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REVISTA DE ESPECIALIDADES

LI HERIDOS OCOLARES EN L0S SOCESDS DE ASTORIS

Pasada ya la eferveseencia del momento, terminados hace
tiempo. los envios de heridos v vista—o enlrevisla al me-
nos—la lerminacion de los proeesos que hemos asistido en
nuestra cliniea, creo llegado el momenlo de exponer algu-
nos comentarios sobre los heridos oculares en esa pequena
guerrg que se ha desarrollado enlre los monles asturianos,
v la llamo pequefia inicamente porque en ella no han inter-
venido todos los medios de deslruecion que se empléan en
las guerras “grandes”, no porque para nosolros no haya fe-
nido la importancia y haya lraido el dolor de eualquiera de
ollas.

Varias son las eausas que, veneiendo mi timidez y ha-
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ciéndome olvidar mi incompetencia, me impulsan a perge-
nar estas cuartillas, pero las prineipales son tres, que cons-
tituirdn los jalones que me indiquen el desarrollo del tema.
Es la primera la enorme proporcién de las lesiones ocula-
res entre el total de heridos: la segunda es el indudable in-
terés elinico y profesional que ofrecen la mayoria de éslos,
y la ullima, las consecuencias que se desprenden del total de
casos y que, desgraciadamente, no son fodo lo satisfactorias
que debieran ser.

Porcentaje de heridos oculares—Es exiraordinariamente
significativo el aumento de proporcionalidad en las heridas
del aparato visual que se viene observando en las ullimas
guerras. Los nimeros son mads elocuentes que todos los co-
mentarios, y por ello me limitaré a transeribir algunos:

Guerra franeo-prusiana (1870): 0,81 de heridas oculares
por 100 heridos.

Guerra ruso-japonesa (1904-1905): 2,21 por 100.

Guerra europea {(1914-1918): 5 por 100.

Sucesos de Asturias: 9.6 por 100.

Como se ve, en estos sucesos la proporeidn de heridos
oculares duplica casi exactamente la de la gran guerra. Pién-
seso ahora que en una lucha en que se empleasen todos los
modernos medios de eombale habria que agregar a este nui-
mero los “heridos de gases” y los enfermos. Es evidenle que
en el momento en que los gases hagan su aparicion entre
los métodos de lheha (en Asturias no se han utilizado para
nada que nosolros sepamos), el nimero de lesionados del
aparato visual ha de sufrir un aumento enorme, ya que fo-
dos los gases atacan a los ojos: asimismo los shrapnells, Tos
lanzallamas, efe.. son agenles nosolégicos nada desprecia-
bles, iy, por otra parle, en una guerra estabilizada. las con-
diciones higiénicas de los eontingentes (lrincheras. aglome-
racion...) ha de favorecer la aparicién de enfermedades ocu-
lares infecciosas y su conversién en epidemias. Y a este
proposito, y aunque no lenga una relacién directa con el
asunto, citaremos las epidemias de conjuntivitis gonoedcica
de los ullimos meses de la gran guerra, provocadas por los
mismos soldados, que, al inocularse y a trueque de quedar
ciegos, se evadian de Tos peligros de la linea de fuego.

Sumemos, pues, estos importantes factores a los que han



— 131 =

inlervenido en los combates de Aslurias y nos daremos cuen-
la precisa de cudl va a ser el numero de heridos oculares
en una guerra futura. ;Por qué aumenla en tan rapida pro-
gresion esta clase de heridos? Indudablemente ello se debe
i las condiciones de la guerra moderna, v en nuestra modesta
v poeo autorizada opinidn, principalmente a las causas si-
guientes, entre las que (y lo repelimos a frueque de parecer
machacones) no eontamos los gases ni los otros métodos de
combate no ulilizados en Asturias.

1.* Disminueion del poreenlaje de olras heridas, debido
a los miedios de proteceién con que hoy cuenta el soldado
—cascos, eseudos, [rincheras, ete—. Los ojos, en cambio,
dados su especialisimo papel y funcion, estin mds expues-
tos que nunea y no pueden—hoy por hov—ser expresamen-
le protegidos.

?.ﬂ

Muchas heridas que hace liempo podian considerar-
se eomo mortales (v ello se nola principalmente entre las
heridas de eraneo), hoy, por la evolucion de los medios de
combale, cambios experimentados por los proyectiles y pro-
greso enorme de los métodos de lratamienio v transporte,
han dejado de ser fatales para la vida del herido, y, en cam-
hio, conlintian interesando ¢l aparato visual,

3" Los explosivos—que han pasado a ser el primer ele-
menlo del combale—son agentes quimicos de accion direela
sobre las membranas del ojo.

4* Todo lo referente a cuerpos extranos inlra y extra
oculares ha cambiado completamente de frecuencia y pro-
nostico con relacion a las batallas de hace afins. Por una
narte, el va cilado predominio de los explosivos y su cambio
de empleo con relacién a las guerras de antano. ha multi-
plicado enormemente el niimera de proyeefiles secundarios
(esquirlas. tierra. piedras e ineluso lquidos) que inlervienen
en un episodio bélien, v, por olra parle. la [ransformacion
de la naturaleza de lng proveetiles influve muy notablemente
sobre el prondstico y curso de’ las lesiones que causan. Para
no extendernos demasiado nos limilaremos a citar la dife-
rente folerancia del ojo para el plomo—malerial easi exelu-
sivo de los antiguos proyeetiles—y para el ecobre o el acero,
materiales que tan a menudo entran en la composicion de
ios proyectiles modernos. Precisamente, y como veremos. en-
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tre nuestros heridos hay dos easos allamente demostrativos
de lo que acabamos de exponer.

5. VY, por tultimo, los factores morales., La guerra anti-
gua era la de batallas roménticas y exeitantes enlre flamear
de banderas. sonar de musicas, brillar de aceros y ecos de
canciones, La guerra actual es la guerra deprimente de los
uniformes grises de color y de lodo, de la vida sublerrdnea,
de la mdscara de gases y el “mono™ de goma, de estar un
ano a 50 melros del enemigo y morir y malar sin verle, de
soportar ¢l fuego de lambor y las oleadas de (6xicos.... de
Dios sabe qué horrores para el futuro... Unamos esfos fac-
lores a las condiciones de la vida aelual, que tanto eontri-
buyen a erear generaciones de histéricos y neurdsicos, y si
meditamos sobre ello, no ha de parecerle a nadie exagerada
la prediecion del histerotraumatismo como agenle impor-
tante de bajas en las futuras guerras. Y si alguien encon-
trara ridicula esta afirmaecidon, siga leyendo v no lardard en
hallar la prueba de su verosimilitud.

Pasemos ahora al examen de los casos alendidos en la
Cliniea de Oftalmologia de Carabanchel, v aqui debo hacer
constar, para no engalanarme con plumas ajenas, que todo
el mérito de diagnosticos y tratamientos eorresponde al doe-
tor Renedo, jefe de la Clinica y eminente oftalmologo. a
quien nos honreamos llamando maesiro los modestos apren-
dices que a su lado trabajamos en la espeeialidad.

Nuesiros heridos, por orden de menor a mayor impor-
tancia ecliniea, han sido:

Rafagl Martinez Ferrero. Guardia de Agalto. Ingresa en
la Clinica el 28 de octubre. Cuerpos exirafins miiltiples en
conjuntiva v edrnea de ambos ojos y alteraciin eczemalosa
periocular en el izquierdo. Esta tdltima se debe, probable-
mente, a la aceidn irritante de sustaneias desconocidas (se-
guramente gases de las explosiones), suposicién que con-
firma la irritacién eonjuntival que el enfermo presenfa y
que ps desproporcionada a sus lesiones. Se le extraen los
enerpos extrafios, v, mediante un teatamiento tépico vulgar,
cura rdpidamente, siendo dadn de alta el 9 de noviembre.

Antonio Marfil Avila. Ingresd el 31 .de oelubre. Viens enu-
cleado del ojo derecho, y de sus eonfusas manifestaciones
(no es, precisamente, un hombre culto ni despierto). se de-



duce que ha sido operado por cuerpo extrafio inlraocular,
lesion debida a explosién de granada.

Luis Martin Moyano. Ingresa el 28 de octubre. Este en-
fetmo reeibié una perdigonada en la cara. Presenta:

Ojo derecho. Ninguna reaccion conjuntival. Coloboma
quiruargica en parte superior del iris. A /la lampara de hen-
didura aumento moderado de eélulas en camara anterior.
Cristalino transparente.

De fondo de ojo no puede apreciarse ningin detalle. La
luz reflejada no penelra y eon el Oeulus sélo se aprecia un
reflejo rojizo en todas direceiones. No existe pereepeion lu-
minosa, aunque el herido asegura que los primeros dias de
su lesién percibia los dedos por el lado derecho. No hay
reaceion pupilar a la luz.

Por radiografia se aprecia un cuerpo extranio melalico
(probable perdigon), cuya situacion corresponde aproxima-
damente al humor vilreo de dicho lado.

En el ojo izquierdo, nada anormal. Medios lransparen-
tes, fondo normal, A. V. 1 v eon un esfpérico de mds de
0,75 1 3/4. Reacciones pupilares normales a la luz, a la aco-
modacion, consensual v a efecto consensual.

En raiz y base de nariz, y parte media infeior de la re-
gion malar, presenta los orificios de entrada de tres proyec-
tiles, cuya situacidén en partes blandas es perfectamente vi-
sible en la radiografia. Por el orificio de la regién malar
sale espontdneamenfe un perdigén el dia 30 de octubre.

