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L4 organizacion de [a Orologia durante [a Gran Guema.

La primera especialidad que organizaron los norleameri-
canos en Franeia duranle la ullima Gran Guerea. fudé la de
Urologia.

Por sugesliones del Cirujano Jefe de las Fuerzas Expe-
dicionarias Americanas, se cred la “Division de Urologia™ v
se nombrd una Comision encargada de redaclar un libro
sobre esta especialidad, que eonslaba de 300 pdginas. para
uso del Cuerpo Médico de las F, E. A.

El eminente urologo Young, eon sus colaboradores Ke-
yes, Davis, ele., fueron los autores de dicha obra, lilulada
Manual de Urologia Militar. En dicho volumen se lrala todo
lo referenle a organizacion, lratamienlo, sislemalizacion de
los procedimientos empleados. enfermedades de la piel, ei-
rugia del aparato génito-urinario. ele., siendo de un gran
valor para la standardizacion de los trabajos de los Ofieia-
les Médicos. Una gran literalura aparecio desde el afio 1917,
sobre dichas malerias, que demuestran la magnifiea organi-
zacion de los vanquis en eslas euesliones sanitarias,

El Cuerpo Médico de los Eslados Unidos habia oblenido
un excelente resullado en su lueha eontra laz enfermedadps

Noviembre 1932, 2],
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venéreas desde hacia quinee anos anles de Ia ullima guerra,
por medio de la educacién y de la profilaxis. Pero en Fran-
cin, a In F. E. A, se le agravé este problema de un modo ex-
traordinario, para evitar que esta serie de enfermedades dis-
minuyese los efeclivos en el frente y oblener un tralamiento
del soldado sin necesidad de evacuarlo en la misma zona
de avanee, ahorrando la necesidad de grandes bases hospi-
talarias para el [ralamiento de las enfermedades venéreas.

A pesar de la gran masa de hombres que se movilizaron
en el ultimo eonflicto guerrero v su eonvenieneia con la po-
blacidn eivil, gracias a la incesante actividad del General
Pershing, se redujo la morbilidad a un 16 por 1.000 y por
ano las enfermedades venéreas en lag Fuerzas Expediciona-
rias Americanas.

El vaslo programa lrazado comprendia lo siguiente:

1.7 Higiene soeial: Con ¢l proposilo de proporcionar re-
creps y de disminuir el niimero de contactos sexuales.

2 Tratamiento profildactico: Para evitar el desarrollo de
enfermedades vendéreas después del conlaclo sexual.

3. Inspeceion fisica de las tropas: Con el objeto de des-
cubrir los afeclos de venéreo ¢ instituir un tratamienlo rd-
pido y eficiente y reducir la duracion de la enfermedad, res-
fringiendo en estos easos la coneesion de permisos para evi-
tar la extension de la infeceion. 2

4.2 Represion de la proslilucion,

57 Informacion de fuentes de conlagio y Dispensarios
para el tralamiento de la poblacion eivil.

6. Tmplantacion de leyes relativas al aleoholismo.

7.0 Tribunales mililares para las enfermedades venéreas.

8. Tratamiento con los equipos venéreos: Para reducir
la pérdida de efectivos y evitar que la enfermedad venérea
gea una exeusa para librarse del servicio.

9.2 Casas de prostilucién del Ejércilo: Sobre este asunto
se redacld un inleresante cuestionario entre Médicos y Sa-
cerdotes, para poder llevarlo a la prdectica, pero no pudo ha-
cerse porque, entre olras razones, suponia un roce con las
leyes francesas sobre proslitucion.

Unidad profilictica: Toda organizacion debe disponer
de un local en el cuartel o de tienda en el campo, con su equi-
po profilielico. Se empleaba la solucidén de protargol al 2
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por 100 y la pomada de calomelanos. Mas larde se dio lam-
bien al soldado el tubo profilictico, que liene la eomposieion
de la pomada de Melsehnikolf, mds deido carbdnico y al-
canfor. El tubo va eénvuelto en un papel con instrucciones
para su uso. -

El Departamento de Salud adopld un paquele profilaeli-
co slandard, que leninn las eslaciones profildclicas, suminis-
trandolos al precio de coste, y las farmacias y droguerias
s6lo podian aumentar un 2 6 3 por 100 de benelicio. Con-
tenia lo siguiente: Un fubo de pomada de calomelanos al
33 '/: por 100, un fubo de solucién de argirol al 10 por 100 en
ignal parte de glicerina v aguay una lableta de bieloruro de
mercurio; una paslilla de jabén blanco, una venda de algo-
don de una yarda.

El Oficial Médien esla eneargado de la instrueeion e ins-
peceion de los sargentos encargados de las estaciones pro-
filielicas y de los hombres alistados para estas mecesidades.
Impone correclivos vy resleinge la coneesion de licencias a
los soldadas. Denunecia las ecasas de prostilueion “fuera de
limites” y las cantinas donde se expenden bebidas aleohdlicas
declaradas ilegales.

Se controla, por medio de esladislieas, la labor de los Ofi-
ciales Médicos, teniendo en cuenla que los efeclivos de persn-
nal son el indice de su eficiencia.

Control de prostitutas—Las easas de proslilucion estin
muchas veces enmasecaradas en forma de music-halls, sien-
do las mujeres que en ellos trabajan verdaderos “lubos de
eultivo humanos”. Por eso se procurd alejar lo méds posible
estos centros de atraccion de los campos de concentraeion.
Todos los esfuerzos se encaminaron a establecer, denlro de
las zonas militares, departamenlos con habilaeiones ocupa-
das por mujeres alisladas en la prostitueion.

Investigacidn vy tratamiento de las mujeres infecladas.—
Ningiin esfuerzo se economizd para que lales mujeres fue-
ran somelidas a su apropiado fratamiento, incluso a la fuer-
za, bajo la pena de mullas o expulsion de la zona militar.
Hospitales eiviles se eslablecieron para esle objeto.

Leyes relativas al aleoholismo.—1Las leyes prohibian la
venta a los soldados de whisky, aguardiente y licores. La
poliefa militar v eivil puede cooperar a la efeclividad de esla




— 324 —

ley, eerrando comereios y expulsando a los recaleilrantes
expendedores.

Tratamiento de las enfermedades vendreas—Se luvieron
en cuenta los lpees prineipios siguientes:

1. TPralar al soldado lo més ecerca posible de su organiza-
cién para que no emplee la enfermedad como exeusn para
escapar del servieio militnr.

20 Tralar pronto y eficazmenle las manifeslaciones agu-
das de la infeceion, tanto en interds del mismo soldado. como
para seguridad de sus eompafieros de armas.

3.2 Redueir al minimo las 0llimas vy mis peligrosas. con-
secupncias de ia enfermedad vendéred.

El primer ano, el Ejéreilo norleamericano lenia 112.000
enfermos de venéreo, que ocupaban 18.000 eamas de hospital
conslantemente. Quinee hospitales estaban dedicados al tra-
tamienlo de estos enfermos. Como el soldado permanece unas
weis semanas en el hospilal, mas olras lanlas mienlras regresa
al frenle. uniéndose a eslo los gaslos de [ransporte, se com-
prendera el exeesivo cosle, resullando desmoralizador enlre
la tropa v el que muchos soldados se inocularan voluntaria-
menle para darse de baja en el servicio. Hubo que establecer
premios para los no infeclados.

Esle liempoo de permaneneia hospilalaria ¢s insuficienle
para los sifiliticos. Asi se didé un poreenlaje elevado de rve-
cidivas. paresias. ataxin locomolriz, ele.

Como muechos soldados no permanecen en sus regimien-
fos y ecomo. ademds. para ponerles una serie de inyeceiones,
no es cosa de hacerles volver de sus eampos de instruececidn,
de descanso, ele. se deeidio organizar equipos regimenlales
especiales de enfermeros para [ratamiento de los venéreos.

Se desting un Urdlogo para eada division, que estaba bajo
las drdenes del Director de Urologia de la F. E. A, para vigi-
lar todos estos trabajos.

Se eslablecié un coordinado servieio con el objelo de des-
cubrir, lralar o eliminar los enfermos venéreos enlre la po-
blacion civil de las regiones ocupadas por las F. E. A. ata-
cando las fuentes de infececidn de las tropas.

Este “American Medieal Service for the Civil Population”
(como se llamaba) consistia en un Hospital civil erigido por
la CGruz Roja Americana, con sus “leams’ eonsistenles en un



Oficial Médico, una enfermera visiladora., un chaufer vy
aulomavil, que visilaba diariamente una eadena de clinicas
silunadas en las cindades y villas proximas, en las que sp ha-
bia fijado sus horas respeclivas. Eslo fué muy ulil para la po-
blacién eivil.

