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Algunos tratamientos recientes o la conjuntivitis gonocdcica

LA ETIL-HIDRO CUPREINA

Son conocidos los estudios quimioterdpicos de Morgenroth so-
bre la etil-hidro-cupreina, cuya accién electiva sobre el pneumo-
coco es debida a la presencia de grupos alkilos inserfos en posi-
cién para. sobre el niicleo quinoleico de la quinina. Considerada
la optoquina, al principio, como el especifico de las pneumococias,
estd hoy en desuso porque la experiencia clinica ha demostrado
que su uso interno produce lesiomes graves del mervio dptico.
(Uhthoff, van der Heeve, ete.)

Desde 1914, la doctora Elena Puskariu (1), de Bukarest, viene
aplicando la etil- hidro-cupreina al tratamiento de la conjuntivitis
gonoedeica, con tal éxito, que puede pensarse en uns accién espe-
eifica.

Su estadistica, muy extensa, demuestra que se obtiene la cu-

racién completa, hasta de los més graves casos, en un periodo de
diez dias, como méximum.
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Emplea la solucion acuosa de etil-hidro-cupreina al centésimo,
aplicada en forma de instilaciones, cada dos horas. La solueién

debe de estar recientemente preparada (cinco dias a lo sumo), pues

ge altera rdpidamente, perdiendo toda su actividad. (H. 8. Grad-
1e) (2).

Estos resultados han sido confirmados por el profesor A. J. Be-
dell (3), del «Albany Médical Collége».

No hay contraindicaciones; solamente debe tenerse en cuenta

que a veces se producen violentas reacciones edematosas gque son
totalmente inofensivas y que no obligan a suspender el tratamien-
to. (C. Finnoff) (4). '

EL SULFATO MAGNESICO

Empleado por Kirkpatrik, en Madrds, desde Julio de 1920, Es
una aplicacién de las ideas de Wright sobre el tratamiento de las
infecciones por los liquidos hiperténicos.

Consiste en hacer actuar sobre la conjuntiva enferma una di-
golucién al 20 por 100 de sulfato de magnesio, practicando bafios
oculares de cinco minutos de duraeidn, cada tres horas durante el
dia y cada seis horas en la noche.

Muchos trabajos confirman las ventajas de este sencillo méto-
do. L. Dor (5), de Lyén, lo aconseja calurosamente, asocidndolo a
la proteinoterapia, que realiza inyectando cada tres dias 5 c. ¢. de
leche estéril, por via intramuscular. Asegura que mediante este
proceder combinado ha podido tratar un centenar de casos sin
perder un solo ojo.

.

LA PROTEINOTERAPIA

Schmidt fué quien introdujo las inyecciones de leche en tera-
péutica, creando la proteinoterapia que tanto se ha empleado en
estos tltimos afios con resultados variables, dependientes muchisi-
mas veces de la cuestion de dosis, que tiene una importancia capi-
tal (v. Arnold Zimmer) (6).

Actualmente no tenemos un conocimiento preciso del modo de
actuar este tratamiento. Weichardt habla de una <activacion del
protoplasma», Bessau cree en un aumento no especifico de la re-
sistencia orgdnieca, ligado probablemente a fendmenos de leucoci-
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tosis 0 & un aumento en el contenido de complemento con acelera-
cién de las reacciones dsterminadas por éste. La escuela de Widal
sapone que las acciones bioldgicas de las hetero-albiiminas son
debidas a fendémenos de orden fisico, desequilibrio de coloides, flo-
culacién de leptonas, etc., que agrupan bajo el epigrafe de choc
hemocldsico. i

Para realizar esta terapéutica estimuladora, pueden practicarse
las inyecciones de leche del modo que ya hemos indicado. Més
ventajoso todavia resulta, segdn mi experiencia, el empleo de la
solucién al 50 por 100 de Yairen (dcido sullo-yodo-xiquinolinico)
o de Yatren-caseina, de cuya solucién se inyecta el primer dia
1 c. c., repitiendo cada tres dias una inyeccién de 7, c. c. (Estas
dosis no son més que un dato aproximativo, y deben modificarse
cuidadosamente en cada caso, de acuerdo con las leyes de Arndt-
Schulz, segtin recomienda A. Zimmer en su trabajo ya citado.)

Por si solo, este tratamiento resulta incapaz, en la mayoria de
los casos, de determinar la curacién de la oftalmfa purulenta.
Parece tratarse de un medio que actiia muy favorablemente sobre
las condiciones generales de defensa, y que serd muy 1itil asociado
a un tratamiento local, eficaz.

EL SUERO DE STERIAN

Obtenido partiendo de un antigeno complejo, formado por aso-
ciacién del gonocoeco y de pseudogonococos con especies micro-
bianas numerosas (estafilococos principalmente). Se vacuna al ani-
mal hasta hiperinmunidad con el pus gonorreico, sin servirse de
cultivos.

Hste suero tiene una accion decisiva, Binet (7), sobre las enfer-
medades determinadas por el gonococo y principalmente sobre la eon-
Juntivitis, que cura en plazo muy breve, evitando con sequridad las
complicaciones corneales y curdndolas con rapidez cuando ya se han
presentado.

Las dosis de suero & inyectar son de 10-15 e. c. por inyeceién,
previa nna picadura antianafilictica de 1 c. e. De 3 a 5 inyeceio=
nes puelen bastar, en la mayoria de los casos, para conseguir la
caraciéon completa.

A pesar de ser reciente el uso clinico del suero de Sterian, son
tantas las opiniones convergentes en afirmar sus notables efectos,
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que parece tratarse del medio mds eficaz de que disponemos actual-
mente contra lo conjuntivitis gonocécica. Véanse sino las observa-
ciones presentadas por Costantinesco, Dupuy-Dutemps y Morax (8)
a la Soc. d’Ophtalm. de Paris. También son muy instructivos y
convincentes los casos presentados por Duverger y Rochon-Duvi-
gneaud (9) de oftalmias gonocécicas graves, con perforaciones
corneales, curados totalmente con algunas inyecciones, sin otra
consecuencia que la opacidad corneal consiguiente.
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Proyecto de material sanitario para los Guerpos y Ambulancias

(CONTINUACLON)
MOOHILA DE CURACION
Dotacion del sargento practicante de batalldn.

Departamentos. I CONTENIDO

Nium. 1....., Cartera de lona que contiene una férula articulada
para fracturas de muslo.
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Departamentos. CONTENIDO

Nim. 2..... Cartera de lona para tarjetas de heridos, libro regis-
tro, pluma estilografica y ldipiz.

Num. 3..... Idem id. dos férulas de alambre para fracturas de
brazo y antebrazo.

Nim. 4..... Idem id. para tijera eurva fuerte de Vecien.

Ntm. 5..... Idem id., para un estuche para una navaja de afei-
tar, una tijera para ufias y una bolsa de paredes
impermeables con jabdén y cepillo.

Num, 6..... Idem id. para un recipiente de aluminio para agua
estirilizada.

Num. 7..... Vendas de 10 em.

Nim. 8..... Paquetes de algodén de eien gramos, partidos por su
mitad.

Num. 9..... Dos porta algodones, un frasco graduado con tintu-
ra de yodo y otro con colodién.

Nim. 10.... Una caja para medicamentos y dos frascos para li-
quidos,

Ntm. 11.... Una caja para medicamentos o para una jeringa de
10 gramos y suero antitetdnico,

Niim. 12,... Sondas uretrales y tubos de drenaje, en una caja di-
vidida en dos.

Num. 13.... Caja para sutura por agrafes.

Ntm, 14.... Venda Esmarch y tubo de goma con fiador para he-
mostasia. .

Ntm. 15-15. Frascos de cristal con tapén mecdnico.

Ntm. 16.... Frascos de metal para gasa esterilizada.

Num. 17.... Jeringa de dos gramos e inyectables.

Num. 18.,.. Frascos de aluminio para alcohol.

Nim. 19.... Beda, catgut y agujas.

Num. 20.... Excavacion en la tapa de la caja, en forma de tron-

co de pirdmide rectangular, para una cubeta de
24 >< 24 > 4, la cual estd cubierta por una lé-
mina de aluminio que al ponerla en posicion ver-
tical sostiene y deja al descubierto un estuche
con los instrumentos siguientes: una pinza de di-
seccidn, dos pinzas de Pean, dos pinzas de Kocher,
una sonda acanalada, un estilete, dos fermdéme-
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tros, una tijera recta, un bisturi y dos agujas
Deschamps.

BOLSA DE BOCORRO

Dotacién del practicante de compaiita.

Departamentos. CONTENIDO

Ntim. 1..... Una cantimplora de aluminio tapada con un vasoy
con sobrefondo de madera,

Ntm, 2..... Cartera de lona que contiene una férula articulada
para fracturas de muslo.

Nim. 3..... Idem tarjetas para heridos, libro registro, pluma es:
tilogriafica y ldpiz.

Ntm. 4..... Idem dos férulas de alambre para fracturas de bra-
zo y antebrazo.