Este enfermo es fratado por dionina, atropina e inyee-
ciones subconjuntivales de eloruro sédico. Mejora muy len-
tamento hasta Ilegar a tener percepeion luminosa. De ahi
no pasa mientras estd en la Clinica, cosa que no debe extra-
narnos, pues ya es sabida la lentitud de reabsorcion de es-
tas grandes hemorragias de vilreo... cuando Ilegan a reab-
sorberse.

A primeros do Dieiembre y en tal estado marcha con
permiso.

Es muy interesante hacer eonslar la perfecla tolerancia
del ojo al cuerpo extrafio, pues el enfermo, en todo el tiempo
de observaeion. no presenta signe reaceional algune. y pro-
bablémente, tanto si la hemorragia se reabsorbe, como si
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no, asi continuara indefinidamenle. Ya veremos el rudo con-
iraste de esle easo eon el de olros de nuestros heridos.

Manuel Andrade Ferndndez. Guardia civil. Ingresa el 10
de Noviembre. Cuenla que, en ocasitn de pretender evacuar
el cuartel de la Guardia civil, le lanzaron un paquete de
eartuchos de dinamita que le explotd entre los pies, lanzan-
dole arena a los ojos “y dejdndole ciego stibitamente”. Pos-
leriormente fué cogido prisionero por lu-, rebeldes, «que le
encareelaron, sufrié hambre y malos tralos v fué condenado
a muerte. Para ejecutarle le sacaron de la prision, le em-
barcaron en un vagén de ganado en unién de obros prisio-
neros, v se les nolificé que serfan arrojados vivos a unos de-
positos de gasolina. Hacemos constar todos estos datos por-
que, como veremos, influye en el curso de la dolencia del
snjeto.

Examinado el enfermo, se recogen los siguientes datos:

Constitueion leptosométlca. Individuo muy nervioso y
agilable,

Ojo derecho. Nubéeulas aisladas en numero de 5 ¢ 6.
Conjunliva ligeramente hiperemiada. {Reaceién normal a
los cuerpos extrafios que ha tenido.) Iris que no reaceiona a
la luz, percepecién buena, proyeccion dudosa. Medios frans-
parentes en orden. FONDO NORMAL.

Ojo izquierdo. Conjuntiva como en el derecho. Medios
Iransparentes en orden. Fondo normal, percepeién buena,
proyeecion dudosa.

Anle esla sintomatologia con tal desproporeion entre lo
objetivo v lo subjetivo, se duda entre un diagndstico de con-
moeién peripatiral y una amaurosis histériea, inelinindonos
hacia esla 1ltima, de una parte, la absoluta normalidad del
fondo, y de otra, el hdbito, modo de expresarse, la historia
de este sujeto, cuyos sufrimientos morales abogan por el
cldsico “refugio en la enfermedad” de los histéricos.

Ovientados en este sentido, faltaba ecerciorarse del fondo
neurdsico del enfermo, v a este fin, se le hizo una explora-
cidn detenida de sislema nervioso, que nos dié los resultados
siguientes :

Reftejos tendinosos dudosos. (Por no dejarse explorar
bien el paeiente.) Reflejos cutdineos abolidos, salvo el plantar
(muy débil). Pérdida de la semsibilidad al ealor en zonas
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algo difusas, situadas, una—muy pequefa—a nivel de la
duodécima vértebra dorsal, otra sobre la mitad inferior del
sartorio derecho, otra sobre la mitad inferior de cara ex-
terna del muslo izquierdo, v otras diseminadas en ambas
piernas. Sensibilidad tdctil y dolorosa normales. Sensibili-
dad faringea casi nula.

Dado que esta exploraeién confirmaba el diagnéstico de
primera intencion, coincidiendo con ello el resultado nega-
tivo de los andlisis de orina y sangre, el enfermo fué {ratado
como tal histerico y el resultado obtenido fué inmejorable.

El mismo dia de su ingreso se le aislé y se le puso una
inyeeeion periorbitaria de suero en el lado izquierdo. Ven-
daje binocular y reposo absoluto. Dos dias después (el 12)
se le levanta el apdsito. Vie algo eon el ojo izquierde y conti-
nia ciego del derecho. Inyeccidon de suero en este lado vy
nuevo vendaje.

El 14 aqueja fuerte cefalea, raquialguia v nduseas. Pulso
v temperatura normales. Suponiendo fundadamente que se
{rala de “iguales perros con distintos collares”, nos conten-
tamos eon preseribir medicacién sintomédtica. Se descubre
#l ojo izquierdo 1y se mantiene cubierto el derecho.

El dia 17 le han desaparecido los dolores v el estado
mnauseoso. Se le dejan descubierfos ambos ojos. El dia 18 se
le mide agudeza visual con los siguientes resultados: Ojo
derecho =1/2; ojo izquierdo=7/10. Con un eristal esfé-
rico de mas de 0,75 cada ojo V. D.=7/10 V. I.=1,

En wvista de ello y de que en la semana siguienfe no pre-
senta trastornos de ninguna especie, es dado de alta por cu-
Tacion.

Este herido no puede ser mds interesante. Es relafiva-
mente escaso el numero de histero-traumatismos oculares
de guerra que regisira la literatura de la especialidad. Y en
este caso, la amaurosis era completa y absoluta, llegando,
inecluso, a la paralisis pupilar, paralisis que en-mi modesto
juicio no es atribuible a la falta de percepcion. puesto que en
este enfermo, orgdnicamente no existe tal falta. Por tanto,
se frataria de una verdadera pardlisis histérica de esfinter
iridiano. Habremos, por tanfo, de fener en cuenta esta posi-
bilidad en los casos de frastornos histéricos visuales.

También es notable el rapido y benecioso efeclo del fra-
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tamiento cldsico a base de aislamiento y medios sugestivos,
que, ‘hoy por hoy, sigue siendo el insustituible en esta clase
de afecciones..

Eloy Gago Nuifiez. Ingresé el 15 de Noviembre. Cuenta
que en un vueleo de camién recibié un golpe en la cabeza,
v a los pocos dias comenzé a desviar el ojo izquierdo, a no-
tar la caida del parpado del mismo lado y a ver doble. Pre-
senta:

Ojo derecho normal.

Ojo izquierdo: ptosis palpebral. Ojo en divergencia.
Medios transparentes en orden. Pupila en midriasis mode-
rada. No existe reflejo a la luz ni a la convergencia. Reflejo
rpnsensual nulo en esteojo y normal en el ojo derecho. Fon-
do normal. Agudeza visual = 3/5. Oftalmomelria 90 = 1.75.
HEsquiascopia mds 1 cil. a 90° E. Para vision lejana no ad-
mite cristales,

Visidn cercana. Jg. nim. 6 p. p. 22 em. Con més 25 a
90°=Jg: 1 p.p. 21 cm.

La diplopia es cruzada, con la falsa imagen mds alta que
la verdadera ¢ inclinada ligeramente a la izquierda. La se-
paracion se acentiia al mirar el enfermo haeia la derecha.

El diagnostico es indudable. Se frata de una pardlisis de
molor ocular comin izquierdo. En cambio la efiologia es
muy oscura—iraumadtica desde luego, claro es—, puesto que
no. sabemos en qué punto del nervio radica la lesién ni de
qué naturaleza es ésta. La radiografia no muestra nada
anormal. Nog inclinamos a creer que se frata de alguna pe-
quefla lesi6n hemorrdgica.

En cuanto al tratamiento de este enfermo no se ha esta-
blecido en definiliva, porque el sujeto presenfaba marecada
tendencia a mejorar. (Y de ahi la sospecha de lesion hemo-
rragica mads que nerviosa.) Se le hizo una aplicacién de
myocampler como operacién de ensayo con el fin de notar
el efecto de la correceidn eslrdbica. Y, en efeclo, la diplopia
mejoraba hasta casi desapareeer. Esle ensayo era muy infe-
resante, pues en casi todoz los tratados de Offalmologia se
encuenira la afirmacién de que el ptosis de esbos enfermos
es intangible por representar un beneficio puesto que anula
la diplopia paralitica. Podemos ver que esta afirmaecion me-
rece ser revisada, pues no es el primer caso en que el doctor
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Renedo ha eonseguido, operando el plosis y el estrabismo,
devolver su vision normal a esta clase de pacientes.

-\l gue nos ocupa se le relird el agrale del plegamientio
muscular v marehé con permiso, quedando su' fratamiento
pendiente de la mejoria’ que pueda E\]Jl rimentar en un par
de meses.

Miguel Mula Hernandez. En el asallo a la fabr-wa de
Trubia reeibio un balazo en la cara. g

El orificio de enlrada esld siluado en la region geniana
izquierda; el de salida, a ocho milimetros del conducto audi-
tivo [IE'-I‘E-G'h-U. La radiografia no:muestra detalle alguno que
pueda orientarnos sobre el trayeelo del proyectil.

El enfermo presenta, aparte de su lesion traumdtica. una
olitis media supurada en el lado izquierdo y unos mamelo-
nes: saniosos—en probable relacion con otra lesidon andlo-
ga—en el condueto auditive derecho.

Paralisis del faeial derecho, mds acenfuada en ramas
SUPeriores.

Pérdida de sensibilidad térmiea. tacltil y dolorosa en loda
la regidn correspondiente al oftdlmico derecho y en la fosa
nasal derecha; anosmia de igual lado.