Los resultados oblenidos se publicaron en un rapport
de Young. después de la guerra, en Journal of (he American
Assoeiation, 1919.

intre 100,000 easos de profilaxis hechos en la base de
Burdeos, el porecentaje de fracasos fué de 1.7 por 100. Un
andlisis entre las fropas estacionadas en Paris, cuando la
profilaxis se hizo enlre lres horas vy menos del contacto se-
xual de un 0.5 por 100.

Mientras las lropas permanecian en sus campos de ins-
lruecion o quielas en sus respeelivos seclores, poeas dificul-
lades se experimentaron en las enfermerias regimentales;:
pero cuando un seetor estaba en plena aclividad, el Oficial
Médieo no podia atender a lodas sus obligaciones, fué nece-
sario enfonees organizar labores en el eampo con lodos los
enfermos de venéreo denfro de la Division.

Observando la escasa canlidad de enfermos, ninguna de
estas divisiones venéreas exeedia de 180 hombres, aun cuan-
do easos de gonococia erdnica y de sifilis Iatente eran requi-
sados para su [ratamiento. EL 60 al 80 por 100 de estos hom-
bres haeian importanles trabajos para la Division. repara-
cion de carreleras, construceion de barracas. lrabajos sanila-
rios, meeanicos, ete. Esto moslrd que las complicaciones e
los que trabajaban no era mas frecuente que en los hospita-
lizados, y que el activo ejercicio y vida al aire libre ejercian
maravillogo resultado en el manlenimiento de su salud y mo-
ral. Guando una ofensiva era planeada, a menudo eran in-
viados con sus eamaradas a la linea de fuego, muchos de
ellos hacian el supremo sacrificio, pero habia que mostearles
debian ir al campo de la lucha eomo los olros.

Enlre las Divisiones del frente, la cantidad de enferme-
dades adquiridas mensualmente era escasa. La 42 Division
lenia solamenle seis nuevos casos de venéreo en un mes, en-
tre 26.000 hombres. El General Pershing moslro gran inte-
rés en la lucha anlivenérea, como lo atestigua la gran can-
tidad de drdenes que dielaba conslanlemente en lal senlido.
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Al comienzo de las hostilidades, por las dificultades gque
se encontraron en Sl. Nazaire, la proporeién de afectos de
venéreo fué de un 85 por 1.000, en Noviembre sube a un 200
por 1.000, deereciendo a un 16 por 1.000 y por afio en 1918,
Esto marea un enorme contraste con el Ejéreilo estacionado
en Norte América que aleanzd en el mismo Oetubre del 18
un 310 por 1.000. Las esladisticas mueslran que por cada caso
adquirido en el Ejéreito, cinco venian del reclulamiento.

Los preparalivos que se hicieron fueron de una base hos-
pital de 1.000 camas para enfermedades venéreas por cada
100.000 hombres del Ejéreito que permanecia en Francia.

El personal y equipos de estos hospitales se organizd en
los Estados Unidos y 8 de estos se enviaron a Francia. Se
proyectaron 20 hospitales para venéreo en sus fuerzas ex-
pedicionarias de 2.000.000 de hombres. Gracias a la enorme
labor desarrollada en los equipos venéreos, no hubo neeesi-
dad de emplear tanfo hospital y destinarse estos al trata-
miento de heridos.

Luis 8. CApucHINO,

Teniente Médico,

RAQUIANESTESIA

Ouservaciones sobre 2.076 raquianestesias lumbares con estovaina
la percalna como anestésico raguidiano.
S0 resltados en 70 casos.

(CONCLUSION)

En los enfermos de higado en que los pigmentos bilia-
res no pasaron al liquido céfalo-raquideo, la anestesia raqui
es normal; he operado numerosos abeesos de higado, quis-
tes hidatidicos, eolelitiasis, con buen resullado anestésico, en-
conirando la raqui eomoda para el eirujano, y su escasa
loxicidad, asi eomo la rareza en ella de vomitos posFanesté-
sicos de congestiones pulmonares, que hacen menos peligro-
sa para el enfermo.
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Las contraindicaciones de la raqui son para nosolros es-
casas: desde los tres anos de edad en los nifios, que al no su-
frir suelen estar muy tranquilos, hasfa las mayores edades
en que se opera, la hemos empleado.

Por debilidad general o eardiaca nunea dejamos de em-
plarla, pues la consideramos menos téxien y menos hipo-
tensora que las anestesias generales, lo mismo que conside-
ramos nunca estd juslificado su empleo, donde la local pue-
de ser suficiente. En cierlos casos parliculares debe ser re-
chazada; no se nos oeurrird hacer una raqui en enfermos
con estado septicémico o con uleeraciones en region lumbar
o con hernias estranguladas, por la facilidad de reduecion
incompleta que va mencionamos.

RAQIANESTESIA CON PERCAINA

Con lo expuesto con la eslovaina deberiamos terminar
-estag nolas y mejor haber suprimido todo ello y hablar tan
solo de nuestra impresion gobre ¢l nuevo anestésico LA PER-
CAINA.

Creiamos la mejor raqui la oblenida por la estovaina,
pero nuneca la consideérabamos perfecla, siempre pensamos
era susceptible su mejoramiento, la demasiada freeuencia de
la cefaleas, el periodo de execilacion bulbar durante la eje-
euecion de la inlervenecion, las pardlisis vesicales posl-anes-
lésicas nos recordaban a diario la frase de Tuffier, que
«seribio hace veinle afios: “La eslovaina no es el producto
sonado”. ' :

Bajo esta impresion vimos con alegria el pasado afio los
primeros trabajos sobre la percaina; aneslésico descubierto
por Garlos Miescher, derivado del grupo quinoleico, como la
quinina y el Yatren, diferente su composicion quimica en
todos los anestésicos eonocidos, derivados a su vez del gru-
po benzolico que se creia el 1inico con esa propiedad.

Es un polvo eristaline, ineoloro, inodoro e insipido, fé-
«cilmente soluble en el agua, muy sensible a los dlealis, en
cuya presencia se precipita, no se descompone con la ebu-
llicién, es vasodilalador, no envejece con el tiempo de pre-
paracion, ni se descompone uniéndole con la adrenalina;
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pero la propiedad que le diferencia en su gran poder anes-
tésico, superior en intensidad a todos los anles conoecidos,
afirman es diez veces mayor que el de la novoeaina y en
duracién del efeclo que nosolros caleulamos de seis veces
superior a4 la misma novocaina.

Su loxicidad es también mayor; Uhliman, Lipsehilz y
Lanbender, que son los que mejor la han estudiado y de
quienes lomamos eslos dalos, la hacen subir de dos a einco
veees sobre la eoeaina; a pesar de ella como se emplea en
soluciones diez veees menos concenlradas, praclicamente
resulta menos Loxiea.

Dejando a un lado lodas eslas condiciones que ustedes
conoceran mejor que yo, lo mismo que los excelenles resul-
tados que produce en la anestesia local efectuada al 05 6
I por 1.000, v que duran mas de Lees horas, pasemos al es-
tudio de su efeeto sobre las raices raquideas.

De los trabajos que hemos logrado enconlrar sobre ella,
resallan por su importaneia los de Howord Jones, Cirujano
aneslesisla del Hospital Charin Cross en Londres: del profe-
sor B. Quarella, del Hospital de Saini- Jean, de Turin, y los
Heekenbaeh, en Alemania, v un lrabajo de Basalla, de Bue-
nos Aires,

Los resultados que ellos dicen haber oblenido son muy
diferenles, lanlo cual dislintos fueron. las coneenlraciones,
canlidades v téenicas de empleo. Howard Jones emplea un
método nuevo, vy hasla el momenlto no usado con ningin
olro aneslésico. En la raqui, cuando nos proponemos acluar
sobre los lroneos que forman la cola de eaballo, el problema
se resuelve haciendo la puneion en cualquiera de los espa-
cios infervertebrales de region lumbar; pero si deseamos
que la anesltesia legara a las raices dorsales. a los esplae-
nicos, entonces, y para huir de las punciones altas, se pre-
ltendid resolverlo acudiendo a las diferencias de peso espe-
cifico de las soluciones al barbotage o la reinyeccién de
grandes canlidades de L. (. R.; todos eslos métodos ineier-
los y peligrosos estdn abandonados.

Howard Jones prelende resolver esle problema (ratando
el espacio subaracnoideo de la misma manera que los leji-
dos de la anestesia local e inyeclar bajo presién y sin relirar
previamente L. C. R. una gran cantidad de solucién aneslé-
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sica, hasla el limile exigido por la intervencion. Siguiendo
esle proceder se inyeeta de 15 a 20 ¢. c. de solucion de per-
caina al 1.2000; es deeir, de 7 mlg. a 10 mlg. de aneslésico,
si bien empezé usando solueiones al 1 por 1.000, es decir,
el doble.