Ntim. 5..... Idem con tijera fuerte y curva de Vecien.

Nim. 6..... Idem un estuche para una navaja de afeitar, tijera

para ufiags y una bolsa de paredes impermeables
para jabén y cepillo. :

Nim. 7..... Departamento para una caja con tubos de drenaje
con un depdsito agujereado en su centro para una
pastilla de trioximetileno para la conservacién

de la goma. .

"Ntim. 8..... Un estuche para suturas por agrafes.

Ntm. 9..... 10 vendas de 5 metros por 5 em.

Nim. 10.... Dos portaalgodones y dos frascos de cristal gradua-
dos pars tintura de yodo y colodidn.

Num. 11.... Tres tubos de goma eon fiador para hemostasia.

Ntm. 12., .. Una caja para medicamentos y dos frascos,

Nam, 13.... Dos paguetes de algodén de 100 gramos, partidos
por su mitad.

Num. 14.... Una caja con jeringa de 10 gramos y ofra de dos

gramos e inyectables.
Num. 15-15, Dos frascos de cristal con tapén mecdnico.
Nim. 16.. .. Un frasco-de gasa esterilizada.
Num, 17.... 15 vendas de 10 em. por 5 metros.
Nim. 18.... Una caja de medicamentos.
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Departamentos. CONTENIDO
Nim. 19... . Frascos de aluininio para alcohol.
Nim. 20.... Excavacion en la tapa de la caja de forma de tron-

co de pirdmide rectangular para una cubeta de
aluminio cubierta por una ldmina del mismo me-
tal (A), la cual sostiene y deja al descubierto, al
ponerla en posicién vertical, una caja que con-
tiene los instrumentos siguientes: una pinza de
diseccion, una pinza de Pean, ofra de Kocher;
una sonds acanaladsa, un estilete, un termoémetro,
una tijera recta y un bisturf.

BOTIQUIN DE GRUPA

Material de dotacidn de los Oficiales Médicos montados y de los sam-
gentos practicantes de los Regimientos de Caballeria y Artilleria.

Maletin de grupa que contiene ampollas de snero de
300 gramos, frascos de suero antitetinico y ma-
terial de eseritorio.
Caja num. 1. (Cirngia.)

Departamentos. CONTENIDO

Ntm. 1..... Cartera de lona que contiene paquetes de gasa y
algodén de 100 gramos.

Nim. Idem id. férulas plegables para fracturas de muslo,
Ntm. 3..... Idem id. tarjetas para heridos, libro registro, pluma
estilogrifica y ldpiz. :

Nim. ... Tdem id. tijera curva de Vecien.
Ntm. 5..... Idem id. tijera para ufias y una bolsa de paredes
impermeables con jabén y cepillo.

»

-

Ntim. 6..... 10 vendas de 10 em. por cineco metros.
Ntm. 7.. Una caja con guantes de goma.
Num. 8..... Una caja para anestesia (conteniendo una mascari-

lla plegable, pinza de lengua, abrebocas y un
frasco para cloroformo), una caja para andlisis
rdpidos de aguas (modelo Serret, 1915), y detras
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Departamentos. CONTENIDO
un estuche cilindrico para una jeringa de 10 gra-
mos.

Num, 9..... Un frasco de suero antitetdinico y dos paquetes de
algodon de 100 gramos, partidos por su mitad.

Nitm. 10.... Dos portaalgodones y dos frascos graduados para
tintura de yodo y colodién.

Ntm. 11.... Venda y tubo Esmarch y una caja circalar con dos
sondas urefrales. \

Ntm. 12.... Un aparato para inyecciones de suero y una caja
con los instrumentos para sutura por agrafes.

Niim. 18.... Tubos de drenaje con una pastilla de trioximetileno

~ para la conservacion de las gomas.

Nim. 14-14, Frascos de criséal con tapén mecdnico.

Nim, 15-15. Bombonas de cristal para gasa esterilizada.

Num. 16.... Una jeringa de dos gramos e inyectables.

Ntim. 17-17. Frascos de aluminio.

Nim. 18.... Seda, catgut y agujas.

Num. 19.... Excavacién en la tapa de la caja, de forma de tronco

de pirdmide rectangular, para una cubeta de
17 >< 25 >< 4 de hierro esmaltado, la cual estd
cubierta por una limina (A) que sostiene y deja
al descubierto, al ponerla en posicién vertical, dos
cajitas de aluminio que, debidamente separado,
contienen el instrumental siguiente: La C, una
pinza de diseccién, una pinza de Pean, otra de
Kocher, una sonda acanalada, un estilete, un ter-
mdmetro, una tijera y un bisturi,

La B, 4 pinzas de Pean, 4 de Kocher, dos separado-
res, dos bisturis, un estilete, una tijera recta, otra
curvay dos agujas Deschamps derecha e izquierda.

JosE SERRET TRISTANY,
Comandante Médico.

Pamplona, 10 de Septiembre de 1921.

(Continuard.)
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Alunas consideraciones psiquidtricas agorca
(el mimero 118 del Cuadeo de Exenciones vieente

EPILEPSIA EN TODAS SUS  FORMAS CLINICAS

Resulta inocente, y quizd hasta ridicula, la comprobacién de
la epilepsia tal y como hoy se practica en nuestras clinicas de ob-
gervacion.

El legislador solo conceptué epiléptico aquel mozo gue antes
de los cuarenta y cinco dias de su observacién haya experimenta-
do una crisis franca de mal comicial convulsionante o de epilepsia
larvada.

La comprobacién de estas crisis se deja la mayoria de las ve-
ces en manos del Médico de guardia (cuando existe), del sanitario,
del enfermero o dé la Hermana de la Caridad; pocas veces ocurre
que el verdadero Jefe de la Clinica de observacion sea el testigo
presencial del acceso epileptiforme, no siendo que la casualidad
venga en su ayuda.

El gue de los compafieros haya sido alguna vez Jefe de una
Clinica de comprobacién de presuntos inttiles, ora en un Hospital
militar u ora en uno civil (Comisiones mixtas), habrd tropezado
siempre con arduas dificultades para resolver en coneciencia la
exencion alegada por un presunto epiléptico.

¢Que cudles son estas dificultades? Todos las conocéis; mas es
preciso insistir especialmente sobre algunas de ellas, por si aun es
tiempo de buscar o poner el remedio.

La primera dificultad que surge la encuentra el Jefe Médico en
las deficiencias de personal y material existentes en la mayoria de
las clinicas de observacién, especialmente en las proporcionadas
por lag Diputaciones provineiales durante la actuacién de las Co-
misiones mixtas.

Aun recuerdo tristemente que el afio 1911, siendo yo Médico
observador ante la Comisién mixta de Cuenca, se me designé por
la Diputacidén para practicar servicio fan importante, un ecuartel
viejo y destartalado, donde por todos elementos me proporcionaron
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los siguientes: un dormitorio-cuartelero para los mozos y una ha-
bitacién mugrienta para mi, una mesa hecha con tablas de cama
de soldado, una manta vieja por tapete, una silla rota, un tintero,
ung pluma, una caja de lentes de 1os tiempos antidiluvianos y un
cabo para que me ayudara en el papeleo; y con estos elementos y
con mi buena voluntad, hube de resolver yo alli como Dios me las
di6 a entender problemas médicos de oftalmologia, psiquiatria, de
huesos y articulaciones, de enfermedades internas,de oto-rino-larin-
gologia, ete., etc., yo que entonces estaba en los albores de mi
vida profesional y no era especialista en nada.

Confieso que ante aguella indefensién tuve que recurrir, para
salir un poco airoso de mi cometido, a un intenso estudio cotidia-
no de cosas muy poco en armonia con mis gustos y aficiones cien-
tificas, y a pedir prestado material cientifico de experimentacién
a algunos de mis compafieros de Madrid (pues a los eiviles de
Cuenca no guise hacerlo por no rebajar nuestra dignidad de Médi-
cos militares); a pesar de estos escollos, las cosas debieron salir
bien, puesto gue ninguna derivacidén desagradable tuvo para mi
en los afios sucesivos mi actuacion en la referida Comision mixta;
pero yo sufri horrores de indignaeién y de vergiienza, momentos
tuve de intentar dar parte a las Autoridades militares superiores
para que obligaran a la Diputacién a corregir aguel estado de eo-
sas; pero en aquellos tiempos de imperante caciquismo estoy segu-
ro que, por toda contestacién, probablemente hubiera recibido la
orden de un correctivo.

Hoy han variado algo las cosas, pero aun podemos decir que
nuestras clinicas de observacion, a excepcion de las enclavadas en
nuestros hospitales de primer orden, sigmen sin laboratorios, sin
camaras obscuras oftalmolégicas, sin gabinetes de psicologia ex-
perimental y sin muchos e importantes elementos para poder re-
solver los miiltiples y diferentes problemas médicos y de especia-
lidades que se plantean en una comprobacién de presunfos intti-
les, cuando no los de simulacién y disimulacién; y 1o hablemos de
las deficiencias del personal subalterno: monjas, enfermeros, sani-
tarios de agregado al Jefe de una clinica de comprobaeidn, gue
en vez de ayudar, contribuyen a crearle nuevas dificultades, no
solo de indole médica, sino también social.