El ojo derecho, sin fotofobia ni lagrimeo, presenta una
vascularizacion periquerdtica, péredida de sensibilidad cor-
neal v una extensa tleera corneal, que apénas deja libres
dos mm. de epilelio paralimbico. En el inferior de esta zona
uleerada aparecen 5 & 6 depresiones irregulares de forma
alargada en cuyos extremos hay dos ‘o fres pequeias vesi-
culas. Las eapas anteriores del parénquima turbias e infil-
[radas, sobre todo en la mitad inferior.

Aislada la cornea del aire mediante un proteelor de ce-
luloide no inflamable y aplicada la cura de rigor en estos
casos, comienza la epitelizacion, que avanza con rapidez v
deja una zona central de unos dos mm. que tarda un mes en
cicalrizar.

En la aelnalidad ha quedado una opacidad difusa que

cupa los 3/4 inferiores de edrnea, v euya intensidad dismi-
nuye de arriba a abajo. 8e inieia la reaparieién de sensibi-
Tidad eorneal y la anesteésia en el terrilorio del oftilmico no
es tan pronunciada. La pardlisis de facial superior no es tan
pronuneiada. subsistiendo una ligera desviacion de labios. La
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agudeza visual, que quedaba reducida a la percepeion de
grandes bullos delanle del ojo, es hoy de un lercio.

Tratase, evidentemente, de una queratitis neuroparalitica,
cuya probable causa es una herida de nervio oftdlmico antes
de su llegada a hendidura esfenoidal. Sin embargo, el hecho
de que la sensibilidad se vaya recuperando, hace pensar que
el nervio no ha sido destruido, sino que maés bien haya sido
comprimido por una hemorragia que se va reabsorbiendo, o
bien—mads improbable—que haya sido fuertemente conmo-
cionado. Los fendmenos nasales, por su parle, inclinan a
admitir una lesién de ganglio esfenopalatino o de alguna de
sus ramas aferentes.

L.a paresia facial se debe, probablemente, a lesiones de
oido derecho, semejantes a la del izquierdo, siendo de notar
que en eslos dias ha sido preeiso practicarle una radical en
esle 1iltimo.

Milagros Panadero CGano.—Ingreso el 4 de Noviembre.
Este herido lo fué en Oviedo, y evacuado a Gijon a los dos
dias. En el tercero se le practicd la exiraceion de un volu-
minoso euerpo extrafio metdlico (bronce. Fragmento de cép-
sula de un proyeetil). enclavado en eamara anferior y se le
hizo un recubrimiento conjuntival. Con el tratamiento loeal
correspondiente y proteinolerapia, fué trasladado a Madrid
diez dias después de la interveneion.

Al ingresar en la clinica presenta:

Ojo izquierdo, normal.

0jo derecho, herida penetrante de cimara anterior. Re-
cubrimiento conjuntival. Gran f(umefaceion palpebral que
casi le impide en absoluto entreabrir el ojo. Folofobia, epi-
fora, intensa iridoeiclitis térpida con tendencia a seclusion
pupilar. eamara anterior profunda. Infiltracién etiprica de
iris 'y eristalino. Miosis que resiste a la atropina. Hay per-
cepeion luminosa. Radiografia negativa en cuanto a la exis-
tencia de cuerpos extrafios.

En vista de la fendencia simpatizante' de la iridoeiclitis
de este ojo, se le aconseja la enucleacion, que el enfermo no
acepla. por lo cual se le trata por medridsicos, adrenalina,
protefnas, ete. El ojo empeora de dia en dia, y. por fin, el
enfermo se decide a aceplar la interveneion, siendo enu-
eleado el 19 de Noviembre.
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Y ahora empieza lo exlraordinario del caso. EI 1.° de
Enero, es deeir, después de seis semanas de enueledeion, el
enfermo se queja de ver mal del ojo que le resta, en el cual
se le presenta una iritis con preeipilados en la Descenel,
abundanles eélulas y fibrina en edmara anterior... En fin,
con todo el cuadro elinico de una oftalmia simpdtica. En
este senlido estd recibiendo lealamiento aclualmente, a base
de medridsicos, adrenalina, calor humedo, neosalvarsan y
salicilatos. Afortunadamente, el eurso de su nueva dolencia
no parece anunciar un desenlace fatal para el ojo; pero
todavia estamos, desgraciadamente, muy lejos de poder ren-
lar pronostico alguno.

Por varios conceplos es inleresantisimo este herido. En
primer lugar, llama la atencion el eurso radicalmente dis-
{into de esle caso de euerpo extrafo con el de Luis Martin.
En este iltimo vemos un cuerpo extrafio intraocular inde-
finidamenle tolerado sin reaccion maligna de ninguna cla-
se. En eambio, en Milagros Panadero un cuerpo rdpidamen-
te extraido da lugar a toda la catdstrofe que acabamos de
describir, Esto vieme a confirmar, una vez mds, la buena
tolerancia ocular al plomo en contraposicién con las terri-
bles eonsecueneias de los cuerpos extrafios de hierro v cobre.

Pero 1o mds notable del caso que nos ocupa es-la apari-
cién de la oftalmia simpdlica a las seis semanas de enu-
cleado el ojo simpatizante, hecho que esti en confraposi-
eion con las afirmaciones clasicas de que esta afeeeion apa-
rece rarisimamente después de la extirpacion del primer
0jo, vy, terminantemente, en ningin caso luego de dos se-
manas de praclicada dicha inlervencién. No vaecilamos en
calificar de “mundial” el interés de la historia elinica que
acabo de exponer, v perdéneseme no me extienda mds so-
bre este sujeto. en.graeia a que—probablemente—tratardn
de él plumas mds aulorizadas que la mia.

En cuanto a las consecuencins médieo-militares que se
desprenden del ftotal de los casos tratados, no pueden ser
mis claras y terminantes, tanto. que podemos redueirlas a
dos puntos indiseutibles.

1. Necesidad de intervencién rapida. En lo referente
a este exiremo—y como dice muy acerladamenie mi maes-
tro, el doetor Renedo—. el herido de ojos puede eomparar-
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se al de abdomen, y como él neeesila ser operado en las
primeras horas que sigan a su traumatismo. De esta rapi-
dez dependen la vida de uno o la vista del olro, y sin pre-
tender establecer comparaciones, que estdn fuera de lugar,
piénsese por un momenlo cudl es el porvenir fisico y moral
del ciego.. .

2.° Necesidad de hospitalizacién ripida y ADECUADA.
Iis deeir; necesidad de dependencias hospitalarias especia-
les, dotadas de medios adecuados, de personal especializa-
do y de cuartos de aislamiento en condiciones ad hoe.
Dependencias—eclaro es—agregadas a ‘los hospitales de pri-
mera linea y en que, A SER POSIBLE., no enfren sino en-
fermos de ojos, médicos oculistas y auxiliares muy peritos
en la especialidad.

El herido de ojos, en el 90 por 100 de los easos, ha de
pasar por un periode de ceguera—por lesién o por venda-
je—, v seguramente que quienes me leen no necesilan la
exposieion- detallada de Ja influencia que el ambiente ejer-
ce en la curacion de los heridos, ni del “plan moral” de un
ciego—que, una vez encamado, solo por el oido puede for-
mar juicio del mundo que le rodea—en una sala genera! y
entre heridos mas o menos graves que se quejan de todo y
que no suelen formar el coneierlo mds adecuado para ne
caer en ¢l pesimismo absolulo. Ademads, nuestros heridos—a
pesar de su ceguera, v no es paradoja—suelen necesitar
condieiones de luz que se hallan en toda la gama que va
de la obscuridad absolula a la iluminacién mds espléndida.
v es evidente que en una sala general es diffcil poder pro-
poreionarles la luz adecuada a sus particulares necesidades.

Estas dos conclusiones se condensan en una sola: NE-
CESIDAD IMPRESCINDIBLE DEL EQUIPO OFTALMICO
EN EL EJERCITO EN OPERACIONES.

Y para tecminar, pasemos a las consecuencias que se de-
ducen de cuantos puntos hemos examinado en el curso de
éstas mal pergefiadas lineas. Desgraciadamente no son nada
consoladoras v pueden sintelizarse en la siguiente:

EL SERVICIO OFTALMICO EN NUESTRO EJERCITO
ES COMPLETAMENTE INADECUADO A SUS NECESI-
DADES. Y ELLO NO SOLO EN GUERRA, SINO TAMBIEN
EN LA PAZ.



Seria superfluo inlenlar demostrar siquiera la impor-
tancia del sentido visual. Hoy por hoy, en un pais que atra-
viese por la desgracia de una guerra, se encuenitra aplica-
cion a la actividad de todos los eindadanos, menos de los
ciegos. Ineluso los mutilados son capaces de rendir servicio
ulil en multitud de trabajos auxiliares, tanto en el frente
como en la zona del inlerior. El eiego, lan sdélo después de
una larga y difieil reeducacion, seria capaz de rendir algu-
na ulilidad y lan solo en limitadisimos casos. Y hoy, en que
los pueblos mas belicosos o mejor preparados a las evenlua-
lidades guerreras se preocupan de la mujer y del nifio como
futuros eombalientes o auxiliares, es obvio hablar de la ne-
cesidad de disponer el mayor nmimero posible de soldados
utiles para lodo. Eslo eonsiderando el problema tan solo
desde el punto de vista del egoismo guerrero. Si como mé-
dicos lo eonsideramos mds generosamente, jquién piensa si-
quiera que los heridos oculares no lengan fodos los dere-
chos a exigir que se conserve su funeién visual y no tniea-
mentle a que se les salve la vida? :

Y aun reconociendo que el nivel cullural de nuestros mé-
dicos es muy elevado y que cualquiera de ellog es capaz de
atender gran nimero de las eventualidades de una espeeia-
lidad (afirmaeion brillantemente confirmada en los casos
que nos ocupan), es evidente que la Offalmologia presenta
problemas de la exclusiva competencia del especialista. Y
ello no sdlo en lo referente a la traumatologia, sino también
en lag eventualidades de la vida militar en la paz. Piénsese
en los problemas de inulilidades por defeclo de refraceion
o por escasa agudeza visual, debida a las lesiones coroido- .
retinales, v en los delicadisimos diagndsticos de simulacion
(que probablemente se multiplicarian en caso de guerra,
pues ya es antigua la busea del “refugio en la enferme-
dad”) v se verd que por muy buena volunfad, extensa cul-
tura v tenaz trabajo «que el médico no especializado ponga
al servicio de su mision, habrd de estrellarse en muilliples
nbstdciulos.