Considera el aulor de una gran importancia el peso es-
peeifico de la solueidn con relacion al de el L. C. R.; mane-
jando la solucién en agua hervida al 1 por 1.000 liene de
densidad 1,0001; en solucion de GINa al 05 por 100 que liene
la densidad del 1,0033 v en solueion de ClNa al 0.9 por 100
que tiene la densidad de 1,0062. Como el L. C. R. varia segin
los individuos de 1,001 a 1,009, todas ellas serdan en general
de menor densidad que ésta; a pesar de ello, emplea los Lér-
minos de Hiper-iso ¢ Hipebares, y considera posible tener
accidentes con las Hiper-iso si es preciso dar al enfermo
posicion Trendelemburg.

Las aneslesias logradas eon este proceder llegan, segin
el autor, empleando de 15 a 18 c. e. de solucién a las rai-
ces D* 2 a D*5; con 12 ¢. e, entre D* Ty IF 8; con 10 ¢c. c.0a
la D* 10, y con 6 e. ., blocage eaudal, sin llegar a los ner-
vios dorsales.

El proceder de B. Quarella es diferente: emplea solucio-
nes mucho mas coneentradas; 1.200 en solueion fisiologica
de CINa al 0.9 por 100, ligeraments acidulada, empleando de
esla solucion, que tiene aproximadamenle el mismo peso
especifico que el liquido ¢. r. de 1 a 2 ¢, e.. 0 sea, de 5 mili-
gramos a 1 elg. de suslancia.

Este autor da grande importancia a la preparacion del
enfermo, al que administra una hera antes morfina-eseopo-
lamina y efedrina: en estas condieiones, el autor, des-
pués de efecluar 400 raquianestesias, se encuentea muy con-
forme de sus resultados, que los considera superiores a los
restantes anestésicos, si bien no dice altura a que aleanza,
expresando solo va bien en inlervenciones abdominales.

Nuestra experiencia—La casa Ciba puso a nuestra dis-
posicion la percaina precisa a nueslras experiencias. Las
primeras raquis las verificamos con soluciones de percaina
en suero salino, ligeramenle acidulado, estableciendo las
dosis por las condiciones del produecto. que parecian fija-
mente caleuladas por diferentes aulores; su poder anes-
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tésico afirman es diez veces mayor que el de la novocaina,
nosolros empledbamos 6 elg. de esta sustancia para una
anestesia normal, pues caleulamos 6 mlg. de percaina, y
comn somos partidarios de hacer los menores cambios en la
presion del L. C. R., preparamos solucién al 5 por 1.000, y
de ella inyeeclamos un c. c., es deecir, 5 mlg.

En esta forma realizamos 20 raquianeslesias; poslerior-
mente, la mismo casa, prepard unas ampollas de 2.3 c. ¢. de
solueion de percaina a 10,5 por 100, ligeramenle acidulada
en solueion, al 0.9 por 100 de CINa, en ello han seguido un
criterio casi idéntico al de Quarella y al por nosolros em-
pleado, del que s6lo se diferencia en emplear la solucién al
0.9 por 100 de CINa, en lugar de suero fisioldgico, aumen-
fando con ello un poco la densidad de la solucidn. Con estas
ampollas hemos realizado 50 raquis; en ellas no hemos
empleado de una manera sislemdtica ni la morfina-escopo-
lamina, ni la efedrina; la primera la usamos en los enfer-
mos de femperamento marcadamente nervioso, sobre todo
si su cullura les haeia conocer los efectos de los medicamen-
tos, pues lenemos la persuasion; el éxilo de las aneslesias
locales y raquideas guarda una inversa proporeién con la
cultura de los enfermos; la efedrina se empled en los enfer-
mos debilitados, cuya tensién maxima no pasara de los 10
de Pacho.

Dosis y téenica—Hemos oscilado de los 5 mlg. al centi-
gramo de suslancias en soluciones al 0,7 por 100 6 al 0.9
por 100 de CINa, ligeramente aciduladas.

La puneién la hicimos en regién lumbar; en las prime-
ras que ejecutamos, colocamos los enfermos en dectibito
supino, eual es la costumbre natural v generalmente segui-
da, apreciando que la pardlisis era mayor que la anesle-
sia en donde tuvimos que recurrir a otra anestesia, algo
exlrafiados al observar sus miembros inferiores y pared
muscular del abdomen paralizados, y, sin embargo, sentia
el dolor; ello nos hizo pensar en la localizacién preferente
en esos casos, casi exelusiva, en las raices anteriores, mien-
tras las posleriores quedaban easi indemnes.

Referenle a ello, nada menciona Quarelle en sus 400 ca-
308, no parece haberla observado; Howard, por el contrario,
si lo refiere, considerandn evidente que la percaina en solu-
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eion Hipobare liene una predileceion sobre las raices ante-
riores, al contrario que la novocaina y estovaina, que parece
lenerla sobre las posleriores.

Desde aquellos fracasos, colocamos a los enfermos un
momento en deeubito-ventral, cuando la dosis es pequena,
es deeir, de 5 mlg., y conlinuamos en la forma normal,
cuando colocamos el centigramo, y de esta manera no hemos
visto gran predominio aneslésico sobre las unas u olras
raices; por lo cual tenemos la ereencia de ser cueslion fisica
la causa de ese aparente predominio. La canlidad de anes-
tésico inyectado es reducidisima; si la solueién es de menor
peso especifico que el L. €. R., es logico que marche a la
parle alta del conduclo medular; que estando el enfermo en
dectibito supino, es el sitio que ocupan las raices anleriores,
y con poca absoreidén o [ijacién de suslancia que realicen,
10 queda nada para las posleriores; la difusion de la misma
no tiene tiempo de realizarse. Los 5 mlg. fueron absorbidos
anles de llegar a las raices posleriores.

Vemos que aumeniando la cantidad de aneslésico o eam-
biando la posieion del enfermo, ¢l fendmeno no se aprecia,
lo cual parece ser buena contraprueba. La aneslesia pereai-
nica es algo mds lenla que las efeeluadas con estovaina, la
cual sabemos que se presenla antes de los cineo minutos en
la. mayor parte de los easos: eon la percaina, de ordinario
lranseurren algunos mas, pero una vez realizada, es lo ecier-
Lo que su duracién es mucho mayor; con las dosis citadas
no vimos ninguna menor de dos horas y algunas pasaron
de las seis; el lérmino medio eon ocho a 10 mlg. fué de cua-
tro horas. Esta duracién fiene dos grandes beneficios: el
primero, que el cirujano no liene prisa en la ejecucion de la
inlervencion; el segundo, que ¢l enfermo pasa las primeras
horas de la intervencion sin dolor ni molestia alguna, y con
los reslanles aneslésicos eran las mads penosas de los en-
fermos.

En la poca experiencia que aun tenemos, no vimos nun-
ca la excitacién bulbar tan frecuente con la estovaina: las
nauseas, los vémitos, los momenlos de ansiedad respiralo-
ria, ni la incontinencia de heces que presentaron en los 70 ca-
s0s que con la pereaina realizamos.

La hipotensién que produce es muy parecida a la obser-
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vada con la eslovaina; mas la efedrina, al impedir la para-
lisis de los nervios vasoeonslriclores, haee desaparecer esle
peligro, econ ésle eomo eon los reslantes anestésicos.

K los aceidentes post-aneslésicos es anin méds favoreei-
da: no hemos lenido ni eefaleas, ni pardlisis vesieulares, ni
lrastornos nerviosos, ni molores: los enfermos pasan las
primeras horas siguienles a la inlervencion sin molestias
fisieas. enfaricos: sdélo es preeiso no olvidar los calorificos.

Terminamos eslas nolas, que no aspiramos sean defini-
livas, v s6lo un comienzo de experimentacion, ereyendo que
la: pereaina puede ser empleada en raquianeslesia, v dentro
de ella la ereemos un paso mas haeia su perfeccionamiento;
con ella podemos oblener aneslesias largas en duraeidn, sin
peligro para el enfermo.

Referenle a su altura, conlinnamos pensando, para la
raqui es suficiente eampo en lnmbar, no erevendo deben se-
guirse las sujeceiones de Jonesco primero. ni las aelua-
les de Howard.

No debemos olvidar esa predileceion por las raices an-
teriores v eoloear a los enfermos 3° en deeubito ventral, in-
medialamente de aplicar el liquido anestésico.

Fs superior a los otros aneslésicos, por su menor loxiei-
dad. en las dosis empleadas, por dar lugar a menos acciden-
tes y por produecir mas duraderos y seguros efeclos,
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Leanpro MARTIN SANTOS,
Capitan Médico.

VARIEDADES

Por Deecrelo Presidencial, de nueve del corriente, le ha sido
concedida la Gran Cruz de la Orden Militar de San Herme-
negildo al Exemo. Sr. D. Mariano Eslevan Clavillar, Tuspee-
lor de Sanidad Militar de la 2. Inspeccién General del
Hjéreilo.