En estas condiciones, la observaecién de un epiléptico, si hemos
de guiarnos sélo por el atague, resulta poco menos gue imposible,
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y tan injusto serd fallar 1til a un epiléptico verdadero, porque no
le di6 el ataque durante los cuarenta y cinco de su observacidn,
como aquel ofro a quien sin haberle presenciado un ataque damos
por inttil, basdndonos tan sélo en las referencias que de la crisis
nos hizo el personal subalterno de guardia; tanto mds, cuanto que
hay individuos que dentro de la clinica de observacién acaban por
aprender a perfeccionar la simulacidn de un ataque, ante la ex-
pectacion de la erisis verdadera dada a ofro compaiiero suyo de
clinica.

PFécil de remediar seria esto si al Médico Jefe de una clinica
de observacién se le obligase a prestar un servicio de guardia
completa y permanente en el local donde se hallen hospitalizados
sus epilépticos; pero esto, aparte de ser injusto y poco equitativo
(pues bastantes problemas médicos de todas clases pesan sobre él
en esta clase de servicios), a nada conducirfa. Porque (quién es
capaz de sorprender en un presunto epiléptico un acceso de epilep-
sia larvada (ausencia vértigo, etc.), fenémenos que la mayoria de
las veces apenas si duran de cinco a diez segundos, y que, sin em-
bargo, el sujeto que los padece es tan epiléptico o aun m4s que los
que son victimas de lag grandes crisis convulsionantes?

HEstas mismas crisis, jeudnto duran? Yo, que en el ejercicio civil
de mi especialidad he presenciado cientos de ellas, jamds pude
comprobar ninguna que durase mds de un cuarto de hora, y te-
niendo en cuenta esto, des posible que un Jefe de clinica de obser-
vacién que habite fuera de ella, como corrientemente ocurre, por
pronto que se le avise y encuentre llegue a tiempo de comprobar
los sindromes criticos del mal comicial que el legislador exige,
precisa y especialmente para fallar en coneiencia?...

Por todas estas razones y otras mas que no aduzeo, los epilép-
ticos constituyen la pesadilla de los Médicos militares encargados
de su comprobacion, la de los Directores de hospital y Presidentes
de las Diputaciones (estos 1ltimos por el gran nimero de estancias
de hospital que la Corporacién que presiden tiene que devengar),
motivos todos que quizd hayan llevado a mi dnimo el convenei-
miento de que muy cerca de la mitad de los presuntos initiles epi-
1épticos no son fallados a plena satisfaceion y conciencia.

Ya 86 yo que quiza algunos compaiieros, por salir del paso, evi-
tarse remordimientos internos, y no prolongar la observacién hasta
los enarenta y cinco dias, fallen en el senfido de la inutilidad tem-
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poral, llevandolos a los ntimeros del cuadro. Hacen bien, yo les
aplaudo, ya que ni el legislador, ni los elementos materiales, ni los
téenicos y morales con que cuentan la mayoria de las clinicas de
observaeidn vinieron en su auxilio, para la resolucién de este pro-
blema.

Consignadas estas deficiencias, me atrevo a proponer al buen
juieio de todos mis compafieros las consideraciones signientes, por
si fueran dignas de tenerse en cuenta en los fallos ante las Comi-
siones mixtas y ante los Tribunales médico-militares, respecto a
un presunto inwiil por epilepsia.

En primer lugar, ereo yo, como ya dejo indicado, que no es
justo fallar en el sentido de la uiilidad a un presunto epiléptico,
tan sélo por el hecho de no haber experimentado una crisis con-
vulsionante antes de los cuarenta y'cinco dias de su observacidn,
¥a que existe un nimero considerable de esta clase de enfermos,
en los que el lapso de tiempo transcurrido entre crisis y crisis, es
mucho mayor de los cuarenta y cinco dias marcados por la ley.

Yo he observado y tratado muchas docenas de epilépticos en
mis clinicas particulares, en los que el atague que hemos dado en
llamar tipico de esta enfermedad, sélo aparecia de tres en tres me-
ges y & veces de seis en seis, y, sin embargo, durante estas largas
treguas, el sujeto presentaba estigmas fisicos y mentales indelebles
de padecer epilepsia.

Y ante esta afirmacidn clinica, rotunda y categdrica, y ante
las dificultades que se nos presentan para poder sorprender en el
momento preciso una erisis de epilepsia larvada (ausencia, vérti-
go, impulso, ambulaeion, delirio, ete.), preciso se hace escudrinar
en él especial y anémalo estado mental de un epiléptico y en sus
estigmas fisicos degenerativos, los prineipales argumentos cienti-
ficos en que fundamentar nuestros fallos.

He aqui los caracteres fésicos y mentales que yo considero mas
esenciales y precisos (e independientes a toda crisis brutal y con-
vulsionante), que debe presentar un presunto epiléptico para ser
conceptuado inttil total para el servicio de las armas.

ESTIGMAS TISICOB

Siendo la epilepsia, en la mayoria de los casos, una enferme-
dad degenerativa y constitucional del érgano cerebro, no han de
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faltar en el individuo que la posea esas perturbaciones y anoma-
lias estéticas, tan bien descriptas por los autores y conocidas con
el nombre de Estigmas fisicos de degeneracidon (que no expongo
por ser hartamente conoecidos).

Pero, claro se estd, que uno solo, dos o tres de estos estigmas,
nada significa; pero si que la comprobacién en un presunto epilép-
tico, de cuatro, cinco o seis de ellos, indica bien claramente que
si la Naturaleza anduvo torpe en el desarrollo de los érganos ex-
ternos, mas lo andaria en el de los internos, y muy especialmente
en los que integran el sistema nervioso; que por ser los més deli-
cados en estructura, seria también en los que los vicios y torpezas
funcionales se harian méds ostensibles, ora en forma de sindromes
neuropaticos, mas o menos definidos o sistematizados, u ora en for-
ma de mentalidades morbosas mds o menos significativas y carac-
teristicas de las llamadas enfermedades degenerativas del sistema
nervioso.

Entre éstas se halla conceptuada la epilepsia, pues aunque al-
gunos autores, en los tiempos que corremos, vienen déndole un
papel preponderante a la intoxicacidn y a causas reflejas, es cier-
to que sin el previo fondo nervioso degenerativo, es mucho mds
que probable que sindrome epiléptico en estos Gltimos casos no
se produciria,

Aparte de los estigmas fisicos de degeneracion, no deben ser
despreciados aquellos otros de indole tranmética que el sujeto pue-
da preseintar como consecuencia de una gran erisis convulsionan-
lte antigua o reciente, y, en consonancia con esto, las cicatrices,
heridas, contusiones recientes o antiguas, y mas o menos numero-
sas que el sujeto pueda presentar, especialmente en las eminencias
més salientes de la cara y erdneo, asi como las mordeduras de
lengua, labios, pérdida de uno o varios dientes, ete., son signos
que, unidos a los propiamente degenerativos, nos pueden condueir
a una pista segura sobre la existencia de la epilepsia.

ESTADO MENTAL DE LOS EPILEPTICOS

Todavia mejor que los sindromes anteriores, sirven para dar
carta de accion a la epilepsia, los trastornos especialisimos que
en su mentalidad presentan siempre la mayoria de los epilépticos,
con independencia de su crisis convulsionante.



— 318 —

Describiré éstos y la manera de explorarlos, para la mejor ar-
gumentacién de mis conclusiones finales.

Es cierto que existen epilépticos muy inteligentes, pero casi
puede afirmarse que, en general, la epilepsia se encarna o es patri-
monio del gran grupo de los degenerados mentales (idiotas, imbé-
ciles, locos morales, etc.) o de sujetos que en el curso de su
vida la adquirieron con motivo de enfermedades meningoencefd-
lieas.

Pero, en todos los casos, sea cual fuere el grado de inteligencia
de un epiléptico, su mentalidad ofrece un conjunto de pérticulari-
dades morbosas, conocido con el nombre de Estado mental de los
epilépticos.

Este estado mental lo integran dos clases de trastornos psi-
-quicos, unos permanentes ¥ otros episédicos.

Perturbaciones psiquicas permanentes.—Estas son de dos ecla-
Ses: unas pertinentes al cardcter y otras a la inteligencia, y fre-
cuentemente, desde el primer contacto con el enfermo, a un médi-
¢o observador o especializado le permiten sospechar la existencia
de la epilepsia.

Trastornos del cardcter.—Estos se hallan siempre muy pronun-
ciados; ya la facies del epiléptico es una facies especial, poco
expresiva, de aspecto hurafio y tristén, mezcla a veces de célera y
estupidez; no es el rostro psicelégicamente iluminado, locuaz y sim-
patico de la histérica; el que, cual yo, ha tratado y visto muchos
cientos de epilépticos, pronto descubre en la cara de estos enfer-
mos el sello clinico de su enfermedad.