El contraste entre la necesidad de Equipog Oftdlmicos y
su carencia. es tanfo mds dolorosa si se considera que la
Sanidad Militar dispone de un eseogido plantel de especia-
listas, que aumenta cada afio, gracias a los Cursos para di-



plomados, y que, por falla de organizacion, quedan relega-
dos a ser médicos generales en hospilales o unidades, sin
(ue el Estado, que gaslé dinero en conseguir su especiali-
zacion, pueda oblener ninguna utilidad de ella.

No es a mi, ciertamete, a quien corresponde sefialar el
remedio de tal absurda situacién, amén de que dichos re-
medios han side propuestos por quien mejor podia hacerlo.
Cerraré, por tanto, este trabajo y me daré por harto satis-
fecho si he conseguido no aburrir a nadie y llevar al animo
de algunos la eonvieeion de las necesidades que expongo.

JosE AzZNAREZ,

Teniente Médico.

HOSPITAL MILITAR DE BARCELONA - CLINICA DE DERMOVENEREOLOGIA
Jefe: MANUEL CONDE LOPEZ

Resultados ferapéuticos ﬁonsaguidns con el primer salvarsan
espaiiol en el tratamiento de fa sifilis.

Recientemente ha sido lanzado al comeércio un nuevo
arsenical, el primer salversin espanol, llamado neo-spirol,
que es un dioxiaminoarsenobeneenomelansulfosilato sodico
v eorresponde, por tanto, al 914 de Ehrlich.

No lenemos que insistic en los resullados que se oblie-
nen con los salvarsanes en el tralamiento de la sifilis desde
el afio de 1912 que Ehrlich los dié a eonocer al mundo cien-
lifico. Todas las naciones han procurado fabricar un salvar-
sin propio eon que poder realizar una intensa y eficaz lucha
antisifilitica, sin necesidad de ser tribularios del extranje-
rc. En Espafia ya era hora de que dispusiéramos de un sal-
varsan propio y eficaz.

El neo-spiral, para ser empleado en la Clinica, ha sido
sometido al eontrol quimico y biologico que las disposicio-
nes vigentes y la Farmacopea Espafiola establecen, siguirndo
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las inslrucciones de la Organizacion de Higiene de la Socie-
dad de Naciones.

Este producto se disuelve rdapidamenle en pequefia can-
tidad de agua bidestilada. Las soluciones de color amarillo
claro conservan su color en contaclo con el aire mas de
veinlieualro horas, segun hemos obsorvado. Esto prueba la
lentitud de su oxidacion. lo que . disminuye los riesgos de
intoxicaecion.

Los ensayos del nep-spirol se han efectuado en las Clini-
cas de los Doclores Govisa y Bejarano en el Hospital de San
Juan de Dios de Madrid, en el servieio del Dr. Peyri de la
Facultad de Medicina de Barcelona, v ha molivado varias
eomunicaciones a la Academia Espafiola de Dermatologia.

En el Hospital Militar de Madrid fué ensayado por orden
de la Superioridad en la Clinica de Dermovenercologian que
dirige el Dr. Moreno Barbasén y nosolros luvimos ocasion
de seguir su ensayo lerapéutico durante el verano de 1934
en que estdbamos agregado a aquel cenlro, Posteriormente
llega a nosolros la nolicia de haber sido aceplado por la
Junta Facullaliva de Sanidad Militar para su inelusion en
el petitorio de los hospilales militares.

Hemos tenido ocasion de eorroborar la eficacia lerapéu-
tica del neo-spirol en varios casos de sifilis primaria, eomo
chservacion de freponema al ullramiseroscopio y serologia
negativa.

Hemos tratado 12 enfermos, de los cuales seis son de
sifilis primaria seronegativas, cualro de sifilis seeundarias
floridas «con manifestaciones en piel y mucosas, uno de
chanero mixio eon serologia positiva v uno de sifilis ner-
viosa.

En el tralamiento por el neo-spirol no le hemos asociado
ninguin oltro preparado metdlico, para comprobar la eficacia
de esle tinico produeto en la evolucion cliniea de la sifilis,
descartando de este modo la accién similar de otro medi-
camento.

En nuestros enfermos se siguié la téenica intensiva de
floffmann. eomenzando por la dosis de 15 centigramos, a los
dos dias la de 30, a los lres dias la de 45, a los cualro la de
60, que se repite dos veces por semana, hasta hacer un total
de seis a siete gramos de neo-spirol en los pacientes que con-
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linuaron bajo nuestra vigilancia todo el tiempo que dura
esle lralamiento.

No hemos observado ningin aceidente grave en més de
cien inyeeciones que hemos aplicado. Solamenle dos enfer-
mos presentaron reacciones febriles, uno con la dosis de 30,
que hubo que repetir, asi como la de 45, y otro con la de
G0 presenlo ligeros mareos, lo que no impidié en ambos ca-
sos lerminar el fratamiento. En general, la folerancia puede
considerarse como buena.

La acecion del neo-spirol sobre los treponemas es rapida
Y segura, pues aquéllos desaparecen de las lesiones prima-
rias a la lereera o cuarla inyeceién. Los ehaneros inician
su regresion a la primera inyeceion, epidermizando a la ter-
eera o cuarla inyeceion de' 60.

Sobre la influencia del neo-spirol en la serologia no le-
nemos experiencia suficienle para asegurar nada en esla
importante cuestion. Hagamos nolar que en varios easos
de sifilis primaria con serologia negaliva se presenlé una
nsecilacion serologica positiva (gancho de Tzanck) poeo in-
fensa y duradera, pues a los poeos dias se consiguio negati-
vizar la serologia. En .olros easos las repelidas investiga-
ciones seroldgicas se mantuvieron siempre negativas.

Exponemos a conlinuacion el resumen de algunas his-
lorias clinicas de enfermos de sifilis primaria fratados en
nuestro servicio de dermovenereologia del Hospital Militar
de Bareelona: -

Observacion 1. Juan -Albiol Adell. Soldado del Regi-
mienlo de Caballeria num. 10. Fecha de ingreso en la Glini-
22-10-1934. *

Sin antecedentes venéregs. En la fecha, exuleeracion en
hoja interna del prepucio, que aparece a los veinle dias del
ultimo eoito. Existencia,.ocho dias. Sin reaceidén ganglionar.

22-10-1934. Ullra. Se ven numerosos (reponemas.

92 1(-1934. Intradermo de Ifo— Reenstierna negativa.

24-10-1934. Serologia: W —; M —{ K —

Tratamiento: neo-spirol. Desde el 24 al 20 de Oclubre,
90 centigramos de neo-spirol en lres inyeeciones.

30-10-1984%. Ultra, negativo. 31-10-1934. Serologia: W —:
0 SEE

Se contintia el tratamiento siguiendo la pauta inlensiva

€,
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de Hoffmann, inyecldndose los dias 2, 7 y 13-XI-1934, 60
cenligramos. Serologia 6-XI-1934 W—: M —; K—;. A la
segunda inyeccion de 60, el chanero ha epidermizado. Este
enfermo es licenciado del Servicio Militar el dia 14-XI-1934
v le dimos instruceciones para que confinuase el tratamiento
en su pueblo bajo la direccion de un médico.

Observaeion 2 Francisco Callao Gdlvez. Soldado del
Grupo de Informaecién num. 2.

Fecha de ingreso en la Cliniea, el 24-X-1934.

Sin antecedentes venéreos. En la fecha. chanero tnico
exulceroso, indurado, sin bordes en surco balano prepucial.
Linfitis dorsal del pene. Adenopatias sifiloides biinguinales.
No precisa fecha de los ultimos coilos, ni recuerda el tiempo
de exislencia de la lesion genital.

24-X-1934. Ullpa. Se ven [freponemas. Serologia: W —;
M—; K—; \

30-X-1934. Ultra positivo. Serologia; W —; M —; K +;

2-XT1-1934. Ullra positivo. 6-XI-1934. Serologin: W + - ;
M 5 K-

Tratamiento: nep-spirol. Se empieza el lralamiento eon
la dosis de 15 centigramos hasta llegar a la dosis de 60 y se
repile dos veces en semana con perfecta tolerancia, hasta un
total de 6,90 gramos.

A las euarenla v ocho horas de la inyeceion de 45 eenti-
gramos el chancro eicatrizd. En 418-XII-193%. Serologia:
NV K

Observacién 3. Joaquin Dimaso Bages. Soldado del Re-
gimiento de Caballeria niim. 10.

Fecha de ingreso, 28-X-934.