Enviamosle eon este motivo nuestra mas eordial feli-
citaeion. '

* * *

En otro lugar de esle miimero publicamos un sentido ar-
ticulo acerca del Capilan Médico recienlemente fallecido don
Angel Eneiso. debido al Médieo eivil de Burgos D. Rafael
Vara Lopez.

G e o

Damos el mas sentido pésame al Exemo. Sr. Inspeelor
“de Sanidad Mililar D. José Gonzdlez Granda, al Teniente
Coronel Médico D. Paulino Ferndndez Martos y al Capitan
Médieo D. Enrique Blasco Salas por las sensibles desgracias
de familia que les afligen.

* * *

El IT Congreso de la Sociedad Inlernacional de Cirugia
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Ortopédica, tendra lugar en Londres del 19 al 22 de Julio de
1933.

Para informes, dirijanse al Seeretario general de la So-
ciedad, ealle de Monloyer, 3%, Bruselas.

#* * *

Ha trasladado su residencia, de Burgos a Madrid. el Ex-
celenlisimo Sr. D. Angel Bodriguez Vazquez, Inspeelor Mé-.
dieo e primera elase en situacion de reserva., ;

* ik ®

Ha regresado de Ginebra el Tenienle Coronel Médico.
relirado, I Agustin Van-Baumberghen, que ha tomado par-
i como vocal en la 1ullima reunion anual sobre estandar-
dizaeion de malerial sanilario. eelebrada en dicha capilal a
fines del pasado Octubre.

ANGEL ENCISO HA MUERTO...

Angel Eneiso ha muerto viclima de una de sus mulliples
aclividades, quiza la menos desarrollada, pues Angel Eneiso
era un formidable (rabajador y, sobre lodo, un hombre que
sentia un amor inmenso por todo lo que invesligneion sig-
nifieaba. :

Duranbe su permanencia en Africa se dedicd a esludiar el
paludismo, recopilando con una paciencia de benedictino,
digna de toda lon, diversas formas de este pardsito. dando a
luz uno de los lrabajos mas inleresanles y mdas completos que
hay sobre esta enfermedad en el Norte de Afriea.

Posleriormente. en Burgos, hizo diversos esludins sobre
anatomia paloldgica, en diferentes procesos, haciendo obser-
vaciones verdaderamenle interesantes sobre alleraciones he-
miilicas de la antigua agreinuloeilica, sobre malacias loeales,
especialmente In condromalacia rohuliana. sobre alteraciones
anatomo-paloldgieas que produeen la corvienle eléclrica de
alla lension, sobre el tejido eonjunlivo en los tumores, sobre
la fisiologia del sistema relieulo-endolelial y. ullimamente,

Noviembre 1933, —0%,
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encontrd una serie de lesiones de los nervios frénicos en la
tuberculosis pulmonar.

Toda esta labor, aparte de la histopalologia clinica diaria,
la hizo gracias a un trabajo eallado, lento y constante.

Su entusiasmo por la investigacion era fan grande que
aprovechd hasta las vacaciones del ullimo verano, pocos dias
antes del (rdgico accidente, para trabajar cerca del Prof. Del
Rio Hortega en la Casa Salud de Valdecilla (Santander), sobre
histopatologia de tumores del sistema nervioso.

Este hombre modesto, que efectué una labor desinteresa-
da, y por completo extra-oficial, ha muerto al comienzo de
su vida eientifica, cuando sus trabajos y desvelos habian
empezado a dar frutos en el terreno drido de la Histopato-
logia.

Angel Eneiso, quizds por la vida sedentaria a que le obli-
gaban las investigaciones microscdpieas, tuvo un entusiasmo-
enorme por el deporte de la montana, pues le interesaba todo
lo que significaba hacer un esfuerzo para recoger una re-
compensa intima, y desgraciadamente ésla le ha causado
una muerte horriblemente trdagica.

Es imposible llenar el vacio que.deja entre nosotros el
hombre bueno y el amigo earifioso que se llamé Angel En-
ciso. '

RaraEL VArA Lipgz.

Destinos vacantes
Publicados por Orden circular de 3 del actual (D. 0. 260).

Sanidad Militar (Medicina) —Regimdento de Infanterfian nam. 1,
un Capitan Médico.—Regimiento de Tnfanteria nim. 9, un Capitén
Médico.—Regimiento de Infanterfa ntm. 14, un Capibin Médi-
vo.—Regimiento de Infanlerfa nim. 25, un Capitdn Médico.—Re-
gzimiento de Infanterfa nim, 33, un Capitin Médico—Regimiento
de Infanteria num. 34, un Capitdn Médico—Regimiento de Infan-
feria nim. 36, dos ‘Capitanes Médicos—Regimiento de Infanteria
nim. 37, un Capitdn Médico—Regimiento de Infanterin ntm. 39,
dos Capifanes Médicos—Batallén de Montafia ntm, 4, un Capitdn
Médico.—Balallon de Montafia nim. 4, un CGapitin Médico—Bata-
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Iton de Montana mim. 6, un Capitan Médico—Regimiento de Carros
de Combale nim. 2, un Capitdn Médico—Régimientn de Caballs-
ria nim,. 5, un Capitan Médico.—Regimiento de Caballeria ntme-
ro 8, un Capilin Miédico—Regimiento de Arlilleria ligera nime-
e 3, un Gapilan Médico.—Regimiento’ de Arbtillerfa ligera nurme-
ra 8, un Capitin Médico—Regimiento de Arlilleria a pie ntime-

ro 2. un Capitdn Médico.—Regimienlo de Arvlilleria de Goslta ni-
mera 2, un Capitin Médico—Regimienbo de Avtilleria de Cosla mi-
mero 4, un Capitin Médico—Batallén de Zapadores Minadores ni-
nero 2oun Capitdn Médico.—Regimienle de Aplillerfa a eaballo,
tmn Teniente Médico.—Grupn Mixto de Zapadorss v Telégrafos ni-
mere 1, un Capitin Médico—Grupe mixto de” Zapadopes y Telé-
grafos nam. 2, un Tenienfz Médico.—Grupo Mixto de Zapadores v
Telégralfos num. 3, un Capilin Médico.—Grupo Mixlo de Zapadoris
y Telégrafos nim. 4, un Capitin Médico—Tereera Comandancia o
Intendencia (primer grupo), un Capitdn Médico—Tereera Coman-
daneia de Inbendencia (segundo grupo), un Capitin Médico—tiom-
pafiiap de Aulomovil de Viveres, un Tenienle Médico—Primera
Comandancia e Sanidad Militar (primer grupo), un Tenienle Mé-
dico.—Primera Comandaneia de Sanidad Militar (segundo grupo),
cualeo Tenientes Médicos—Primera Comandaneia de Sanidad Mi-
Litae (cuarto arupo), lres Tenienbes Médicos—Segunda Comandancia
de ‘Sanidad Militar (primer grupo), eunatro Tenientes Médicos—Sv-
cunda Comandaneia de Sanidad Militar (segundo grupo), un Capildn
v un Teniente Médicos—Segunda Comandancia de Sanidad Miti-
lar (tercer grupo), cuatre Tenientes Médicos (dos Seceién Hipomid-
vil).—iSegunda Comandanecia de Banidad Milifar (cuarto grupo), eui-
tro Tenienles Médicos.—Sepvicid de Aviacion (escuadra nam. 2,
un tapitan Médico—Hospital Militar de Barcelona, dos Tenienfes
Miédigos—Hospital Mililar de Burgos, un Teniente Médico—0li-
nica Militar e Santander, un Comandante Médico.—Cliniea Mili-
tar de Palencia, un Comandante Médico—Asistencia al personal
de Bstado Mayor. Jetalura 'de los Servicios Sanitarioz Médicos do
ly sexla division orgdniea v a Generales, Jefes v Oficiales en ai-
serva y disponibles en Burgos, un Comandante Médico.—Hospilal
Militar de Valladolid, un Comandants Médico—iOlinica Mililar de
Oviedo, un Comandante Mddico—Hospital Militar de Mahdn, un
Comandante Médico—Depdsito de Reeria 'y Doma de Jerez, un
Teniente Médico.—Jefatura de los Servieios Sanitarios Médicos e
la segunda divizién orgdnica., un Comandante Médico—Jefatura do
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los Bervivios Sanilarios Médicos de la lerepra division: orghdnica, on
Tonienly Covenel 'Médion,—Hospital Militar de Melilla, un Coman-
tante Médico.—Neersidades y Contingencias del Bervicio en Me-
lilla, un Peniente Médico—Huospitales y Enfermerias del Rif, un
lomandante, (os Capitanes (uno radiélogo). y dos Tenientes Mé-
(ivns—Necesidardes v Contingencias del servicio en pl Rif, dos Toc
nienles Médicos.—Hospita! Militar de Ceula, nn Capitin Médico.—
Hospital Mililar de Tetudn, un Comandante Médico.—Fnlermeria
(e Xauen, nn Gapitdn Médico.—Nevesidades v Contingeneiaz del sep-
vieio en Ceuta-Tetudn, un Teniente Médico—Necesidades v Gon-
Lingeneins (el servieio eon Larache, un Teniente Médico—Bata-

