tercera regidn, a
los grupos de balerias del Regimiento de Artilleria ligera, 3,
en Paterna, y D, Celedonio Sanchez Contreras, de excedente en
la sexta region, a los grupos de baterfas del Regimiento de Ar-
tillerfa ligera, 6, en Logrofio.

Afrieca.

D. José Marfa Garecig Garcia, del Regimiento Infanteria Va-
lenecia, 23, al de Cazadores Aledntara, 14.° de Caballeria (V.).

Tenientes Médicos: D. Fernando Garefa Santandreu, de las
Intervenciones Militares de Tetudn, al Hospital Militar de Bar-
celona (art. 1); D. Higinio Montull Clua, del primer grupo de
la tereera, Comandaneia de Sanidad Militar, al primer grupo de
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la segunda Comandancia del mismo Cuerpo (art. 1), y D. Luis
Sdnchez Enciso y Eneiso, excedente en la primera region, al
primer grupo de la tercera Comandancia de Sanidad Militar
(art. 10).

Africa.

D. Ildefonso Jiménez Porras, del Hospital Militar de Barcelo-
na, al Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas de Larache, & (V.),
y D. Daniel Ortega Lechuga, excedente en la primera region,
al Hospital Militar de Teludn (Real orden circular de 10 de Ju-
nio Gltimo (D, O. niim. 126).

Jefes y Oficiales Médicos a quienes comprende el aporfado a) del
articulo 2.° del Real decrelo de 9 de Mayo de 1924 (C, L. num, 227).

Coronel, el mimero uno de la escala.
Tenientes Coroneles, los ndmeros uno y dos,
Comandantes, del uno al Lres,

Capitanes, del uno al siete.

Jefes y Oficiales Médicos a quienes comprende el articulo 13 del
citado Real decreto (probable destino a Africa antes de seis meses),

27

27

31

31

Comandantes: D. Antonio Valero Navarro, D. Ricardo Muri-
llo Ubeda y D. José Amo Slocker.

Capifanes: D. Vieente Maculel Valeneia, D. Manuel Corral
Gareia, D. Alberto Madrigal Calderon, D. Adrian Ldpez Orozco,
D. Alejandro Gomez Duran y D. Amado Monforte Sarasola.

Agosto—Real orden (D, O, nim. 188) concediendo e] pase a si-
tuacion de reserva al GComandanle Médico D. Franciseo Pifiero
Carold.

Agosto.—Real orden (D. 0. nam. 189) aprobandp la comisién
desempefiada por el Teniente Coronel Médico D. Agustin Van-
Baumberghen Bardaji para dar una confereneia en la Facultad
de Medieina de Oporto.

Agoslo.—Real orden (D. 0. ntm. 192) concediendo al Comandan—
te Médico D. Ledn Romero Corra] veinticineo dias de licencia
para Paris.

Agosto.—Real orden (D. 0. mim. 192) concedienda el retiro al
Teniente Corone] Médico en reserva D. José Calleja Pelayo.



30

(5]

L]

o,

s

3

6

— 287 —

Agosto—Real orden (D. 0. nam, 193) disponiendo gue los Capi-
tanes generales de las regiones autoricen a los Inspeclores, Je-
fes y Ofieiales del Cuerpo que lo deseen, asistir, sin perjuicio
del servicio, a la reunidén de Médicos Militares de los Estados
Unidos de América.

Septiembre—Real orden (D. O. mun. 193) disponiendo que el
Comandante Médico D, Eduardo Delgado Delgado quede dispo-
nible en la primera region.

Sepliembre—Real orden (D. O. nam, 194) disponiendo se haga
publico el ofrecimiento de D, Emilip Lalana de asistencia en
el Sanatorio de su propiedad, denominado del “Padre Jofré”,
situado en Torrenle (Valencia), para lratamiento de fuberculo-
808, para que con rebaja de los precios establecidos pueda ser
utilizado por les Generales, Jefes y Oficiales, elases de segunda
categoria y sus familias.