En Noviembre de 4933, ehanero tinico en surco balano
prepucial, lratado por via oral. con un medicamento cuya
composieidn y nombre ignora.

En la fecha, a los treinta dias del tllimo eoito, lres ehan-
cros en surco balano prepueial, sin reaceion ganglionar.
Exislenecia, cuatro dias.

28-X-934. Intradermo de Ito-Reenslierna negativa.

28-X-034. Ulira. Se ven freponemas. 31-X-934. Serologia:
W—; M—; K—;

6-X1-934. Serologia: W—: M —: K—:

Tratamiento : neo-spirol. Téenica intensiva de Hoffmann,

Mayo 1935.—10.
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dos inyeceiones semanales lanteando tolerancia, que es per-
fecta. A los tres dias de la primera inyeceion de 60 el chan-
cro estd en regresion, cicatrizando completamente después
de la segunda inyeccion de GO, '

Este enfermo, cuando sélo lleva 2,70 gramos de neo-spi-
rol, tiene que ser dado de alta por licenciamienlo en 21-XI-
934, para continuar el tratamiento en su nueva resideneia.

Observacién 4* Lorenzo Domenech Ardida, soldado del
Regimiento de Caballerfa nim. 10.

Fecha de ingreso, 29-X-934.

Hace lreinta y eineo dias primera blenorragia aguda,
tralado eon lavados (ofales de permanganalo e inyeceiones
de prolargol. En la fecha, a los euarenta dias del ullimo
coilo, ehancro tinico exuleeroso en hoja inlerna de prepu-
cio. Sin reaceidn ganglionar. Exislencia, dos dias.

20-X-934. Ultra. Se ven treponemas. 31-X-934. Serolo-
gia: W—;  M—; K—;

4-X-934. Ultra. Negalivo. 6-XI-934. Serologia: W —;
M—; K—; i

MTratamiento: neo-spirol. A las euarenla y ocho horas de
puesta la inyeeceién de 30 centigramos, el ullra es negativo.

El dia 14 de Noviembre, a la segunda de 60, el chancro
esld epidermizado, y cuando sdlo lleva 1,20 gramos de neo-
spirol es dado de alla para tralamiento ambulatorio y no
volvemos a ver a este enfermo, seguramente por haber sido
liceneiado del servicio militar.

Observacion 5.* Francisco Porte Nimbo, soldado del Re-
gimiento de Caballeria num. 10.

Fecha de ingreso, 2-XI1-934.

Sin antecedentes venéreos. En la fecha, lres chancros
exulcerosos en surco balano prepueial. Linfilis dorsal del
pene, Adenopatias biinguinales sifiloides. Existencia, cinco
dias.

3-XI-934. Ultra. Se encuentran freponemas.

3-XI1-934. Intradermo Ifo-Reenstierna negativa.

6-XI-934. Serologia: W—; M—; K—; 13-XI-934. Sero-
logia: Wi+ "+; M'4; K4

20-X1-934. Serologia: W —; M —; K—;

Tralamiento : neo-spirol. Se inicia el tratamiento con la
dosis de 15 eentigramos, a los dos dias so inyecta 30 centi-
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gramos, dosis que se repite a los tres dias por reaceion febril.
Se conlintia eon dog inyecciones semanales presenlando
inlensa reaceidn febril a la dosis de 45, que se repite eineo
veees mas, llegando a la dosis de 60 sin ninguna intoleran-
cia. A la tercera inyeceion de 45 el ehancro ha ciealrizado.
Se pone un total de 4,50 gramos de neo-spirol v desaparece
de la consulta el 22 de Diciembre de 1934.

(Haeemos presenfe nuestro agradeecimiento al Dr. D. Ma-
riano Anfruns, Jefe del Laboratorio de este Hospital, sin
cuya valiosa colaboracién no podrin haberse realizado este
frabajo en su parte de laboratorio.)

A la vista de los resultados terapéuticos del neo-spirol
surgen las siguienles conclusiones :

1. El preparado neo-spirol, por su accion ferapéutica,
es igual a los demas arsenobencenos, teniendo sobre éstos la
venlaja de su mayor solubilidad y mas lenla oxidacidon, Ir
que disminuye su toxicidad.

2% En mds de eien inyececiones la tolerancia fué perfiec
ta, salvo reacciones febriles, que no fué¢ motivo para sus
pender la medicacion.

3.2 Tifne una aceion muy rapida sobre los freponemas,
que desaparecen de los chaneros a las primeras inyecciones.

4.2 Miene la ventaja sobre los demds arsenobencenos de
ser un praparado nacional de aclividad terapéulica equiva-
lenle a sus similares extranjeros.

Manvgn Coxpr LOPEZ,

Capitan Médico,

NECROLOGIA

[easanmsancaanng
DON ENRIQUE FERNANDEZ DE ROJAS Y CEDRUN
Subinspector Farmacéulico de 2

Nacid en Sopefia (Santander) el dia 14 de Marzo de 1875,
verificando los estudios en la Facullad de Farmacia de Ma-
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drid, y obteniendo el grado de Licenciado en 25 de Junio
de 1896. .

Previa oposicién ingresé en el Guerpo con el empleo de
Farmacéutico 2.° en 10 de Diciembre de 1897, ascendiendo
a Farmacéulico 1. en Mayo de 1909, a Farmacéutico Ma-
yor en Mayo de 1919 y a Subinspector Farmacéutico de 2*
en Octubre de 1929. Presté sus servicios en los Hospitales
da Madrid, Santander, Burgos, Mahén, Cddiz y Larache y
Clinica de Arrecife; Farmacias militares de Madrid, niime-
ros 2 v 3 y para evenlualidades en las mismas: Laborato-
rio de Medicamentos de Mdlaga; ayudanle de eampo del
Inspector Farmacéutico en diferentes ocasiones; en la Sec-
cion de Movilizacion de Industrias Civiles: en la Direceion
General de Preparacion de Campaifia; en la Junta Facul-
tativa de Sanidad Militar v en la Seeecidn Farmaeéutico-Ad-
ministrativa de la misma, y, por tllimo, en Ia Jefatura de
los Servicios Farmacéuticos de la 6.° Division Organica, que
servia al oeurrir sn falleeimiento el dia 27 de Abril del afio
actual en Cabuérniga (Santander). Se hallaba en posesion
de la Cruz de la Orden de San Hermenegildo y habia des-
empefado diferentes eomisiones del servicio.

Entusiasta de su profesion, v muy conocedor de los ser-
vieios, su muerte ha de ser muy sentida.

Descanse en paz nuestro estimado eompafiero.

DON POLICARPO CARRASCO MARTINEZ
Comandanie Médico.

Naci6 el dia 26 de Enero de 1893 en Valladolid, en cuya
Universidad se gradud de Liceneiado en Medicina y Ciru-
gia en Junio de 1915, ingresando en Septiembre en la Aca-
demia del Cuerpo. previa oposieién. En Junio de 1916 fué
promovido al empleo de Médieo 2.°, v aseendiendo por an-
tigtiedad a Capilin Médieo en Oectubre de 1919 y en Enero
del afio actual a Comandante Médico.

En esos empleos presté sus servicios en el Hospilal Mi-
litar de Barcdelond, Regimiento de Infanteria Bailén: even-

-

tualidades en Melilla, 7. v 1.* Compafiias de la Brigada de
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Tropas de Sanidad Militar, Enfermeria de Rio Martin, en
Tetuan; Escuela Central de Tiro, Hospital Mililar de Madrid
como agregado durante su situacion de disponible v Hospi-
tal Militar de Las Palmas.

Estaba diplomado en la especialidad de Psiquiatria y ha-
bia desempefiado varias comisiones del servieio.

Su fallecimiento ocurrié en Madrid el dia 15 del pasado
mies de Abril, perdiendo con ello una inlteligencia muy cul-
tivada el Cuerpo de Sanidad Militar.

Deseanse en paz nuesiro estimado companero.

Jracteni bak s D )|

VARIEDADES

Han pronunciado interesantes conferencias durante el
pasado mes en la Academia Nacional de Medicina y en la
Asociacion Nacional de Historiadores de la Ciencia Espafio-
la, respectivamente, el doelor Gareia del Real acerca de la
“Catedra de hisloria de la Mediecina y el VIII eentenario de
Maimdnides”, v el doetor Van-Baumberghen sobre “Las or-
ganizaciones meédico-militares”. Ambos conferenciantes, an-
liguos companeros nuestros de Guerpo, fueron muy aplau-
didos.

A fines del pazado mes regresd de su eomision oficial al
exlranjero el Director de la Academia de nuestro Cuerpo,
D. Pauling Ferndandez Martos.

* * *

La Academia Nacional de Medicina celebrd sesién pabli-
ca el 29 del pasado para dar posesion de plaza de nimero
al Académico eleclo Exemo. Sr. D). Vietor Maria Cortezo,
quien leyé un interesante discurso acerca del tema “El mo-
menlo sanitario”.

El ilustre doctor Pittaluga conlesté cumplidamente al re-
cipiendario.
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Destinos vacantes

Publicados por Orden circular de 3 del actual (D. 0. niim. 100).