Hon e Gazadores e Africa nam. 1, an Penienbe Médivo.— Bala-
Ilon de Cazadores e Afries nidm. 8. un Capitin Médico—Bala-
Won de Cazadores wde Afriea mim. 4, un Teniente Médico—Bala-
Hin de Cazadoras de Africa mim. 8, un FPepicnle Médico—Coman-
wlancia e Artilleria de Melilla, un Teniente Médico—Comandan-
gia wle Artillepfa e Ceuls, un Teniente Mdédicn—Agrapacion de
Radiolelegeafia v Aulomovilismo e Tetudm, un Tenienle BMadi-
eo.—Tercio, «dos Oapilanes Médicos—Giupo de Fuerzas Repula-
res Indigenas niam. 3. un Tepiente Médico.—Grupo, de Fuerzis
Regulares Imdigands ndme 4. dos Tenjenbzs Maditas—Grapo do
Fuerzas Regulares Indigenas mium. 5, un Teniente Médico—Goman-
danein e Sanidad Militar de Melilla, leps Tenientes Médicos—o-
mandanein do Sahidad Militar de Ceula, enatro Ténientes Midiens.

Por (), G de8 de Noviembre actual (1 0, nuny 264 ha sidoam-
phinda 1o anterior pelacion en una vacanle de Capitan Madico en
o Segundo Grupo do la primers Gomandaneia de Sanidad Militae,

Sanidad MNilitar (Favmaets) —Toceera Inspeecion general del
Tjéreito (Tnspeecion do Favmaeia), una de Subinspector Farvmacdn-
tico de segunda elase—Farmacia Mililar de ia seeunda division,
una de Farmactulico Mavor Jefe—Farmacia del Hospital Mililav
de Las Palmas, una de Fasmaedulico primerp, Jefe—Farmaeia del
Hospital Militap del Rif, uwna de Farmacéulico primero—Farmacia
del Hospital Militar del Bif, ana de Farmacéulico segundo.
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PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

FiL ALCOHOLISMO Y LA PROCREA-
cion—El Dr. A, Flores Cadne-
tn, de Méjico, ha publicado en
La Salubridad, un trabajo muy
interesante sobre este temy, en
ol cual diee 1o siguienfe: La
infiuencia del alevholismo sobre
I raza ex muy importante, 0o
zolo por su accion sobre ol 1n-
dividuo mvismo, sino, sobre dofdo,
por su oacceion sobre di o desgen-
- denein, La facultad de procrear
no es en los aleohdlicog dismi-
nufda, como en los sifil{licos;
pero sus hijos son degenerados,
HI aleohol es uan veneno que
alaca lode el orgnismo; péro,
sohire Lodo, ] sistama nervioso.
La presencia del aleohol ha sido
demostrada sn el esperma de las
persoitas que lacen uso de 6l

Stockard, estudiando la agcién
el aleohol, a débil dosis, sobree
los huevos de los peces, ha re-
conocido la existenein da alle-
raciones dp estruetura del sis-
tema neeviozo y de dps Onganos
de las sentidos en Jos deres sali-
dos e es0s huevos,

En el hombre, ws cierto que
los hijos da aleohdlicos presen-
tan, en los peimeros meses de
Ia wida, una pran facilidad a
conlraer lasidiversas infieeipnes,
porque ellos son débiles vy en-
fermizos: por lo-que la moeka-
lidad ¢s muy grande enlre ellos.

Begin las estadisticas de
Demme, en las familiag de lem-
perantes la propoveidn de nifins
muertos por debilidad congénita
es qle 8 por 100; mientras que

en das familias de aleohdlicos es
de 50 por 100,

A la degeneracion moral de
los deseendienles de aleohdlicos
sa debe la prognesidn de delitos
v irimienes comelides por sus
hijos. En 250 familias de aleo-
hilicos, estudiadas por Legrain,
hubo 32 easos de docura v 13 de
impuisiones malignas en lla pri-
mera grneracion; 23 casps de lo-
cara en la segandas y en la ber-
cera geneérvacion hubo 17 nifios,
todos débiles die espiriln, imbé-
eil2s o idiolas.

En resumen: la ingestion ha-
bitual del aleohol por los pa-
dres, anmenta la mortalidad in-
fanlil, disminuye la eapacidil
intedectual v moral de sus des-
eendientes, v hace progresar la
eriminalidad. La aceién del al-
ephol =5 axticnds hasta la ler-
cera generacion, Bn la sociedad
moderna  pusde decirse que el
aleoholismo esdn plaga mds te-
mible —3M. M. S.

- = *

LA JIPERGLICEMIA POSTOPERA—
ToRIA—Aungue es bien sabido
(qu=  da hipergliceniia (mueslra -
de un gran brasborno en el me-
tabolismo del azdear en el or-
ganismo) e¢a s 1 constantemente
signe a las inlervenciones qui-
rlirgieas, es cierto que conoci-
mos noxy poco de su Inbimo me-
anismo. Bl De. J. P, Lamare
‘C. Soc. de Biologie, 1 de Julip
it 1932) da euenta de un estu-
(i de esto, en 86 casos de va-



riadas operaciones, en las eua-
les 77 wevelaron marcada hi-
perglicenyia postoperaloria, y en
el mesto quedd igual o dismi-
nuida e aguear e la sangre.
La insulina fué dada antes de
la operacion en 4l enfermos; y
aungque no previno por completo
la hiprrglicemia, disminuyo no-
tablemente su desis. De estas
observaciones, ol aulor dedujo
las siguienles econelusiones: 1.0
existe una relacion estrecha en-
tra el shocl operatorio v el au-
mentn’ de la glieemia; 2.8 una
elevacién mayor ocurre cuando
el azicar de la sangre es origi-
nalmente escasa: v 3.4, una ma-
yor ‘intensidad de glicemia,
cuanto mayor es la daracion de
la intervencion guirtirgica. Ade-
mas, las infecciones agudas pro-
ducen una mayor cantidad de
aziear que las erénicas. La hi-

perglicemia puede ser debida a
una afeccidn del simpdatico, que
a0 previene con la inyeecidn de
insulina.—M. M., S.

- - *

LA APLICACION DE LA UROTRO-
PINA EN DERAMATOLOGIA—EL doe-
Lo Goldslein (Med. Journ. and
Record, 20 Julio, 1932) mani-
fiesla que después de haber usa-
do la wrolropina, o su combina-
eidn con el salieilalo de sodio,
mn forma de inyeeceion intrave-
nosa, en ¢l tralamiente de la
pielitis v pielogistitis, decidd tra-
tar con este medeamenlo las en-
fermedades de la piel. El ohlu-
vo excelentes resullados en el
herpes zoster y epitemas mulli-
fopmes, por inyeccidn intrave-
nosa e & a 100 e. c. de una so-
lueidn de urolropina v de sali-
eilato de sodio; ¥ después mos-

“CEREGUMIL" FERNANDE

Alimento completo vegetariano a hase de cereales
y leguminosas.—Mejor que la carne y la leche.

Especial para nifios, ancianos, enfermos del estomago y convalecientes.
Insustituible, como alimento, en los casos de intolerancia

gdstrica y afecciones intestinales.

Fernandez & Canivel :-:

Malaga.
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ird las venlajas gue habia ob-
servado en el erilema nudose,
v en otras mds afecciones de la
piel, como son: el pénfigo, im-
nLéntigo, tricofitosis, viruela, va-
ricelas y angina @ agranulitica,
guedando demosirado, segiun
Gioldstein, la utilidad de la apli-
cacion de la utirotropina en der-
matologia—M. M. S.

- L -

TRATAMIENTO DE LA PELAGRA.
El Dr. Sabry (Journ. Egyptian.
Med, Assoc., Junio 1932) eree
que la hiperpigmentacidon en [la
pelagra s una reaceion euldnen
para neutralizar la toxina y ha-
cer esba sustancia menos dafo-
sa Asimismo sostiene este au-
tor que la dinterpretacion de la
naturaleza quimica de esta toxi-
na, con arreglo a la teorfa de la

paceion de Bloeh-Dora, explica
ciertos hechos oscuros referen-
Les a da pelagra, como son su
periodicidad v su presentacidn
en consumidores de cierlos ali-
menlos, Los experimentos he-
chos con el tiosulfato de sodio
han dado los resultados siguien-
les, en muchos gasos en que han
sido usados: el eritema y demis
lesiones de la piel, los sintomas
gastro-inestinales, el marasmo,
insomnio v melancolia, desapa-
reetn por completo. o son muy
mejorados. Sabary recomienda
una inyéceion intravenosa diaria
de 10 ¢, e. de una splueidn de
la sal pura indieada, al 10 por
100, bien esterilizada.