Kl epiléptico se presenta ante nosotros apatico, generalmente
malhumorado, seco en sus contestaciones, terco y egoiston y, sobre
todo, irritable y con tendencia a la impulsibilidad ante la més leve
objecidén o provoeacién que les hagamos; esta irritabilidad e im-
pulsibilidad pasajeras pueden convertirse fdcilmente en accesos
de cdlera violenta y a veces terrible.

Y contrastando con este fondo irritable e impulsivo de su ca-
rdacter, que no varia, preséntase muchas veces el epiléptico rodea-
do de una méscara de gazmoiieria, llena de mimo, efusién, dulzura,
de mentira, de piedad enfermiza, de exagerada religiosidad, pero
que en nada infiuyen sobre su fondo moral terco, tenaz, irritable
e impulsivo.

En sintesis, lo que destaca prontamente en el caricter del epi-



— 319 —

Iéptico es la irritabilidad y la impulsibilidad, estigmas psiquicos
propios de todo degenerado mental.

¢Como descubrir estas especiales perturbacicnes del cardcter
en un epiléptico?

Casi nunca es necesario recurrir a pruebas de psicologia ex-
perimental, porque el epiléptico por si solo descubre casi siempre,
su fondo espontdneamente pero en caso de tener que reeurrir a
ellas, bastard con que a un presunto epiléptico le provoquemos una
pequefia discusion llevindole la contraria, o le impongamos un li-
gero correctivo, basado en cualquier leve falta, por él cometidas
durante su estancia en la clinica de observacion.

Perturbaciones de la inteligencia.—Independientemente de que
hayan existido y existan epilépticos dotados de una infeligencia
excelente (César, Napolen, Dostoyewski, ete.), éstos son casos ex-
cepeionales; y lo corriente es que el fondo intelectual del epiléptico
se halle rara vez indemne.

El trastorno intelectual més frecuente y apreciable en el epi-
léptico se manifiesta por una lentitud o retando que a veces llega
a ser muy intenso en el proceso asociativo de las ideas, lentitud que,
adem#s, muchas veces se halla enmascarada por cierta complejidad
anormal de las asociaciones.

Hsto es, que las conversaciones espontineas y las contestacio-
nes de estos enfermos, no s6lo son tardias y perezosas, sino que se
hallan corrientemente sembradas de incidentes de frases y de pa-
labras pardsitas. Es decir, que el trabajo intelectual no es rdpido
lo cual indica una debilitaciéon intelectual que en los casos de epi-
lepsia antigua y de frecuentes crisis, el retardo y la complejidad
anormal asociativas, llegan a ser tan enormes que indican gque la
intelectualidad del epiléptico se halla muy rayana con la demencia
epiléptica.

Esta lentitnd en las asociaciones ficil es de explorar por cual-
quiera de las pruebas psicométricas propuestas por Binet y Simoén,
Sommer, Ziehen y otros autores; pero, en términos generales, dire-
mos que el epilépfico tarda siempre veinte, freinta y hasta cuaren-
fa segundos y aun més, antes de contestar a cualquiera simple
pregunta que se le haga, hasta el punto que muchas veces, vista
la tardanza del sujeto en contestar, puede llegar a creerse que la
pregunta no la comprendié o que se le olvidd, y entonces pensarse
en la existencia de una confusién mental o demencia profunda
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(que en realidad no existe), pero una respuesta tardia y apropiada
del sujeto viene a sacarnos de esta suposicién,

La complejidad anormal de las asociacionés se comprueba
también por diversas pruebas psicoldgicas que no hay para qué
exponer aqui, a fin de no hacer este trabajo interminable.

Otro de los trastornos intelectuales muy corrientes en los epi-
lépticos es la debilitacién de la memoria; ésta es tanto mds in-
tensa cuanto mayor nimero y violencia revistan las crisis en el
sujeto; habiéndose comprobado que son precisamente las erisis fre-
cuentes de pequeiio mal o epilepsia larvadae las que primero con-
ducen a la debilitacién de la memoria y a la demencia epiléptica.

La memoria se explorara en el epiléptico por psicometria, em-
pleando los métodos de Zichen, Bestesin, Miinsterberg, Jacobs,
Dinet, ete., y mediante ellos podra llegarse a fijar un coeficiente
aproximado sobre la debilitacién a anulacién de la misma, no gélo
en lo que se refiere a la memoria llamada actual, sino también a la
de deposidn o recuerdo.

Lentitud en las asociaciones y debilitacion de la memoria, son
pues dos caracteres psicoldgicos del estado mental del epiléptico,
muy dignos de tener en cuenta para el diagnéstico de esta enfer-
medad, independientemente a toda crisis convulsiva o larvada.

Trastornos mentales episddicos.—Los episodios psicopéticos que
pueden aparecer en el epiléptico, y gque mejor pueden venir en
nuestra ayuda para el diagndstico con independencia de las erisis,
son las auras, ficiles de comprobar la mayoria de las veces por
anamnesis, porque casi siempre preceden minutos, horas y hasta
dias anunciando el ataque; este trastorno mental consiste en la
aparicién de alucinaciones e ilusiones psiguicas o sensoriales, deri=
vadas de una representacién mental morbosa y que de ordinario
recuerdan algo agradable o desagradable, de una persona o acon-
tecimiento importante de la vida (emociones de terror, temor, re-
pulsién, agrado, alegria, visiones de espectros, fuegos, monstruos,
percepciones de olores nauseabundos, pronunciar las mismas pala-
bras, hacer el mismo gesto, realizar el mismo acto antes de caer,
etcétera).

Lo interesante de estas auras para el diagnéstico, es el saber
interrogar con cautela al enfermo, pues el simulador desconoce
casi siempre este fendmeno, mientras que el verdadero epiléptico
pronto nos responderd, que percibe claramente estos fendmenos
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contra los que lucha por medios para protegerse contra la caida
o hacer abortar la crisis.

Otros trastornos mentales episédicos de los epilépticos, y muy
importantes por cierfo, puesto que su simulacién es cosa muy di-
ficil, son los que aparecen después de la crisis y tales como el es-
tupor mental, la amnesia y los impulsos.

De los tres, el mas importante, es el estupor, porque es cons-
tante, dura de algunos minutos a varias horas, y en casos excep-
cionales, uno o dos dias.

Se manifiesta por una especie de suefio m&s o menos profundo,
que va atenudndose poco a poco hasta convertirse en un despertar
en forma de estado crepuscular, durante el que domina un estado
de confusién mental mis o menos pronunciado, al que se asocian
manifestaciones psicoautomdlicas, a veces peligrosas.

Hay un signo curioso y muy decisivo para poder comprobar
‘8u engafio este transtorno mental post-paroxistico; y es el obligar
a escribir al dictado al enfermo, al iniciarse o terminar el referido
estado crepuscular, o en ecualquier momento del periodo de dura-
cion de este estupor post-epiléptico.

Los escritos obtenidos en este periodo son caracteristicos, pues-
to que nos orientan con claridad notable respecto al déficit de la
atencion, siempre muy marcado, asi como de la exaltacién del
automatismo mental.

En este sentido, las frases escritas por el epiléptico en este es-
tado, estan llenas de incoherencias, de repeticiones estereotipadas,
de letras, de palabras o de frases, y de omision de letras, silabas
y palabras faltas de ortografia, ete., lo que, unido al cardcter cali-
grdfico de las letras, que aparecen casi siempre atropelladas, enca-
britadas, por decir asi, unas sobre otras (impulsién grdfica), nos
expresardn bien claramente estos trastornos de la atencién de la
memoria y del automatismo, hasta el punfo de que en los casos
tipicos, estos escrifos post-paroxisticos presentan caracteres ver-
daderamente especificos para permitir orientar el diagnéstico ha-
cia la epilepsia, sin necesidad de otros datos.

En este periodo post-eritico puede comprobarse una debilitacién
m#s profunda de la memoria, que en lo tocante a la memoria de
posieién o recuerdo del atmgue, el olvido, es siempre completo:
cardeter éste muy digno de ser tenido en cuenta en los casos de
simulacion; y finalmente, las impulsiones y fugas que pueden apa-
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recer después del ataque, en nada difieren de los equivalentes lar-
vados de la epilepsia.

De todo lo expuesto, podemos llegar a la conclusién final si-
guiente:

Que en 1.500 presuntos inutiles por epilepsia, en que se com-
prueban, clara y precisamente, todo el conjunto sintomético que
acabo de relatar, debe ser fallado en el sentido de la dnulilidad
total, sin necesidad de esperar a la muy problemédtica comproba-
cién de una gran crisis convulsionante o acceso larvado do epilep-
sia, y s6lo en los casos de duda podremos recurrir a los cuarenta
y cinco dias reglamentarios de observacion, en espera de la apa-
ricién y comprobacién de estos iiltimos y grandes episodios epilep-
tiformes. De sobra comprendo yo y comprenderéis todos que esta
delicada comprobacion del llamado Estado mental de un epiléptico,
no puede llevarse a cabo en nuestras actuales clinicas de observa-
cidn, por carecer en absoluto, de personal especializado, de gabi-
mete de psicologia experimental, de laboratorio, ete.; esto sin con=
tar las deficiencias de los locales, desprovistos en la actualidad de
toda garantia de vigilancia y cuidados respecto a esta clase de en-
fermos.