Sanidad Militar (Medicina).—Inspeccion de Sanidad Mili-
tar de la tercera Inspeccion general del Ejdéreito: Una de Te-
niente Coronel Médico. (Eleceidon.)—Regimientos de Infante-
ria ntims. 8, 25 y 31: Una de Capitan Médico.—Balallones de
Montafna nums. 3, 5 y 7: Una de Capitin Médico.—Grupos
Mixtos de Zapadores y Telégrafos ntims, 4, 2 y 4: Una de Te-
niente Médico.—Segundo Grupo 1.* Comandancia de Sanidad
Militar: Cuatro de Tenienle Médico.—Tercer Grupo: UUna de
Capitén y tres de Teniente Médico—Cuarto Grupo: Cuatro de
Teniente Médico.—Companfa Automdvil de Sanidad Militar
para Ja division de Caballeria: Una de Teniente Médico.—Se-
gunda Comandancia de Sanidad Militar (Plana Mayor): Una
de Teniente Médico.—Primer Grupo: Tres de Teniente Mdédi-
co.—Segundo Grupo: Tres de Teniente Médico—Tercer Gru-
po: Cuatro e Teniente Médico (dos para la Seecion Hipomo-
vil) —Cuarto Geupo: Cuatro de Teniente Médico.—Jefatura
de los servicios sanitarios médicos de la séptima division or-
giniea: Una de Coronel Médico—Jefalura e los servicios sa-
nitarios médicos de Canarias: Una de Capitdin Médico.—Hos-
pital Militar e Madrid: Una de Comandante y ofra de Te-
niente Médico.—Haospital Militar de Sevilla: Una de Teniente
Médieo.—Hospital Militar de Valencia: Una de Teniente Médi-
co—Hospilal Mililar de Burgos: Una de Comandante Médico
{Bacteridlogo) —Hospital Millitar de Barcelona: Una de Te-
niente Médico.—Hpspital Militapr de Gerona: T'na de Capitédn
Médico.—Hospital Militar de Zaragoza: TIna de Teniente Mé-
dico—Clinica Militar de Salamanca: Ung de Comandante Mé-
dico.—Hospital Militar de Las Palmas: TUna de Comandante
Médico.—Pargque de Desinfeccion de Sanidad Militar: Una de
Teniente CGoronel Médieo (Bacteridlogo.)—Jefatura de los
servicios sanilarins medicos de la Qipeunseripeion oceidental
vy Director de la enfermeria militar de Ceufa: Una (e Tenien-
te Coronel Médico (Mando) —Agrupacion de Artilleria de Ceu-
ta: Una de Teniente Médico.—Grupo divisiomario de Sanidad
Militar de la @Gircunscripeién orienfal: Una de Teniente Mé-
dico.

Sanidad Militar (Farmacia).—Inspeceion de Farmaeia de
la tercera Inspeccion general del Ejépeito: Una e Subinspee-
tor farmacéulico de segunda (Bleceidn).—Farmacia Militar
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e la primera division orgdnica: Una de Farmacéulico segun—
do.—Jefatura de los servicios farmacéuticos de la segunda
division orgdnica: Una de Farmacéulico segundo.—Farmacia
Militar e la tepcera divizion orgdnica: Una de Farmacéulbico
segundo.—Farmaecia del Hospital Militar «de Bareelona: Una
de Farmacéulico mayor y otra de segundo,—Jefalura de los
servicios farmacéuticos de la quinta divisidn orgdnica: Una
de Subinspector farmacéutico de segunda.—Farmacia Militar
de o guinta division orgdnica: Dos de Farmacéutico segun-
do.—Jefafura de los servicios farmacéuticos de la sexta di-
vision orgdanica: Una de Subinspector farmacéutico de segun-
da y olra de Farmacéutico primero—Jefatura y farmacia del
Hospital Militar de Mallorea: Una de Farmacéulico segun-
do—Farmacia el Hospital Militar de Mahdn: Una de Far-
macéutico segundo.—Farmacia de la Enfermerfa Militar del
Rif: Una de Farmacéutico segundo.—Farmacia de la Enfer-
meria Militar de Xauen: Una de Farmacéulico segundo.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

TRATAMIENTO DE LAS ARTRI-
"TIS POR LAS INYECCIONES ENDO-
VENOSAS E INTRAMUSCULARES DE
AZUFRE, por W. P. Argy.—Ha
utilizado el autor este remedio en
‘siete casos de artritis de naturaleza
claramente inflamatoria con repe-
tidos atagues dolorosos tanto en
los movimientos activos como en
los pasivos, tumefaccion inflamato-
ria, sensibilidad doloresa a la pre-
sion, rigidez muscular en los terri-
torios vecinos, deformidad, limita-
cién de los movimientos y tadio-
grafias caracteristicas. En todaos
ellos demostrd que la cantidad de
cistina contenida en las nnas de la
mano era deficiente, lo que proba-
ba existia una anormalidad en el
metabolismo del azufre. Se habian
utilizado sin obtener efecto algunn
buen numero de medicaciones de
las recomendadas corrientements,

decidiéndose el autor a inyectar
salfur - diasporal en cantidad de
2 €. ¢ cada vez, indistintamente
por via endovenosa o por la intra-
muscular. Los intervalos entre las
inyecciones fueron de una a dos
semanas y ninguna de las inyeccio-
nes provoco reaccion febril. En to-
tal se dieron 20 inyecciones.

En seis de los siete casos, se ob-
tuvo una positiva mejoria clinica,
en todos aumentd la cantidad de
cistina contenida en las ufias; sien-
do €l aumento proporcional al ni-
mero de inyecciones del medica-
mento. El autor cree que la terapia
de las afecciones reumaticas por el
azufre estd indicada en todos los
casos en los que puede demostrarse
una perturbacion del metabolismo
de este cuerpo, trastorno que se po-
ne en evidencia con facilidad me-
diante el analisis de la cistina en
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las ufas de la mano. (Journal of

Bone Surg, 1934, pig. 909.).—
DGO

ATROFIAS MUSCULARES Y ES-
PINALES POSTRAUMATICAS, por
H. Geyer-Kiel.—Repetidas veces se
ha planteado el problema de las re-
laciones entre trauma y atrofia
muscular progresiva tipo Aran-
Duchenne y son muchas las oca-
siones en que los médicos tiemen
que informar como peritos respec-
to a este asunto. El autor ha teni-
do ocasién de ver recientemente
doscasos. Tratibase en el primero
de un individuo que padecid en su
infancia poliomielitis aguda que
dejo residuos en la extremidad in-
ferior derecha. Muchos afios més
tarde tuvo una fractura que se con-
solidé con desesperante lentitud y
POCO 3 poco aparecid una atrofia
degenerativa y atipica de los mus-
culos de la pierna derecha, atrofia
que progresé durante nueve afios
propagandose al brazo derecho, en
el gue se inicid por los pequefios
musculos de la mano; al décimo
afio paso al brazo izquierdo. Al fi-
nal presentaba el cuadro tipico de
la atrofia muscular progresiva. El
segundo enfermo sufrid una caida
desde gran altura sobre las espal-
das, de la que quedé bien, signien-
do trabajando; a los ocho afios,
accidente de miotocicleta con frac-
tura de tibia izquierda, y tres afios
después una atrofia difusa de toda
la pierna izquierda con pérdida de
reflejos tendinosos v persistencia
de la sensibilidad. A la exploracion
eléctrica se aprecid disminucién de
la excitabilidad eléctrica, especial-
mente en el cuadriceps femoral. Es-
ta atrofia fué progresando y paséd

al miembro superior izquierdo com
temblores fibrilares y reacciones
eléctricas tipo Aran-Duchenne.
Ambos casos presentan de co-
mun el haberse presentado una
atrofia muscular progresiva, en el
primer caso diez afios mas tarde y
en el segundo tres anos desoués de
padecer atrofia postranmatica de un
miembro inferior. El autor pasa
revista a todas las teorias posibles
para explicar ambos casos y dedu-
ce, en primer término, que para la
aparicién de esta enfermedad pre-
cisa una cierta predisposicion orga-
nica. El trauma podria representar
el papel de catisa desencadenante,
pero hay que exigir la relacidn de
tiempo, es decir, que la atrofia de-
be iniciarse a partir del tranmatis-
mo. La predisposicién podria ser
congénita o adquirida por una in-
feccidn (poliomielitis infantil) o
por cualquier otra causa; Dutil ha-
bla de los individuos poliomieliti-
cos anteriores v Rose y Strumpel
aceptan lo mismo hablando de una
debilidad de las astas anteriores de
la médula o del centro nervioso
motor. Para el autor, en tales ca-
sos, lo primero seria la atrofia mo-
tora en el sitio lesionado directa-
mente y mas tarde se desarrollaria
el cuadro de la atrofia muscular
progresiva. El trauma no crea la
predisposicién ni es tampoco direc-
tamente responsable de la atrofia
muscular que se desarrolla ulterior-
mente, ni siquiera lo es de la atro-
fia local atipica. Esta se presenta
porque el individuo era un predis-
puesto, un débil de sistema nervio-
so motor celular. Por ¢so es relati-
vamente raro que el traumatismo
se encuentre en la historia de los
enfermos de atrofia muscular pro-
gresiva. La atrofia motora local
atipica seria sélo una proeba de
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que el individuo era un predispues-
to y un anticipo de la atrofia mus-
cular progresiva que ulteriormente
habria de desarrollarse de todos
modos. (Deutsche Zeit. Nerven-
beilkunde, tomo 134; 14-29. Ap.
en Miinchener med. Woch. 1935,
nimero 14.)—F. G. D.