Septiempre—Real orden (D. O. nim. 194) concediendo al Te-
niente Médico D, Manuel Mufioz Giménez el uso del distintivo
de Intervenciones Militares.

Septiembre.—Real orden (D, 0. num. 194) concediendn al Capi-
tdn Médico D. Hermenegildo Balmori Diaz veinticineo dias de
ligencia para Paris.

Septiembre.—Real orden (D. O. nam. 194) concediendo al Te-
niente Coronel Médico D. Sebastiin Galligo Elola pensidn de
Cruz de San Hermenegildo.

Septismbre.—Real orden (D, O. nam, 194) concediendo a los Te-
nientes Coroneles Médicos D. José Ruiz Gdémez y D. Mario G-
mez Gomez la Placa de San Hermenegildo, y la Cruz de la mis-
ma Orden a los Comandantes Médicos D. Ji agquin Gonzdlez Al-
herdi y D. Servando Barbero Saldafia,

Sepliembre—Real orden (D. O, ntm. 194) disponiendo que el
Capitdan Médieo D. Juan Pérez y Ruiz-Crespo vuelva a aetivo,
quedando disponible hasta gque sea colocado.

Sepliembre.—Real orden (D, O. nuim. 195) clasificando al Coro-
nel Médico D. Alberto Ramirez Santald con el haber pasivo de
900 pesetas al mes.

Septiembre.—Real orden (D. O. num. 195) clasificando al Co-
mandante Médieo en situacion de reserva D, Victor Manuel No-
gueras con el haber pasivo de 527 peselas al mes.

Septiembre.—Real orden (D. O. nim. 197) concediendo ] empleo
superior inmediato a los Jefes y Oficiales Médicos siguientes:
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A Coronel: D. José del Buey Pagén.

A Teniente Coronel: D, Alberto del Rio y Rico.

A Comandante: D. Angel Marlinez Vézquez y D, Enrique Sola
Segura,

A Capitdn: D. Gregorio Vega Pérez, D, Lizaro Nufiez Pala-
eins, D. Alfonso Cayén Ferndndez y D. Juan Herndndez Sanchez.

6 Sepliembre.—Real orden (D, 0. nim, 198) desestimando la pe-
ticion formulada por el Comandante Médico D. Alfonso Areces
Matilla de que se le considere con mejor derecho para ocupar
la plaza de su empleo gque existia en el Ministerio del Ejército.

9 Septiembre.—Real orden (D. 0. ntum. 200) autorizando al Capi-
tdn Médico D. Anlonip Pefiamaria y Florez de la Sierra para
usar sobre el uniforme la Cruz de primera eclase de la Orden
eivil de Beneficeneia.

9 Septiembre.—Real orden (D. O. ntim. 200) confirmando la deela-
racidn de reemplazo por enfermo, con residencia en la sexia
regidn, hecha a favor del Comandanle Médico D. José Maria
Ruiz Mosso.

9 Sepfiembre.—Real orden (D. 0. mim. 200) disponiendo que los
tribunales de exiimenes de los Capitanes y Tenienfes Médicos
gque aspiran a ingresar como alumnos en los cursos de especia-
lidades médicas se constituyan por los siguientes Jefes Médi-
cos—Cirugia: Teniente Coronel D, Mariano Gdomez Ulla y Co-
mandante D. Angel Capa Arabiolorre.—Oto-rino-laringologia:
Comandantes D. Eduardo Sanchez-Vegza y Malo y D. Alberto
Fumagallo Medina—Radiologia: Comandantes D. Emilio Fran-
co Marlin v D. Francisep Mufioz Cortazar,

Correspondencia administrativa de la Revista.

Sr. Tinaut (Lorea).—Abonado el afio 1929,

Sr, Montero (Santa Isabel).—Idem id. id.

Sr. Sanz (Rio de Oro)—TIdem {d, id.

Sr. Martin (Melilla).—Idem id. {d.

Sr. Prieto (Ceuta).—Tdem primer semestre 1929,

J. Sanchez de Ocafa.—Madrid, Tutor 16.—Teléfono 32374,