Ahora que se habla de importantes reformas en nuestro Cuer-
po, ¥y se piensa en la creacion de clinicas de especialidades, no es-
taria demas que nuestros legisladores se acordasen del abandono
en que se hallan los enfermos mentales y nerviosos en nuestro
Bjército, y del nimero considerable que sobre éstos arrojan las es-
tadisticas, como consecuencia de los traumatismos fisicos’ y mora-
les, originados por la guerra, y por la lucha de adaptacion al me-
dio, exigida por la civilizacién moderna.

La creacién, pues, de manicomios militares y clinicos psiquid-
tricos especiales, se impone hoy ya en nuestro HEjéreito, con tanta
razén, como la ereacion de clinicas oftalmolégicas, dermatolégicas,
genito-urinarias, ete., ete., y solo cuando ellas existan, podran ser
fallados, observados y fallados en conciencia, no sélo todos los
presuntos intitiles por epilepsia, sino también todos aguellos otros
gue pudieran alegar otras enfermedades nerviosas o de enagena-
ci6n mental, : )

JuLio Camino,

Capitin Médico; Miembre titular de 1a Société de Psychologie,
d’ y)gnolngia et de Psychotherapie de Paris; Jefe de la Clinica
H de Psico-neunrologia del Cuarto Dispensario de la Cruz Roja
Mayo, 1922, de esta Corte, ete.
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LAS REFORMAS DE SANIDAD MILITAR

Las especialidades médicoquirurgicas en el Ejército.

El Ministro de la Guerra, General Olaguer, que tanto se inte-
.resa por la salnd e higiene del soldado, publicars en breve una
Real orden creando en todas las Regiones de la Peninsula el im-
portante servicio de los grupos mé#s esenciales de las especialida-
des de Oto-rino-laringologia, vias urinarias, enfermedades secre-
tas, dermatologia y la de oftalmologia o enfermedades de la vista.

El cometido de estos especialistas serd el de la asistencia en
las clinicas de los hospitales a los enfermos de la especializacién,
el asesorar a los Médicos de las clinicas de observacion de los
presuntos inttiles del Ejéreito, sobre todo lo que se relacione con
Ia especialidad; dirimir las discordias ante las Comisiones mix-
tag de Reclutamiento sobre los casos de dificil diagndstico de la
especialidad que se requiera, y organizar una consulta piblica
diaria en los hospitales para todos los soldados no hospitalizados,
Jefes y Oficiales y sus familias que necesiten de la especializacion.

Esta reforma estd en armonia con lo propuesto por la Junta de
Jefes del Estado Mayor Central e informe definitivo del General
Weyler en el proyecto de reorganizacién del Cuerpe de Sanidad
Militar aprobado el afio 1921,

Tan trascendental reforma, verdaderamente beneficiosa para
el Ejéreito, no gravard en lo mas minimo el presupuesto de Gue-
rra, pues se efectuard sobre la base de transferir el importe de
unas cuantas plazas de Tenientes Médicos que se suprimirdn, para
la creacion indicada de veinticuatro especialistas diplomados o de
compaetencia reconocida, de tres para cada Region, de las catego-
rias de Comandantes y Tenientes coroneles Médicos, haberes que
ascenderdn a 216.000 pesetas, suprimiéndose, por lo tanto, en com-
pensacion, cincuenta y cuatro plazas de Tenientes Médicos.

Se suprimen: 54 Tenientes Médicos a 4.000 pesetas, 216.000
idem.

Se erean: 12 Tenientes coroneles especialistas a 10.000 pese-
tas, 120.000 idem.

12 Comandantes especialistas a 8.000 pesetas, 96.000 idem.

Total, 216.000 pesetas.

(De la Correspondencia Militar,)
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NECROLOGIA

Don Fernando Morell Terry,
Coronel Médico.

Nacié en Granada, el dia 12 de Noviembre de 1862, y el 30 de
Junio de 1885 se gradud de Licenciado en Medicina y Cirugia en
la Facultad de dicha capital.

Ingresé en el Cuerpo con el empleo de Médico segundo en 9 de
Enero de 1891, obteniendo el de Médico primero en Julio de 1895,
el de Médico mayor en Diciembre de 1904, el de Subinspector Mé-
dico de segunda en Octubre de 1914 y el de Coronel Médico en
Agosto de 1920.

Prest6 sus servicios en el Hospital de Barcelona, Regimientos
de Infanteria Aragén y Cérdoba, pasando en Septiembre de 1895
a la isla de Cuba, donde estuvo destinado en el batallén del Regi-
miento Infanteria de la Constitucién y en la enfermeria de San
Luis (Santiago de Cuba). A su regreso a la Peninsula se le destind
al Hospital de Maria Cristina en Santander, pasando después al
de Vitoria y desde éste al de Granada. Sucesivamente presté sus
gervicios en la Fabrica de Pélvora de dicha Plaza, en la 2.* Com-
pafiia de la Brigada de tropas de Sanidad Militar y en el 12.° Re-
gimiento de Artilleria. Qued6 excedente en la. primera Regién y
en comisién en la Comisién liguidadora de Ultramar, ocupando
en Marzo de 1909 plaza de plantilla en la Junta facultativa de
Sanidad Militar, Sirvio después de este destino en el Ministerio de
la Guerra hasta Noviembre de 1914, en la Inspeccién de Sanidad
de la sexta Regién hasta Diciembre del mismo afio, en el Hospital
Militar de Granada hasta Septiembre de 1920 y en el de La Co-
rufia hasta su pase a reemplazo por enfermo en 1921, en cuya si-
tuacién permanecia al ocurrir su fallecimiento.

Desempeii6 varias comisiones del servicio, y estaba en posesién
de dos Cruces rojas del Mérito Militar, una de ellas pensionada,
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Cruz de San Hermenegildo, Medalla de los Sitios de Zaragoza y de
Sampayo. .
Descanse en paz nuestro estimado compaifiero.

VARIEDADES

Convocatoria.

Por Real orden circular de 22 de Mayo tltimo (D, 0. ntim, 113)
se convoca a oposiciones para cubrir 105 plazas de Alféreces-
alumnos de la Academia de Sanidad Militar. El plazo de admisién
de instancias termina el 26 de Agosto préximo, verificindose el
reconocimiento facultativo el 28, a las nueve de la mafiana, en el
local de la Academia; el sorteo para determinar el orden en que
han de actuar los opositores serd el 31, a las diez, verificindose
el 1.° de Septiembre y siguientes los ejercicios de oposieidn.

&
LT

Ha sido nombrado Vocal de la Comisién nombrada para ren-
dir un homenaje a la memoria del ilustre botdnico D. Blas Lézaro
e Ibiza, el Farmacéutico mayor D. Enrique Ferndndez Rojas.

&
# &

De El Telegrama del Rif, de 14 de Mayo de 1922:

«La gratitud de la Corona.

Una Comisién de Oficiales del Batallon de la Corona se pre-
senté ayer en el Hospital Docker, haciendo entrega al notable Ci-
rujano, Comandante Médico D. Eduardo Sdnchez Vega, de un go-
berbio reloj de oro.

De esta manera ha querido la Oficialidad de la Corona testimo-
niar su gratitud al Br. Sdnchez Vega, por el celo, perseverancia y
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acierto con que asisti6 desde los primeros momentos al Alférez de
dicho batallén D. Fernando Acosta, al ser herido de gravedad en
el vientre durante la ocupacién de Dar Quebdani.

La pericia del Comandante Médico Sdnchez Vega ha librado
de una muerte cierta al bizarro Oficial, euyo avanzado estado de
convalecencia le permitird regresar mafiana a la Peninsula con el
batallén a que pertenece,

El Sr. Sdnchez Vega agradecié mucho el carifioso recuerdo de
la Oficialidad de la Corona.»

Del mismo diario del dia 25 de Mayo de 1922:

«El estado sanitario es, en la actualidad, altamente satisfacto-
rio, tanto en la Plaza como en las posiciones.]

De ello da idea el hecho de Laberse clausurado el Hospital que
existia en el fuerte de Maria Cristina, y haberse dispuesto también
la clausura del establecido en el cuartel del Regimiento de San
Fernando.»

Del mismo diario y del mismo dia:

«Entre los Médicos militares de este territorio exite el propésito
de solicitar del Gobierno la concesién de la Gran Cruz de Alfon-
80 XII al eminente Cirujano D. Fidel Pagés.» :

Recorfamos de Kl Eco de Tetudn:

«<El ilustrado y activo Cénsul de Espafia en Ordn, D, Teodo-
miro Aguilar, por iniciativa de su distinguida esposa, acordé abrir
nuna suseripcion entre nuestra colonia para adquirir una hermosa
tienda-hospital de campafia, con destino a nuestros soldados en
Melilla.