* * *

TRATAMIENTOS ANTIGUOS Y
MODERNOS DE LAS TOXICOSIS, por
¢l Dr, H. Wilker. — Los estudios
acerca de las toxicosis se han orien-
tado en dos sentidos diferentes: por
ana parte, los que prestaban aten-
cion principalisima a los trastor-
nos intestinales, de otra, los que
tienden mas a temer en cuenta los
cambios en el metabolismo del ni-
fio. Bstas dos direcciones han in-
fluido notoriamente en los planes
terapéuticos recomendados. Desde
luego, puede afirmarse, gue no se
puede mirar con indiferencia la die-
ta del enfermo y que muchas wve-
ces basta con una alimentacion ra-
cional para dominar la situacion
v salvar la vida del nino. Estos
pueden soportar uno y mis dias de
hambre con tal de que se les ase-
gure la cantidad de liguidos mece-
saria, preferentemente por ingestién
de infusiones ligeras de té v de un
modo accesorio por inyecciones de
disolucion Ringer.

Cuando esto no basta para que
se destruyan o eliminen los wvene-
nos formados e impedir la produc-
cion de otros nuevos hay que recu-
rrir a medidas mas enérgicas. En
primer término, hay que destruir
ias sustancias toxicas, ya formadas,
para lo que de primera intencién
esta indicada la alcalinoterapia. Si
los casos son graves se procederd,
desde luego, a inyectar en el seno

20 a 40 ¢ c. de una disolucion
de glucosa al 1o por 100 adicio-
nada de bicarbonato sodico al 0,50
por 100, Si la situaciéon no es apu-
rada, bustard dar por dia 2 a 4
gramos de bicarbonato, diluidos en
una infusién cualguiera. Fracasada
la alcalinoterapia, el autor reco-
mienda dirigirse a la hemoterapia
con sus acciones especificas y no
especificas. Para no sobrecargar al
aparato circulatorio se limita a in-
yectar durante varios dias seguidos
20 a 30 ¢. ¢. de sangre, y simulta-
neamente hacer inyecciones endo-
venosas de disoluciones de glucosa.
Muchas veces es dificil o imposible
hacer las inyecciones de sangre,
bien sea por falta de donantes (en
pequenas aldeas), ya por dificulta-
des de técnica; para estos casos sir-
ve el plasma citratado, por via oral.
Se comienza por dar 20 c. c. dia-
rios y se sube la dosis progresiva-
mente hasta 7o. Lo preferible es
dar el suero un poco antes que los
alimentos.

Esta terapia la utiliza ¢l autor
no soélo para las toxicosis debidas
a trastornos gastrointestinales, sino
también para todas las que apare-
cen en el curso de infecciones, et-
cétera, y dice haber tenido exce-
lentes resultados.

Asegura que en la prictica do-
miciliaria siempre se prestan los
padres a ser domantes de sangre
para transfusiones o para preparar
suero citratado. Este se prepara
simplemente recogiendo la sangre
¢n la disolucion corriente de citra-
to sédico y dejando reposar hasta
separar por decantacién e! plasma
que, en buenas condiciones, se con-
serva de cnatro a seis dias sin alte-
rarse. El plasma lo utiliza el au-
tor, asimismo, en ¢l tratamiento de



multiples enfermedades generales de
los mifios en los primeros meses de
su vida y, si no fuera posible ob-
tener sangre humana (nifios huér-
fanos o por cualguier otra causa),
lo sustituye por el suero de san-
gre de caballo o de vaca. Aunque
1o tan eficaz como el plasma hu-
mano, su valor terapéutico es muy

aceptable, especialmente para ali-
mentar nifios nacidos antes de tér-
mino.

De todos modos, el autor estima
preferible evitar las toxicosis a te-
nerlas que combatir con cualguiera
de los métodos que se utilicen.—
(Archiv. f. Kinderheilkunde; tomo
103, fasciculos 1-2).—F. G. D.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

EL BARON DE LARREY, por M.
P. Chaulaine.—Corto resumen de
la vida y de la obra del Cirujano
en jefe del Gran Ejército Napoleo-
nico. No fué solamente un habil
cirnjano, sino un organizador in-
comparable, y, ademas, un hom-
bre cuya escrupulosa conciencia
guiaba todos sus actos.

La campana de Francia (la que
hacia el nim. 24 en su hoja de
servicios) multiplico las dificulta-
des que estaba avezado a vencer.
En Waterléo, mezclado con los de-
mas, fué herido de nuevo y hecho
prisionero.

Se conto entre los amigos y con-
fidentes de Napoledn y Luis XVIII
le colmé de honores, nombrando-
le cirnjano jefe de la Guardia
Real, siendo nombrado poco tiem-
po después miembro de la Acade-
mia de Medicina y mas tarde de la
de Ciencias,

Después de la revolucion de Ju-
lio, Luis Felipe le confirio el titu-
lo de Inspector del Servicio de Sa-
nidad en Francia y Argelia. Esta
nueva funcion le obligd a wvisitar
los hospitales del otro lade del

Mediterraneo y a combatir el cole-
ra con enérgicas medidas. En Bo-
ma hizo su ultima operacion: la
amputacion del brazo a un arabe.

A su regreso a Francia se detu-
vo en Lyon, donde fallecid a con-
secuencia de una pulmonia el 25
de Julio de 1842, a la edad de se-
tenta y seis afios.

Napoleon hubo afirmado que el
antiguo Cirujano jefe de sus ejér-
citos fué el hombre mis virtnoso
que jamas hubo conocido. “Si el

‘ejército elevase un monumento a

la gratitud, escribié el Emperador,
es a Larrey a quien debe consa-
grarse.” (Archives de Médicine et
de Pharmacie Militaires, Février
1035). J_‘ /

% %k

ENTRENAMIENTO DEL OFICIAL
DEL SERVICIO DE SANIDAD EN
CAMPANA, por el general Hartigan
(Journal of the Royal Army Mé-
dical Corps, Janvier 1934).—El
entrenamiento de los oficiales del
Servicio de Sanidad es de la mayor
importancia y puede conseguirse
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su mas grande perfeccionamiento
por los métodos siguientes:
1.° Grandes maniobras.

o

2.” Ejercicios administrativos.

3.° Ejercicios en campana con
sus tropas.

4." Ejercicios de Estado Ma-
yor.

5.° Campos de entrenamiento.

Estos dos ultimos métodos son
los mejores. Mediante el primero el
oficial adguniere un gran entrena-
miento en el periodo del afio me-
jor preparado para recibirlo y el
segundo seria toda via mejor si la
organizacion actual fuese modifi-
cada.

El campo deberia ser indepen-
diente, contando con tres ambu-
lancias por divisién,

No siendo posible esta organi-
zacion, el autor propone la crea-
ciéon de ambulancias de efectivos
reducidos, siguiendo cada una a ua
regimiento.

Esta disposicién se ha tomado
recientemente con ocasion de las
maniobras de la 11." Divisién
v ha resultado muy satisfactoria.
(Archives Médicales Belges, Avril
1934).—J. P.

o

EL SERVICIO MILITAR Y LA
ORIENTACION CONSTITUCIONALIS-
TA EN BIOLOGIA Y PATOLOGIA,
por el profesor Ugo Cassins, Mé-
dico Mayor Director del Labora-
torio de Biologia y Fisiologia
Aplicada de la Direccion general de
Sanidad Militar, Farmesina, Ro-
ma. Resumen de la Reuvista Gror-
nale di Medicina Militaire (Enero-
Febrero 1931, Roma).—El autor
iricia el trabajo haciendo wvarias
consideraciones sobre medidas an-

tropométricas en uso para el juicio
de idoneidad de la tropa y discute
la importancia de otras medidas
con respecto al concepto de robus-
ted o debilidad de constitucion y
de los asi dichos indices de robus-
ted (Livi, Pignet, Quetelet, Ko-
by, etc.). Al empirismo y comple-
jidad de la mayor parte de tales
indices, opone como preferibles las
g medidas fundamentales de Vio-
la que, con criterio cientifico, per-
miten establecer los distintos tipos
morfologicos de los diversos suje-
tos. Tipos morfolégicos que ahora
son bien netos en sus caracteristi-
cas fisiopsicolégicas y que permi-
ten, dentro de limites mas seguros,
considerar la capacidad funcional,
fisica y psiquica, Ningun estudio,
a base morfologica constitucional,
hu sido hecho hasta ahora sistema-
ricamente en el ejército, por lo que
¢l autor opina necesario anticipar
los resultados de sus observaciones
antes de entrar en discusién y ma-
nifestar conclusiones eventuales.
Tales observaciones fueron hechas
sobre 478 militares, parte de clase
aptigua, pante recluta; 120 enfer-
mos del pabellon de Medicina del
Hospital Militar de Roma y 400
conscriptos que tramitaban la ex-
cepcion.

Encontrd el autor que en la cla-
s» antigua prevalecian braquitipos
y longuitipos mixtos, mientras que
en la clase nueva se encontraban
prevalentemente los longuitipos
puros. Aunque en el grupo de en-
fermos todos pettenecian a la cla-
s¢ antigona, encontrd prevalencia
acentuada de bragnitipos puros. y
mixtos. Los sujetos, pues, a menot
resistencia fisica (longuitipos) se

eliminaban espontineaniente; aque-

llos que quedaban pertenecian al
minimo grado de la atipia y se en-
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contraban por consiguiente mas ve-
cinos al tipo medio normal. La fa-
cilidad de ellos para enfermar era
igual a aquélla de los bragquitipos,
al menos et cuanto concierne a las
comunes enfermedades agudas. Pa-
ra llegar a tales conclusiones, el au-
tor ha efectuado, ademds, numero-
sas investigaciones experimentales
sobre la amplitud de capacidad
funcional de varios organos—en
lo. diversos tipos—en relacién a la
resistencia al trabajo muscular in-
tenso, de todo lo cual hace una su-
cinta exposicion.