81 la solueion del tiosulfalo de
sodio esta impura o mal esteri-
lizada, «a lugar a escalofrio 'y
trastornos generales—3M. M. 8.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

BREVES NOTAS HISTORICAS DE
Cinuaia  Minitar, — El - Coronel
Médico inglés Mr. Cowell, ha da-
do en Londres una conferencia
notable sobre Historia de la Ci-
rugla Militar, de la cual exirae-
mos ilos siguientes dalos intere-
sanles.

En el anliguo Egipto, diee el
insigne historiador, los ciruja-
nos militares eran tenidos en
una gran ‘eslimaeion y gozaban
de grandes privilegios. No asi,
por cierto, en la anligua Greeia,
donde Hipderates tuvo gue ve-
comendar que las tropas lleva-

ran consigo cirujanos inleligen-
les, En el ejércilo romano; Julio
César coneedia el derecho de
ciudadania a los médicos que se
distingufan en la guerra; v los
cirujanos navales recibian do-
ble paga, popque, segiin parece,
los romanos sentian cierto te-
mor a dos mares. En el tiempo
de plenitud del Tmperio, cuan-
do la organizacion de los ejér-
cilos romanos llegd a su mas
alto mivel, fueron inslituidos
verdaderos cuerpos médico-mi-
Litares, que cuidaban de la salud
de Jas tropas, Las Cruzadas no
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conlribuyeron en nada al avanee
de ia cirapfa militar: s bicn,
cuenta el Coronal Cowell, que én
el siglo x1 fué fundada Ia Or-
den de Caballeros de San Juan,
qu# sera. una especie de o Gruz
Roja aciual, que presld a las bro-
pas muy humanitarios serviejos,
Tambidn senaia Cowell el ras-
go dle Eduardo T de Inglaterra,
que =8 hizo acompafar de mu-
chos eirtujanos midilaves oo li
conquista de Bseocia. Mas lar-
de, en o] =sigly xvi, =8 hizo nolar
Franeia por la ereacion de nu-
merosos hospitales mililares; y
Espafia, en el tenipo de 1 con-
guista de” América, fundd een-
tros hospitalarios pava atender
a la marina militar, que pres-
taron dnuy exeelentes sprvicios:
Duarante el gobierno del Carde-
nal Richelin, habo en Franeia
un mejoramiento nolable de los
sepvieios nmedico-mititares. Por
ullimo, hace Cowell un  eolalo
elocuenle de la guerra franco-
prusiana desde o] punlo de wvis-
ta gquirdargico, ensalzando los ei-
rujanos mililares de uno v olro
hando, y terniina econ la histo-
ria gquirdrgica e 1a Gltima gran
guerra europea, gque ha supera-
do, con mueho, en medios ma-
teriales de cura, y en capacidad
profesional de los cirujanos que
han intervenido en +lla, a todo
lo acombecido en la historia del
mundo—M. M. S.

. . *

EL MAL DE LOS AVIADORES, por
o1 Coronel Médico M. Beyne (es-
tracto)—Segun ol aulor de esto
interesante articulo, el “mal de
Tos aviadores™ debesdefinirse asi:

el eonjunto J» lrastornos

pro-
vioeados en el aviador por las
eondiciones de vida =n la albo-
v, gque le impons el vuaelo en
aviom, bhien gque eslos lrastornos
sadn. immediates o pasajeros.
Lardins v crdnicos.

Ly navegacidn adren impone
al przamismo. humano gondicio-
nes de funcionamicnlo exgepeio-
nales; e aqui que exija de ¢l
1na adaplaeion arlificial y ra-
pida o las influeneins ancrmi-
Jes oy yariahkes. B waal de los
aviadorss o5 la consecuentia e
exla adaplacidn, que puedes ser
inmediata o lardia y que justi-
Fiea da subdivision de esle es-
[xdio en dos griandes capitulos:
10s trastornos inmediatos o agu-
dos v los destpdenes,

ios primeros s manifiestan
en ol eurso de la ascension [Lras-
tornos cireulalorios: aceleracion
cavdiaca, palpitaciones, ioregu-
daridades;  disminueidon  de la
fuerza muspular, celalea v al-
punas vepes nausegas. vomitos v
abultamiento venbral, muv pe-
noso, vy zumhbidos de oidos.

Cuando eesa la elevacion v se
mandicne la wiisma allura, eslos

trastornps sa alendan v e8] or-
gani=mo S8 eguilibra 2o ecierlo

modo cuando la altitud no pasa
de 5.000 melros. pues de Lo con-
trdrio se molan agravaciones de-
hidas o la Falla do oxigeno.

En ¢l desecenso, los lraslornos
respiratorios disminuyvien, pers
las palpitaciones se acenluan =i
21 deseen=o ps piapido.

Despuds del alerrizaje, se 0h-
servi ung excitacion  nepviosa
pasajera con peguefios teinblo-
res de las extremidades y exa-

=
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geraeion de los reflejos lendi-
nosos, el corazon reeolira su ril-
o, pero la hipertensidn de la
presion arlerial minima es rons-
tanke y persiste mis o menos
Liempo. Los zumbidos y la per-
cepeion de muides suabjetivos, Ta
fatiga nerviosa y la necesidad de
dormir suelpn ser caraclep{sti-
cas después de los grandes vue-
los.

Para fuchar conlra la «aceion
de da disminucion de presion at-
mosféripa en los vuelns, 1 or-
zanismo pone en juego diversos
mecanismos de defensa (poliglo-
hulin pasajera; aumento de la
venlilacién pulmonar, vaso-dila-
tacion general).

Otros faclores, ademas, se
ecombinan eon los precedenies (el
frio, la ventidacidn, los ruidos v
la defigienle eliminacion de 1os

productos de desgaste del orga-
isnin).,

Tn cuanto a los (rastornos
tardios o erdnicos pueden aleclar
dislinlos grados: 10 Fatiga in-
[ensa, aumentn de laemolividaid,

Toeuacidad exacerada, necesidad

imnperiosa de sgenip, hipertension
avlerial, 2.0 La gstenia de los
aviadores de Jonié (pérdida de
apotito, pesadillas, Fascigs de-
mactada vy plomiza, vefaleas,
pulso debil, blando e dreegular,
presion arterial baja, toxieidad
urinaria aumenlada).

Loz middicos espanoles D. Cé-
car Juarros y D. Antonio Pérez
Nufiez, consideran e st e estado
paloldgico como un sindroms
nervioso de oriden nourasténico
(Arelives de Médecine ¢t de
Phavmacie  Militaires,  Ortobre
1931)—/. P
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JQue debe ser un Sanatorio Psiguidlrico y su organizacion
general?—Por el Dr. Pedro A. Nouvilas, Jefe de Clinica
de la Militar de Ciempozuelos.

La recienle renovacion del Reglamenlo sobre admision y
salidas en la asistencia del enfermo mental. da ocasiéon al
ilustrado autor de este trabajo, publicado en nuestro colega
profesional, Medicina, para aconsgjar ¢l estudio por elapas
del problema psiquidirico en Espafia, a fin de que nuestra
nacion pueda ponerse a lono con lo ejecutado por otras mds
progresivas y llevar a eabo una reglamentacion definiliva,

debidamenle encauzada.

El Dr. Nouvilas haee hisloria de edmo viene asisticndose al
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enfermo menlal desde los tiempos primitivos, hasta nueslros
dias, deduciendo de su estudio, que en nuestro pais. nos ha-
llamos en pleno periodo de organizacion encaminada a la
iniciacion de la elapa cienlifica.

En tanto llegan mejores tiempos, el autor aboga por llevar
a la mayor perfeecion posible nueslros Sanalorios para que
rindan labor mas 1lil; y, a esle efeclo, da las normas para su
organizueién y mejoras, detallando los servicios. v apoyan-
dose en razonamientos muy pertinentes, hijos de su expe-
riencia v dominio de estas cuestiones.—J. P.

SECCION OFICIAL

«

5 Oelubre—Ovden (D, ©. niam. 238) concediendo las condecoracio-
nes gue se indican a los Jefes y Oficiales Médicos signientss:
Tenienfe CGoronel, acbivo, D. Miguel Parrilla Baamonde, pia-
ca. 'Comandante, retirado, D. Manue] Garriga Rivero, cruz. Otro,
activo, D, Juan Arzidone Guijarro, cruz. Otro, activo, D, Fsta-
nislan Cabanes Badosa, cruz. Otro, relirado, D. Ignacio Bofill
Combellas, cruz, Otro, activo, D. Jaime Pral Solé, cruz. Otro.
acltivo, D. Felipe Pérez Alvarez, cruz, Otro, activo, D. Cavlos
Pérez Serra, cruz. Olro, acbivo, D, Tomds Lépez Mala, eruz.
Obro, retirado, D: Juan Pomar Taboada, eruz. Olro, aclivo, don
Juan Allube Ferndndez, ¢éruz. Otro, activo, D. Alfonso Areces
Matilla, eruz. Otro. active, D. Manue]l Baslos Ansart, cruz.
Olro, activo, D. Gustavo Martinez Manrique, eruz, Capitén, ae-
tive, D, Domingo Sierra Buslamanbe, eruz. Olro, activo, don
Marcelo Berbiela Tavar, cruz.