La tienda-hospital debe haber llegado a Melilla en los prime-
ros dias de Mayo, y para su entrega se celebrardn algunas fiestas
en dicha ciudad.

#
# ok

El Dr. Nuafiez, Secretario del Primer Congreso Nacional de
Reorganizacién Sanitaria, nos remite para su publicacién la si-
guiente nota:

«La Comisién que prepara este Congreso ha terminado ya el
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proyecto de organizacién del mismo, en el que se abordan todos
los problemas sanitarios del pais.

En el proyecto aparecen divididos estos problemas en cuatro
grupos:

En el primero, Sanidad, se estudian: Reorganizaciéon del perso -
nal técnico en servicio de Sanidad. Reorganizacién de los organis-
mos técnicos consultivos. Reorganizacién del material de Sanidad.
Reorganizacién de los servicios auxiliares o coadyuvantes. Revi-
8ion de la legislacién sanitaria. Estudio econémico de la Sanidad
espafiola. Propaganda y creacién de ambiente sanitario, Estadis-
tica. Enfermedades transmisibles. Enfermedades evitables espe-
‘ciales. Ingenieria sanitaria. Arquitectura sanitaria. Farmacia. Re-
-organizacion del personal de Sanidad veterinaria. Zoonosis. Epi-
zootias. Policia sanitaria nacional e internacional, y Desinfeceion.

En el segundo grupo, Higiene, se estudian. La higiene de la
boca, de los ojos, de la garganta, nariz y oidos. Problemas gexua-
les, higiene individual en general. Balnearios. Paidologia, Cultura
figica, Sanidad Militar y Naval, Higiene urbana, rural y alimenti-
cia, Agua, Paludismo.

En el tercero, Medicina, se estudian: Proteccién escolar o Me-
dicina social escolar. Proteccién del trabajo, o Medicina social in-
dustrial. Accidentes del trabajo. Seguros sociales. Sociedades be-
néficas. Medicina legal, Alecoholismo. Sifilis y lncha contra la pros=-
titueién. Tuberculosis. Ensefianza médica y sanitaria, e Intereses
profesionales.

Y en el cuarto, Beneficencia, se estudian: Beneficencia infantil
(primera infanecia, segunda infancia) y adolescentes. Sanatorios,
Maternidades, Asilos, Colegios de sordo-mudos y ciegos, Hospita-
les, Manicomios, Cdrceles, Instituciones especiales y la Crnz Roja.

Importantes personalidades de la intelectualidad espafiola, Mé-
dicos, Abogados, Farmacéuticos, Maestros, Ingenieros, Arquitec-
tos, meditan estos temas, a fin de proponer las soluciones mds
practicas para una ripida y eficaz reorganizacién de la Sanidad
espafiola.»

#
L

En el Colegio Médico de esta Corte pronuncid, el 30 del pasa-
do, una interesante conferencia acerca de los servicios sanitarios
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»

en nuestro Ejéreito de Marruecos, el Comandante Médico D. Pan-
[ino Fernindez Martos, Jefe de la Comisién de higiene de aquellos
territorios.

El conferenciante, que se valié del aparato de proyeecciones,
fué muy aplaudido.

Durante los dias 30 y 31 del pasado, los alumnos de primer
curso de la Escuela Superior de Guerra visitaron, con el Profesor
de la asignatura de «Higiene y Servicio Sanitario en campaifias,
el Instituto de Higiene, el Parque de Sanidad Militar, el Hospital
de Carabanchel y el Parque de Desinfeccion, de esta Corte.

Los Directores y personal de dichos Hstablecimientos de nues-
fro Cuerpo atendieron con la mayor solicitud a los visitantes,
quienes quedaron eomplacidisimos de euanto vieron, asi como de
las ensefianzas que amablemente les fueron dadas acerca de muy
interesantes cuestiones sanitarias.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

. Profilaxis de la tubercnlosis a
bordo de los buques de comereio.—
M. Marcelo Clerc establece acerca
del particular las siguientes con-
clusiones:

1. TLa tuberculogis es frecuente
a bordo de los buques, a consecuen-
cia de las condiciones de trabajo y
de vida de los marinos que multi-
plican las probabilidades de con-
tagio.

2.* El contagio tuberenloso pue-
de ser evitado prohibiendo el em-
barque de marinos tuberculosos.
Donde no existe el bacilo de Koch,
no puede haber confagio tuberculo-
80, cualquiera que fueran las condi-

ciones en las cuales vivan los habi-
tantes del barco. El alcokol, el sur-
menage, favorecen el desarrollo de
la tunberculosis, pero no la crean
gin la presencia de su baeilo ge-
nerador.

8, Un examen médico severo,
con pruebas radiologicas y bacte-

| rioldgicas, periddicamente repetido

debers excluir de todas clases de
navegacion (travesia, cabotaje,
grande y pequeiia pesca) log ma-
rinos tuberculosos.

4.* En el caso de comprobarse
la tuberculosis en un marino de
comercio durante el viaje, deberd
ser aislado hasta llegar a puerto
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Los pasajeros tuberculosos no deben
ser transportados mientras sea po-
sible, y de admitirlos deberan hacer
el viaje solos en un camarote que

i
|

seria desinfectado tan frecuente-
mente como fuese necesario.—(He-
vue d'Higiene et de Police Sanitai-
re, Decembre 1921.)—J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

La guerra y la gifilis hereditaria.
K. Hochsinger ( Wiééner Kiin. Wo-
chensch.) manifiesta que el niimero
de nifios sifiliticos, con signos clini-
cos ciertos, que se han presentado
a su dispensario ha decrecido desde
el prineipio de la guerra. La pro-
porcion ha bajado de 2 a 3 por 100
(1911-1914) a 0,55 por 100 (1918).

En las tres clinicas de obstetricia
de Viena las cifras han pasado de
0,22 por 100 antes de la guerra a
0,14 por 100 después. El mismo des-
censo se observo en un sanatorio y
en la consulta de nifios de un hos-
pital de dicha ciudad. El nimero
de nacidos muertos prematuramen-
te ha disminuido también en las

clinicas de partos. En Klagenfort
se observaron hechos anélogos; pe-
ro hubo, por el contrario, aumento
de nifios sifiliticos en la Maternidad
de Insbriick, y estado estacionario
en Linz y Salzburgo.

La sifilis hereditaria esta, pues,
en regresion, salvo en el Tirol, don-
de el paso de las tropas ha hecho
gentir su influencia. Es probable
que la mejoria pueda atribuirse a
la introduccién del tratamiento
mixto de mercurio y salvarsén, a
la esterilizacion de la sifilis prima-
ria y también a la mayor vigilancia
ocasionada por la guerra.—(Office
International d’Higiene Publique,
Fevrier, 1922.)—J. P.

e

BIBLIOGRAFIiA

Urologia del Médico préctico, con especial desecripeién de la
téonica instrumental, por el Dr. I. Cohn, de Berlin, Consejero
de Sanidad.—Traducecién espafiola del Dr. Francisco Tous
Biaggi, ex Médico del Hospital y del Manicomio de la Santa

Cruz.

Un hermoso volumen de 18 /, >< 20 !/, centimetros y 462 pa-
ginas de nutrido texto, ilustrado con 80 figuras, algunas de las
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cuales en tricromia, encuadernado en tela mg]esa y planchas oro
especiales.—Pesetas, 13.

Este tratado de Urologéa del Médico prdetico, nacido de cursos
de demostracién de enfermos y de ejercicios practicos profesados
en diferentes ocasiones, no estd destinado al especialista, sino al
Médico practico y al estudiante, que encontrarian en él una infro-
duccion al diagndstico y al tratamiento de las enfermedades uri-
narias. En armonia con esta necesidad préctica, se exponen: en la
primera parte, los métodos de exploracidn, en una forma sistemée
tica y detallada, y en la segunda, como muy ttil para el alumno,
se da el estudio de los diferentes sintomas caracteristicos de este
capitulo especial de la Patologia, en una forma breve, pero tan
completa como ha sido posible. De la misma manera, al estudiar
en la tercera parte del libro cada una de las enfermedades, se han
tenido en cuenta, en primer término, las necesidades del Médico
préctico. Asi, el lector no encontrard una deseripeién detallada de
las diferentes operaciones, como, por ejemplo, la prostatectomia, la
nefrectomia, etc., pero si las indicaciones de ellas. En cambio, se
describen de una manera circunstanciada las précticas terapéuti-
cas que todo Médico puede dominar y cumplir en bien de sus en-
fermos. Como estd en la naturaleza de toda especialidad la necesi-
dad de llevar a cabo manipulaciones instrumentales, asi para la
exploracién del enfermoe como para el tratamiento, como sucede
con el empleo de los catéteres, del eistoscopio, efe., se dedica una
especial atencién a estos métodos téenicos, representdndolos repe-
tidas veces por medio de figuras, para facilitar asi el estudio de la
téenica aun al principiante mismo.