Considerando que el soldado de-
be dedicarse a una vida eminente-
mente deportiva, discute la calidad
de los wvarios tipes morfologicos
para el éxito en los diversos depor-
tes v concluye que la notable can-
tidad de longuitipos que entra en
et Ejército, no darian tan elevada
proporcidn de eliminados durante
¢! servicio, si reconociendo el gra-
do de menor resistencia, fueran ele-
gidos con juicio adaptado a su ca-
pacidad fisica. Expone después el
criterio para la observacion del ca-
racter, ¢l temperamento, etc., v las
deducciones que se deben hacer en
relacion a los tipos morfologicos
diversos,

Trata luego los métodos en uso
para la visita de leve y elogia la
actividad desplegada, especialmen-
te este ano, el cuerpo sanitario
militar con las modificaciones

aportadas a la nueva libreta perso-
nal del soldado, que inician verda-
deramente ¢l periodo de la orienta-
cion constitucional en ‘el sentido
propio de la palabra. Aconseja que
los indices de Livi y Rossi sean
adoptados como medio subsidiario
y rinido de orientacién.

En cuanto a los servicios espe-
cializados, después de haber recor-
dado la imiciacién del nuevo mé-
todo de seleccién introducido para
elegir los pilotos de aeroplanos, que
considera seria mas completo si
frera establecido conjuntamente
con la determinacién del tipo mor-
fclégico de cada sujeto, habla del
sistema adoptado este afio para la
seleccion de los conductores de aun-
tovehiculos militares, v de cuanto
se hard para escoger los :elegrafis-
tas, ferroviarios, etc. La Sanidad
Militar estd organizando en los
mas importantes hospitales labora-
torios suficientes a estos fines, y en
Roma ha creade un completo la-
boratorio de biotipologia, estable-
ciendo asi, conforme a los concep-
tos de los maestros de la escuela
constitucionalistica italiana — con
vistag del todo modernas y cons-
tantes a las nuevas necesidades—
la aplicacion de aquellos métodos
que, dada la organizacién del ejér-
cito, se hacen indispensables para
11a adecuada seleccion v prepara-
cién de las masas que se renuevan
siempre.—Arturo Ledn Lépez.
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La vacunacion antivariélica en el Ejércilo espaiiol, por el
doctor Ricardo Murillo, Comandante Médieo.

Con el subtitulo. de “Comentarios a cuarenta afos de la-
bor™, v previo un esbozo histérico, s¢ pone de manifiesto el
progreso aleanzado en estos 1ltimos afios en la prevencién
de la viruela, mediante la persistenle campana de vacuna-
cion, que hace de esla ligera operacion, como dice el autor,
un acto rutinario en la époea aclual.

Pero el reerudecimiento, aunque mucho mds alenuado,
de formales epidemias o de conales de las mismag en varios
paises de Europa en recienles fechas, asi como la inleresan-
le euestion de las encefalilis posl-vacunales, ha ocasionado
un motivo de seria preocupacion en la esfera sanitaria.

En Espaiia, después de accidentadas ineideneias, se ha
dedicado gran celo a esta ateneion, v por lo que respeela
a nuesiro Ejéreito, se consagro el servieio de especializa-
eion hace mas de euarenta afios.

El doctor Murillo alude a la expedicién de Balmis por
Ameérica y Asia, con el mereecido elogio.

Deseribe las etapas realizadas por los médicos mililares
espafioles desde mediados del siglo anterior; y en su.calidad
de Jefe del servicio en el Instiluto de Higieng Militar, reidne
una importante estadistica de los suministros efeeluados
por este Centro en lo que va de siglo, dedicando valiosas
consideraciones al rendimiento y eficacia de los productos
elaborados, asi como a la casuistieca de viruela en nuesiro
Ejéreilo (1891 a 1931) v a la economia evidente que ha rea-
lizado el Estado.

dineo interesantes conclusiones dan fin a este doeumen-
tado trabajo—J. P.
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Paralisis histérica de aspecto nuclear de I y VII nervios
craneales, por Isidro R. Medrano, Capildn Médico.

Precedido de un ligero estudio del histerismo como sin-
drome muy extendido en el grupo de las psiconeurosis, con
su especial earceteristica en la exageracion de la exeitabi-
lidad afectiva, discurre el autor en este interesante trabajo
acerca de la opinién, por algunos sustentada, respecto de la
inclusion de los estados histéricos en su lotalidad en los pro-
cesos hipndéticos y la de otro grupo que los consideran como
de origen psicogeno, deteniéndose en la mareada influeneia
del sexo en su aparicion, ya que de cada seis easos de his-
terismo, cineo perlenecen al sexo femenino. En este coneep-
lo analiza las causas con delencién y hasla los factores él-
nicos en las razas que aulorizan la union enlee eonsangui-
1EOS.

Ocupase de los frastornos visuales y de las dificultades
que se le presentaron para verificar rdpidamente el diag-
nostico en el easo de que se trala. con curissa localizacién
de la pardlisis en musculos de nacimiento inervalorio nu-
clear contiguo; y basdndose en las experiencias de Mendel,
en la anatomia y fisiologia de los miseulos y nervios del ojo
v en sus extrinseeas relaciones con olros mds o menos pro-
xXimos, seiala los obsticulos para fijar una exacta inlerpre-

lacion de la inervacion de los muisculos oculares v sus

anomalias. )
Coneluye el autor mosleando el inlerés de esle caso por

la anatémiea loealizacion que tuvo y que enmascaraba el

fondo histérico de la pardlisis—J. P.
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(oncurso de premios de Ia REVSTA D SANIDAD MILITAR

En armonia con lo que dispone el apartado d) del ar-
ticulo £.° del Reglamentlo de régimen inlerior de las publi-
caciones léenico mililares del Ejéreito, por el que se rige
esta Revista, la Direccion de la misma, previa la aproba-
cion de la Junta divecliva abre un concurso para premiar
dos trabajos médico militares, con arreglo a las siguientes
bases: .

1.* Los temas sobre los que han de versar los referidos
rabajos son:

I. Organizacion y funeionamiento médico militar de un
Hospital de evaeuacion (Reglamento de servieios de rela-
guardia; capitulo VI —Servicios de Sanidad—, arliculos
2093 a 296, ambos inclusive).

II.  Depuracion de las aguas en log diversos escalones
del drente. Desde la linea der fuego hasta el eomienzo de la
linea de elapas.

2. Para ecada uno de estos temas habrd un premio de
quinientas pesetas, que se adjudicara al lrabajo mas meri-
torio & juicio del tribunal ealificador que oporlunamente
se nombre. Las memorias premiadas se publicardn en la
Revista, quedando de propiedad de los aulores. Si por su mé-
rito lo propusiese el {ribunal, se hard un tirada de 100
ejemplares que sel regalard al aulor.

3. Las memorias vendrdn eserifas a mdaquina por un
solo lado y su fexto no podrd ser mayor que el eorrospon-
diente a 24 paginas de 40 lineas del tamano de las de la
RuvisTA DE SANIDAD MIviTAr. Si la extension fuera mayor,
el autor se compromete a dejarla reducida a estos limites
pera su publicacién en la Revista y tirada de aparbes. No
lendrdan firma ni indieio alguno que permita suponer quién
es el autor de la misma y se designardn con un lema. En
sobre aparle cerrado, lacrado y que ostente el mismo lema,
enviard el aulor su nombre v direccion.

Las memorias podrdn acompafiarse de dibujos, dise-
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nos, ele.,, euva extension y numero no se compulard para
el cileulo de las 24 pdginas, pero la Diréccidn se reserva el
derecho de limitar el nimero de las que se publiquen si
lag considera excesivas y de hacerlo con las redueciones
de tipo que se estimen convenientes.

4 Podrdan tomar parte en el concurso todos los sus-
criptores de la BRevisTa pE SANipAD MILitar y los Médicos
Militares en aclivo sin exeepeion, bien enlendido que si el
p'remia(lo no fuera suscriplor se le considerard desde aquel
momento como tal por todo el corriente afio.

5* El plazo para presenlar memorias se cerrard a las
doca de la noche del dia 15 de Sepliembre de 1935, bien
entendido que s6lo se admitirdn las Ilegadas después de
esla fecha, cuando el remilenle aeredite con el reeibo de
correos haberla cerlificado en feeha oportuna para poder
llegar a esta Redaccién dentro del plazo mareado, siendo
debido por lo tanto el relraso a eausas ajenas a su voluntad.

6.* Las Memorias se dirigirdn en pliegos certificados al
Seeretario de la Redaccién de Sanipap MILITAR, que aclual-
menle vive en Santa Engracia, 140 bajo izquierda, o a las
seftas que aparezean en el nimero mds inmediato de la
Revisla.

7." En el nimero del 15 de Sepliembre se dardn los nom-
bres de los sefores que han de componer los fribunales
calificadores v en el del 15 de Dieiembre se anunciardn
cutiles son las memorias premiadas. Desde esle momento
¢l premio estard a la disposicién del agraciado y el Secre-
tario de Redaccién se pondra de acuerdn con el inleresado
para los detalles de publicacién en la Revisla, tiradas de
apartes, si los hubiera, ete.

8% Los trabajos podrin ser eserilos por uno o por va-
rios individuos. En este ultimo caso el premio en meldlico
se repartird a partes iguales entre los colaboradores, asi
como los ejemplares de los apartes.
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