Farmaeig—Subinspector de segunda, activo, D. Félix Ruiz
Garrido Saucedo, placa, Mayor, activo, D, Bliseo Guliérrez Ala-
mo Gareia, cruz. Farmacéulico mayor, retirado, D. Imis Be-
nito Campomar, eruz. :

5 Oetubre—Orden (D. 0. ntim. 240) disponiendo que asistan al
eurso especial de Farmacia los Farmacéubicos primeros D An-
drés ‘Cenjor Wlopis v D. Augusio Alearaz Ferndndez.

16 Octubre—Orden (D. 0. nin. 245) concediendo 1 emplen supe-
rior inmediato al Capitin Médico D. Rafael Diaz Alerudo y a los
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Tenientes Madieos D. Federico Poveda Modesto, D, Pablo Leo-
cadio Martinez Sunlos, D. José Sinchez Galindo y D. Isaac En-
einas Rodriguez.

15 Oetubre—Orden (D. O, num. 245) concediendo la Placa de San
Hermenegildo al Tenienfe CGoronel pelirado D. Juan Barcia
Tlejeegui vy la Cruz de la misma Orden a los Comandanfes Mé-
dicoz D. Nargiso Fuenles Marvguez, vetivado; D. Nicolas Tello
Peinado y D. Juan Pellicer Escalona, en activo, y al Farmacéu-
tico Mayor, retirado, D, Sanltiago Aparicio Dlorente, X

18 Octubre—Orden (D. O. mtm, 247) disponiendo gque el Capitin
Médico D. Antonino Baro Cano forme parte de 1a ponencia del
Cuerpo en la Comisidn lde Taetica,

18 Oectubre—Orden {. O. nim, 247) concediendo @l Teniente Coro-
nel Médico relirado D. Laureano Chceres Ponce la pension de
1200 pesetas correspondiente a la Placa de San Hermene-
gildo.

18 Octubire—Orvden (D. O. mim. 247) concediendo al Farmacéuli-
co primero D. Juan Gasas Ferndandez el premio de efectividad
de 1.200 pesetas anuales,

19 Oetubre.—Orden (D. 0. num. 247) aulovizando al Inspeclor Mé-
dico de primera clase, en reserva, D Angel Rodriguez Viiz-
quez para lrasladar su cesidencia a Madreid,

19 Oclubre—0Orden (D. 0. ntim, 247) designando para al Curso de
Hspecialidades Médicas a los Capitanes v Teniente Médico si-
gulentes:

Cirugia general: D. Anastasio Marlin Pérez v D. Fernando
Conde Lipez—Cirugia Ovtopddica y Reeducacion de Inwdli-
dos: D. Joaquin D'Harcourt (Gof. y D. Juan Pruneda Cormago.—
Higiene y Bacleriologio: D. Flopencio Monlero Romero y don
Fernando Fernindez Bierbela.—Radiologia: D. Vieenle Tinaul
del Caslillo.—Otorrinolaringologie: D. Cindido Alvarez de la
Cruz—Oftalmologia: D, Carjox Tello Peinado—Urologia: don
Fabriciano Gareia Gienéndez—Tisiologia: D. José Téllez TLa-
fuente.—Psiquiatria: D. Luis Alonso Alonso.—Dermatologio
y Sifiliografia: Teniente Médico D. Josdé Madaria Garriga.

17 Octubre—0Orden (D, O. nim. 249) destinando en comisién como
Profesores a la Academia de Sanidad Militar, sin perjuicio de
su destino y con derecho a la gratificacidn de profesorado, al
Velerinario Mayor D. Victorin Nieto Magaz y al Velerinario
primero D, Francisco Menchén Chacdn.
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Oclubher—0edenss (1, 0. nGon 248) congaliendo Ta cruz de Sin
Hormenegildo a los Comandantes Médicos D, Antonio Montaivo
Melero v Do Daniel Paul Goyena,

Oetubre.—Orden (D 0. nam. 249) concediendo ol distintivo de
Jas Fuerzas Regulaves Indigenas al Tenienle Médico D, Rafael
Rodrizuez de Leon,

Octubes.—Dwden (D, 0. o, 253) disponiendo que el Subins-
pacior Farmacéutico de’ primera D, Ratasl Candel Peird quede
on situacion da disponible forzoso en o primera division,
Octubre,—0rden (D, O ot 263) concediendo al Comundante
Médico D. Nemasio Diaz Mena pension de Cruz de San Her-
amenegildo,

Octubre—Orden (D, O, maun, 258) dizponicnde gque ol Tenignte

Médieo I Gésar Gonzdlez del Pino pase “al Servieio del Pro-
Ligtorada™ por haber =itdo destinado a las Inlerveneignes Mili-
tares del Rif.

Oclubre.—0Orden (I O, nim. 253) dispeniendn que ol Capitin
Médien D. Manu#l T.dpez del Rey quedes disponible en la oelava
division.

Oclubre—0rden (0. O, ntim. 253) coneediendo ol Cotmandante
Médico . Mariano Puig Quero da eruz de San Hermenegildo,
Outuahrs.—I, 0. nimmn. 253) concediendo al Comandante Médico
D Franeisco Gomez Arrovo la Placa de SBan Hermenogildo.
Octubre~—0Onrden (D, O, nam. 2560 disponiendo gue el Capitin
Médico T Enrvique Lefler Benilo asista al curso de Higiene v
Bacleriologia y el Tenienle Médico D, José Vielpsco Kseasial
de  Psiguialria.

Octubre.—Orden (D, 0. . 2506) destinandn a los Jefas y Ofi-
cales Fammnaeéulicns siguientes:

Subinspeetores Farimacéulicos de segunda elase—1. Adollo
Marlinez Ldpez, de Ja Tnspeecidn de Fariacia da la tercera
mspeecion general dol Ejgreilo, o la de la primera (V.), ¥ don
Joaguin, de Corlada Gava, de disponible en la cuarla division
a Jefe de Jos servicios farmaséuticos de da misma (V.),

Fearmacéutioo Mayor—1D, José Marlin Lézaro, de Jofe de la
Farmaeia Militar de la segunda division, a Jefe de los servicios
Farmacéuticos de Ta octava, en las condiciones en gue se eneoi-
traba en 16 de Agosto vltimo, eontinuando en su ar-tudl destino
hasta que se incorpore su eelevo,
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Farmaeéutico primero—D. Rafael Gdlvez Lancha, de la Far-
macia del Hospital del Rif, a la del Grupo de Hospilales de
Gauta (V.).

Farmacéuticos segundos—T). Manuel Ovense Rosende, do la
Farmapia Militar de la segunda divizion, a la de la sexta, en
Ias condicionts enogue se pncontyala en 16 de Agosto tillimo
continuando #n su aclual desting hasla que se ineorpore su re-
Ievo: D, José Morell Lopez. de la Farmaein del Hospital Militar
de s Palinas, a fa Miditae do fa <egunda division (V.0 D, Luis
Gaya Foenandez: de Ta Farmacig Militar de da segunda division,
a Taode la séplima, en las gondiciones enogue se enconlrabg en
Iy e Agostoo dlbimo, conlinaando. en su aebual destine hasld
que se incorpore su velevd; . José Pifa Valls, de Necesidades
v Gonlingenvias del sprvicio en Ceuta—"Tetudn, o la Farmacia
Mililar de la cunrta division (V.), ¥ D. Anlonib Isasi-Tzasmendi
Lidpez, de la Farmaeia Mililaz de la sexla dvision, a la de da
seounda (Vo). !

Relacian de solicitantes a los destinos gque se adfuwdican por an-
gitedad.
)

Inspeeeion de Farmaeia de o primera Inspeceion general del
Hitpeeilo: Subinspertores Fapmaesulicos de q-agunila-.—D‘ Fidlix
Ruiz Garrcido v Sauceda y DL Franciseo de Gofa Macki.

Farmaecia del Grupos de Hospitales Wilitares de Centa: Far-
maedulicn primery Do Anlonio Sanchez<Capuching y Alderpte,

Farmacia Mililay de Ja cuarvty division: Farmacéulicos se-
gundos D. Isideo Bultd Blafel v D. Juan Sanlald Sors,

20 Oetubre—Orden (D, 0. mny. 256) desbinando & log Jefes v OFfi-
clales Médicos siguientes:

Comandantes—D. Rafael Diaz Alerndo, aseendido, del primer
Grupn de la tereera Comandancin de Inlendencia, a Asisteneia
del Personal de Bstado Mavor, Jefalura de los Servieios y
Generales, Jefes y Oficiales disponibles ¥ en reserva en Bur-
gos (F.).