Nora.—Los pedidos, a Manuel Marin, editor. Provenza, 273,
Barcelona. Y en venta en las prineipales librerias.

SECCION OFICIAL

3 Mayo.......—Real orden (D, 0. nim. 107) autorizando al Ministro
de la Guerra para presentar a las Cortes un proyecto
de ley concediendo recompensa al Comandante Médico
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D. Luis Aznar Gomez, por los méritos contraidos eomo
autor de una obra y servicios extraordinarios presta-
dos en Hospitales militares.

12 Mayo......—Real orden (D. 0. num. 107) aprobando la declaracion

22

24

de reemplazo por enfermo, hecha por el Capitan gene-
ral de Baleares, al Teniente coronel Médico D. José
Marti Ventosa.

Real orden (D. 0. nim. 108) dictando reglas para la ad-
quisicion de los articulos que se indican necesarios en
las Farmacias militares de los territorios de Melilla,
Ceuta y Larache.

Real orden (D. 0, nium, 108) aprobando la propuesta para
que desempeiie el cargo de observador en la Comisién
mixta de Reclutamiento de Granada el Capitan Médi-
co D. Francisco Martinez Nevot.

Real orden ( D. O. ntim. 108) aprobando la propuesta para
que desempeiie el cargo de Vocal de la Comisién mixta
de Valladolid el Capitdn Médico D. Juan Nuevo Diez.

Real orden (D. O. ntim, 112) disponiendo que se establez-
ca en el Hospital militar de Carabanchel la ensefianza
teorico-practica de los conocimientos exigibles a la en-
fermera moderna para las Hijas de la Caridad que ha-
yan de prestar servicio en los Hospitales militares. La
ensefianza estard a cargo de un Jefe Médico de los des-
tinados en dicho centro.

Real orden (D. 0. ntim. 113) disponiendo que el equipo
de Oftalmologia niim. 23 quede disuelto, incorpordndo-
se el Comandante y Capitin Médico D. Jerénimo Sal
Lence y D. Florentin Mallol de la Riva, a sus desti-
nos de plantilla.

Real orden (D. O. num. 113) disponiendo se convoque a

concurso para eubrir 105 plazas de Alféreces-alumnos
de la Academia de Sanidad Militar,

Real deereto (D. 0. nim. 115) determinando que todos
los destinos de plantilla darén iguales condiciones para
ser declarados aptos para el ascenso; que los agrega=
dos militares a las Embajadas y Legaciones en el ex-

tranjero y los desempefiados en la Mehal-la Jalifiana
de nuestro Protectorado en Marruecos, tendran la mis-
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ma consideracion para ese efecto, y que este decreto lo
tendra retroactivo.

24 Mayo......—Real orden (D. O. niim, 115) concediendo licencia al Far-
maeéutico mayor D, Manuel Dronda Surio para con-
traer matrimonio con D.* Emilia Castafién Hauts.

» ¥ Real orden (D. O. num, 115) concediendo licencia al Ca-
pitédn Médico D. César Merds Vazquez para contraer
matrimonio con D.* Maria del Pilar Argudin y Fer-
nédndez Solis.

> > Real orden D. 0, niim. 115) desestimando la peticion del
Farmacéutico primero D. José Fernandez Martinez de
pasar a situacién de supernumerario sin sueldo.

> > Real orden (D. 0. num. 115) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos que se indican pagen a servir los des-
tinos sigunientes:

Tenientes coroneles: D. Cosme Aznirez Jiménez, del
Hospital militar de Burgos, y en Comisién en el de Za-
ragoza, cesa en la expresada comision, incerporando-
se a su destino de plantilla.

D. Rodrigo Moya Litrdn, de disponible en la cuarta
Regién, y en comision a la asistencia del personal [de
Plana mayor de la Capifania general y Subinspec-
cion de tropas de la misma y de los Generales, Jefes y
Oficiales disponibles y de reserva en Barcelona, a Jefe
a las 6rdenes del Inspector accidental de Sanidad Mili-
tar de la enarta Regidn, continuando en la referida
comisién hasta la incorporacion de los Jefes ausentes
de estos 1iltimos destinos, por necesidades del servicio.

Articulo 10.

D. Luis Ledesma Comba, de disponible en la prime-
ra Region, y en comision, Jefe de los servicios de eva-
cuacion, a la asistencia del personal de Playa mayor
de la Capitania general de la segunda Regién y Go-
bierno militar de Sevilla, continuando en la expresada
coamision,

D. Matias Navarro Sancho, de disponible en la quin-
ta Region, y en comision, Seeretario de la Inspeccion
de Sanidad de la misma, a la asistencia al personal de
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Plana mayor de la Capitania general de la sexta Re-
gion y Gobierno militar de Burgos, cesando en su an-
terior comision.

D.Sebastidn Fossid Lambert, de disponible en la cuar-
ta Region, y en comision en el Hospifal militar de Pam-
plona, al Hospital militar de San Sebastidn, como Di-
rector.

Real decreto de 30 de Junio de 1921 (C, L, niim, 259).

D. Miguel Manero Yangiias, de Director del Hospi-
tal militar de San Sebastin, y en comision, y con
igual cargo en el de Arcila, al segundo grupo de Hos-
pitales de Melilla (forzoso).

D. Rieardo Rojo Dominguez, de la agistencia al per-
sonal de Plana mayor de la Capitania general de 12
segunda Region y Gobierno militar de Sevilla; y en
Comision en el Hospital militar de Xauen, al Hospital
militar de Tetuan (forzoso).

Real decreto de 30 de Junio de 1921 (C. L. num. 259).

Comandantes: D. Francisco Peifia Azaola, ascendi-
do, del primer batallén del Regimiento Infanteria de
G'arallano, 43, al Tercio de Extranjeros (forzoso); don
Nemesio Diaz Mena, del Tercio de Extranjeros, al
Hospital militar de Tetuén (voluntario); D). Angel
Capa Arabiatorre, ascendido, del 14.° Tercio de la
Guardia civil, al cuarto grupo de Hospitales de Meli-
lla, en comision (necesidades del servieio); y D. José
Pieé Pamiés, del Parque Central de Sanidad Militar,
y en comision en el Hospital militar de Aledzarquivir,
a los grupos de Hospitales de Melilla, en comision, ce-
sando en la anterior (necesidades del servicio),

Pdrrafo cuarto del articulo 2.°

D. Aurelio Diaz y Ferniandez Fontecha, del Hospi-
tal militar de Sevilla, y en comisién en los grupos de
Hospitales de Melilla, cesa en la expresada comisién,
incorpordndoee a su destino de plantilla; y D. Norber-
to Olozaga Belaunde, del Hospital militar de Tetudn,
a disponible en la primera Region, y en comisién a la
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asistencia de Generales, Jefes y Oficiales disponibles y
de reserva en Madrid.

Articulo 1.°

Capitanes: D. Jorge Boseh Diaz, de disponible en la
primera Region, y en comision en el batallon expedi-
cionario del Regimiento Infanteria de Wad-Ras, 50, al
primer batalléon del Regimiento Infanteria de Bada-
joz, 73, cesando en la expresada eomision; D. José
Blanco Rodriguez, de disponible en la primera Re-
gion, y en comision en la de servicios de Higiene de
Marruecos, al 14.° Tercio de la Guardia civil, cesando
en la expresada comision; D, José Larrosa Cortina,
del primer batallon del Regimiento Infanteria de Sici-
lia, 7, al primer batallén del Regimiento Infanteria de
Garel'ano, 43; y D. José Arangiiena Ugalde, de dispo-
nible en la primera Region, y en comision en el bata-
ll6n expedicionario del Regimiento Infanteria de Jaén,
72, al primer batallon del Regimiento Infanteria de
Sicilia, 7, cesando en la anterior comision,

Articulo 10.

D. Félix Martinez Garcia, de disponible en la pri-
mera Regién, y en comision en el batallon expedieio-
nario del Regimiento Infanteria de Zamora, 8, al pri-
mer batallon del Regimiento Infanteria de Valladolid,
74, cesando en la indicada comigion.

Pdrrajfo cuarto, art. 2.° del Real decreto de 30 de Ju-
nio de 1921 (C. L. nam. 259),

Cesan en sus actuales comisiones y se incorporan a
su destino de plantilla: -

D. Rafael Lopez Diéguez, de! Colegio de Carabine-
ros, y en comision en el batallon expedicionario del
Regimiento Infanteria del Prinecipe, 8; D. Juan Ruiz
Cuevas, del Hospital militar de Corufia, y en comi-
sién en la plaza de Larache, para necesidades y con-
tingencias del servicio; D. Lauro Melon y Ruiz de
Gordejuela, del 13.° Regimiento de Artilleria ligera, y
en comision en el batallon expedicionario del Regi-
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miento Infanteria de Almansa, 18; D. Domingo Sierra
Bustamante, del Hospital militar de Gerona, y en co-
mision en el batallon expedicionario del Regimiento
Infanteria de Asia, 55; D, Ramén Jiménez Mufioz, del
Batallon Cazadores de Alfonso XII, 15, y en comision
en el expedicionario del Regimiento Infanteria de
Ledn, 3%; D. Elias Nager Martinez, del primer bata-
llén del Regimiento Infanteria de Mahon, 63, y en co-
misién en el expedicionario del de Isabel la Catodlica,
54; v D. Francisco de la Cruz Reig}, del octave Regi-
miento de Artilleria ligera, y en comisién en el bata-
ll6n expedicionario del de Infanteria de Badajoz, 73.