Capitanes—D. Jpsé Frapolli Ricea, del Regimienlo ide Ca-
ballerfa ntm, 8, al de Infanteria nlim. 9 (V,); D, Guzman Orludio
Ortufin, del Bialalldn ds Monlafa, mim. . al Hospital Militar de
Pamiplona (NV.); Du Gonzalo Maotinez Caminaro, del Regimiento
de Artilleria de Cosla nim. 2, al Bervicio e Aviacion enla es-

.
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enadra num. 3 [Logrofio) (V.); D. José Bandn Jimeénez, del Re-
gimiento de Infanteria mim. 33, al Hospital y Enfermerfa del
Rif, en plaza de eirujane; D. Marcial Gémez Naveira, del Re-
gimiento de Arlillerfa lgera mim. 3, al Regimiento de Infan-
teria ntim. 15, en las mismas condiciones que s¢ encontraba en
15 de Agosto proximo pasado, continuando en su actual des-
tino hasta da incorporacidn de su velevo; D, Joaguin Montanés
del Olmo, idel Batallon de Zapadores Minadores nuni. 2, al Re-
gimiento de Infanterfa ntim. 24 en jas mismas condiciones gue
et enconfraba en 15 de Agosto proximo pasado, continuando
en su actual destino hasta la incorporacién de su relevo; don
Fernando Garcia Doctor, del segunde Grupo de la primera Co-
mandaneia de Sanidad Militar, al Regimiento de Infanlerfa, ni-
mero 20 () ¥ en la Escuela Central de Gimnasia, segun ir-
cular de 13 de Julio préximo pasado (D. 0. nam, 170); D. Fe-
derico Poveda Modesto, ascendido, del Hospital Militar de Ma-
drid, al Regimiento de Imfanteria ntm. 14 (F.): D. Pablo Mar-
tinez Santos, aseendido, en situacion de eeemplazo por enfermo
en Madrid, a la misma situaeion en su actual empleo; D. José
Enrique Sanchez Galindo, aseendido, del Hospital Militar de
Madrid, al Regimiento e Infanteria nam. {1 (F.), y D. Tsaac
Tneings Rodreiguez, ascendido, del cuarto Grupo de la prime-
ra (omandancia de Sanidad Militar, al cuarlo Grupo de la =e-
gunda Comandaneia e Sanidad Militar (F.).

Tendentes—D. José Martin Gregorio, de “Al Servigio del
Proteclorado” en las Infervenciones Militares de Yebala Cen-
tral, 4l Batallén de Ingenieros de Teludin (V.); D. Teodosio
Antonio Tnfanle Venero, del Grupo de Fuerzas Regulares In-
digenas num. 2, al Hospital Militar de Madeid (V.); D. Fran-
cisco Ferre Riado, de los Hospitales v Enfermeria del Rif, al
Hespilal Militar de Madrid (V.), v D. Enrique Obregén Ferndn-
dez; del Batallén de Qazadores de Africa mim. 4, al Hospital
Militar de Barcelona (V.). '

Relacion de los Jefes y Oficiales Médicos gue han solicitado los
destinos anterviormente provistos con cardcter voluntario.

Regimiento de Infanberia nim. 9: D. THdefonso Villopia Gar-
cla—Servicio de Aviacién. Escuadra num. 3 (Logrofio): Don
Juan Antonio Valderrama y Calder Smit,
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28 Octubre—0Orden (D. 0. num. 236) concediendo a los Jefes y
Oficiales Médicos siguientes el premio anual de efectividad
que a pcada uno &e indica:

Comandantes—D. Anlonio Vallejo Najera, D. Maximo Mar-
tinez Zaldivar y D. Tomas Ldpez Mata, 1.000 pesetas por dos
quinguenios, a parbir de 1o de Octubre de 1952.

Capitanes—D. José Buera Sanchez, 1.300 pesetas por dos
quingquenios y lres anualidades, a partir de 1.2 de Octubre de
1932; D. Federico Jiménez Ontiveros, 4.200 pesetas por dos
quinquenios y dos anualidades, a partir de 1.° de Oclubre de
1932, y D. Albernto Corbés del Egido, 500 pesetas por un guin-
quenio, a partic de 1o de Julio de 1932,

Teniéntes—D. José Fonlidn Maqueira, D. Jerénimo Fernan-
dez I1lén, D. Luis Sdnchez de Enciso y Enciso, D. Luis Ortega
Ceballos, D. Juan de Prado Pinto, D. José Martin Gregorio, don
Eduardo Ferndandez Vivar, D. Luis Sdnchez Capuchino y Alde-
rebe, D, Estanislap Orero Chavarei, D. Juan José Hernindez
Lozano, D. Pablo Hurtado Miguel, D. Venancio Garcia Rodri-
guez, D. Teodosio Antonio Infanle Venere, D, José Sinchez
Diaz, D. Anltonio Maté Alonso, D. Fernando Llorenle Sanz, don
Eduardo Sdnchez Borja, D. Ildefonso Jiménez Porras, D. Fe-
derico Uya Besd, D, Franeisco Ferré Riado, D. Angel Soutully
Ldpez, D. Antonio Garcia Baguero Garcia Baquero, D. José Apa-
ricio de Santiago, D. Rantiago Pérez Castillo, D. Zacarias Min-
guez Biel, D. Rafael Rodriguez de Tedn y D. Antonio Torres Sa-
las, 500 peselas por un quinguenio, a partir de 1.0 de Octubre
de 1932.

20 Octubre (D. O. ntim. 257) disponiendo que pasen a la situacidn
de “Al Servitio de otros Ministerios” los Jefes y Oficiales Mdé-
dicos siguientes:

Comandantes—D. José Ruiz ' Jaén, del Colegio de Guardias
Jovenes de la Guardia Civil; ‘D, Julio Ortiz de Villajos Muller,
del primer Tercio de la Guardia (Civil; D. Juan Ardizone Guija-~
rro, del 14.° Tercip; D. José Ristol Vidiella, del 21 Tercio, v
D. José Serrel Trislany, del 29.° Tercio.

Capitanes—D. Rafael Alvarez Pérez, del Colegio de Guardias
Javenes; D. Manuel Sanjudn Moliner, dél 27.2 Tercio; D, Julidn
Obiol Porxas, del 28. Tereio, y D, Federico Arteaga Pastor, del
Tercio Movil.



2 Naviembro—Opden (D, 0, mane 260) concediendo al Teniente
Madico D. Fernando Lorenfte Sanz lrees messs ode dicencia para
Madrid. £

3 Noviembre.—Orden (D. 0. nim. 262) aprobando los precins seia-
lados por el Institule Elovente a sus productos que pueden ser
suminisiraidos para los servieios de las Farmacias Mililares,

Correspondencia administrativa de la Revista.

Sres. Onsaly, Jimeno y Lipez Pérez (Mallppen)—Abenado 2l
segundo semeshre del corriente ando,

Sres, Riera v Apelldniz (Mahon).—Tdem i

Sro Barros (Pontevedra) —Tdem i,

Sres, Lartosa, Mavlin Bantos y Leeumberei (San Sehastidn).—
Tdem el

Sres. D'Hareourt y Martin (Gelals)—Idem fd.

Sres, Conlés, Soriano v L. Colarelo (Oviedo) —Ldem fd.

Sr. Rozas (Segovia)—Tdem id.

sr. Boyero (Salamanea) —Tidem id.
- B, Arias (Huoesea)—Tdem primero v seatnidp semesire del en-
DEEHbe ano.

Sr. Roldan (Mureia).—Idem el segundo semestre de {d.

Sr. Bravo (Orense) —Idem {d.

r, Encalado (Castellon)—Tdem id.

Sr. Martin Monzoin (Medina) —Tdem .

Sres, Pefia, Crende y Sierra (Bilbao).—ldem i,

Sr. Upgel (Pamplona)—Tden. Subveneion Julio a Diciembre del
Hospilal Militar. :

S, Amieva (Tanger) —Idemn segundo semeslre del afo actmal.

i

s

Sr. Martinez (Ferrol).—FEdem id.

Sr. Jiménez {Ubeda).—Idem {d.

Sr. Oripga (Balella) —Tdem {d.

Sr. Sanz (Tanger) —Idem fd.

Sres. Hurtado y Martinez (Alicanle)—Tdem id.
Sr. Villabona [Vige) —Tdem id,

Sr. Alvirez (Valdemoro)— Tdem o1 afio aclual,

Madrid —Est. tip. de ], Sanchez de Ocafin.—Tutor, 16, Teléfono 52374,