Cesan en sus anteriores comisiones, por haber sido
repatriadas las unidades en que las desempeiiaban:

D. Francisco Fernandez (asares, del Regimiento
Lanceros de Sagunto, 8.° de Caballeria, y en comi-
sién en el batallon expedicionario del de Infanteria
de Castilla, 16; D. Rafael Diaz Alerudo, del Colegio
preparatorio de Cérdoba, y en comisién en el batallon
expedicionario del Regimiento Infanteria de la Coro-
na, 71; D. Carlos de la Calleja Hacar, de la Comandan-
cia de Artilleria de Menorca, y en comisién en el ba-
tallén expedicionario del Regimiento Infanteria de la
Reina, 2; D. Francisco Utrilla Belbel, Secretario de la
Jefatura de Sanidad Militar de Mallorea, y en comi-
sion en el batallon expedicionario del Regimiento In-
fanteria de Borbon, 17; D. Jesé Rosales Gutiérrez, del
Regimiento Cazadores de Maria Cristina, 27.° de Ca-
balleria, y en comisién en el batallon expedicionario
del de Infanteria de Sevilla, 33; y D. Octavio Sostre
Cortés, del Regimiento Infanteria de Palma, 61, y en
comision en el batallon expedicionario del de Espa-
iia, 46.

Por necesidades del servicio.
D. Alejandro Rodriguez Solis, del Deposito de se-
mentales de la seyunda zona pecuaria; y en comision

en el Hospital de evacuacion de Almeria, cesa en la
indicada comision, incorpordndose a su destino de
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plantilla; D. Tomas Sierra Fornies, del Regimiento In-
fanteria de La Coruiia, 71, al Hospital de evacuacion
de Almeria, en comisién, sin cesar en su destino de
plantilla; D. Sanfiago Sarry Bujin, de disponible en
la primera Region, y en comision en la tercera Co-
mandancia de tropas de Sanidad Militar, a disponible
en la primera Regidn, y en comisién al Colegio de
Guardias Jovenes de Valdemoro, cesando en la ante-
rior; D. Julidn Martin Renedo, del primer batallén del
Regimiento Infanteria de Tetuédn, 45, a la plaza de
Melilla, para necesidades y contingencias del servicio,
sin causar baja en su destino de plantilla; D. Miguel
Roncal Rico, del Deposito de recria y doma de la cuar-
ta zona pecuaria, y en comision en el Hospital de eva-
cuacion de Linares, cesa en la referida cnmisiéﬁ, in-
corpordndose a su destino de plantilla; D. Fermin
Palma Garecia, de disponible en la primera Regién, y
en comisién en el batallon expedicionario del Regi-
miento Infanteria del Infante, 5, al Hospital de eva-
cuacién de Linares, en comigién, cesando en la ante-
rior; D. Felipe Pérez Feito, de la Comandancia de
Artilleria e Ingenieros de El Ferrol, y en comision en el
Colegio de Guardias Jovenes de Valdemoro, al Hospi-
tal militar de Madrid-Carabanchel, en comision, ce-
sando en la anterior, sin causar baja en su destino de
plantilla; y D. Policarpo Toca Plaza, del batallén ex-
pedicionario del Regimiento Infanteria de Valencia,
23, al primer batallén del mismo, en Santander.

Rectificacion.

D. Luis Muruzébal Sagiiesa, del primer batallén del
Regimiento Infanteria de Sevilla, 33, al primer bata-
116n del de Granada, 84; y D. Alberto Leira Delgado,
del primer batallén del Regimiento Infanteria de Gra-
nada, 84, al primer batallén del de Sevilla, 83.

Tenientes: D, Toméas Duaso Olasagasti, del Hospital
militar de Urgencia de esta Corte, y en comision en el
batallén expedicionario del Regimiento Infanteria de
Tetudn, 45, cesa en su expresada comision, incorpo-
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rdndose a su destino de plantilla; D. Damian Navarro
Gareia, del Consultorio de Sanmar, al quinto Regi-
miento de Zapadores Minadores (art. 1.%); y D. Marti-
niano Cafio Ledesma, del Hospital militar de Madrid-
Carabanchel, y en comisién en el batallén expedicio-
nario del Regimiento Infanteria de Extremadura, 15,
cesa en la expresada comision, incorporédndose a su
destino de plantilla.

94 Mayo...... —Real orden (D. O. nim. 116) concediendo al Farmacéuti-
co mayor D. Rafael Comas Vilar la gratificacion de
efectividad de 500 pesetas anuales por un quinguenio,
y al Farmacéutico primero D. Ricardo Crespo Cordo-
nié la de 1.000 pesetas anuales por dos quinguenios.

96 @ Real orden (D. O. niim. 116) digponiendo que los Jefes y
Oficiales Farmacéuticos que se indican pasen a servir
los desfinos signientes:

Farmacéuticos mayores: D. Félix Ruiz-Garrido Sau-
cedo, del Hospital de Granada, al tercer grupo de Hos-
pitales de Melilla, en comisién, sin causar baja en su
destino de plantilla; D. Manuel Dronda Surio, del Hos-
pital de Milaga, y en comisién en el Deposito de medi-
camentos de Ceuta, al segundo grupo de Hospitales de
dicha Plaza, en igual concepto y sin causar baja ensu
destino de plantilla; D. Joaquin Cortada Gaya, ascen-
dido, de la Farmacia militar de Roger de Lauria, al
Hospital de Pamplona, y en comisién al Deposito de
medicamentos de Ceuta, sin causar baja en su destino
de plantilla.

Farmacéuticos primeros: D. Antonio Xiberta Raig,
de eventualidades en la cuarta Region, a la Farmacia
militar de Roger de Lauria (Barcelona) (V.); D. Anto-
nio Gomez Martinez, del Hospital de Zaragoza, y en
comisién en la Farmacia militar de Jaeca, cesa en la
comision, incorpordndose a su destino; D. Julio Colén
Manrique, del Hospital de Tarragona, a eventualida-
des en la cuarta Regién (V.); D. Arturo Eyries Rupé-
rez, de disponible en la primera Regidn, a la Farma-
cia militar de Valladolid (V.); D, Celso Revert Cuti-
llas, del Hospital de Gerona, al Deposito.de medica-



mentos de Larache, en comision, sin causar baja en su
destino de plantilla; D. Paulino Moreno Berisa, del
Hospital de Larache, al de Tarragona (V.); D. Andrés
Cenjor Llopis, de la Farmacia militar de Jaca, y en
comisién en el Depdsito de medicamentos de Ceuta,
cesa en la comision, incorpordandose a su destino; don
Miguel Galilea Toribio, de la Farmacin militar de Va-
lladolid, y en comision en el Deposito de medicamen-
tos de Larache, al Hospital de Larache, cesando en la
comisioén, y D. Eugenio Gamo Martin, ascendido, de
la Farmaeia militar de esta Corte niim. 2, y en co-
mision en el Hospifal de campaiia de la primera Co-
mandanecia de tropas de Sanidad Militar, a disponible
en la primera Regién, y en comisién al Depésito de
medicamentos de Ceuta, cesando en la que actualmen-
te desempeiia.

Farmacéuticos segundos: D, Julio Sdnchez Lope, de
los grupos de Hospitales de Melilla, a la Farmacia mi-
litar de Roger de Lauria (Barcelona) (V.); D. Daniel
Gareia Vizquez, del Hospital del Peiion, a los grupos
de Hospitales de Melilla (V.); D. Pedro Heras Martinez,
del Hospital de Santa Cruz de Tenerife, a la Farma-
cia militar de esta Corte nim. 2 (V.); D, Antonio Sdn-
chez-Capuchino y Alderete, del Hospital de Madrid, al
cuarto grupo de Hospitales de Melilla, en comision, sin
caugar baja en su destino de plantilla, y D. Francisco
Carrion Valverde, de la Farmaecia militar de Sevilla,
¥ en comision en el cuarto grupo de hospitales de Me-
lilla, al Hospital militar del Pefion (F.), cesando en di-
cha comision.

Farmacéutico auwriliar: D, Vieente Lloréns Sastre,
de la Farmacia militar de Sevilla, a la de Valencia,
por necesidades del servicio.

26 Mayo.....—Real orden (D. 0. ntim. 116) concediendo licencia al Te-
niente Médico, D. Luis Alonso Moreno, para contraer
matrimonio con D.* Josefina Castellano Rodrigo Villa-
briga.

Establecimiento tipogrdfico Nieto y Compafiia.—1'ntor, 16, teléfono 20-42 J,



