REVISTA DE SANIDAD MILITAR

e
Afio XV. ‘i Madrid, 15 de Marzo de 1925. H Nuam. 6.

SUMARIO

La estadistica sanitaria del Ejército espaniol, por J. Potous.—Servicio
sanitario de una Divisidn en campaiia (coneclusion), por Isidro Gar-
cia Julidn.— Estudio psiquidtrico-social sobre los paranoicos (conclu-
gion), por Julio Camino.— Profilaxis de las enfermedades venéreas
en el Fjército, por J. Quintana y A, Cordero.— Un recuerdo al Capitdn
Médico Luengo, por R. M. =Necrologia: D. Angel Jorro Azeune.—
Variedades.—= Prensa médico-farmacéutica: Hematuria vesical. El
dolor lumbar derecho, sintoma frecuente de colecistitis.—=Prensa mi-
litar profesional: La ficbre tifoidea en el Ejército rumauno antes y
después de la introduceion de la vacunacion =S8eceion Oficial.

SUPLEMENTOS.—Escala del Cuerpo de Sanidad Militar en 15 de Mar-
70 de 1925. —Manual legislativo del Cnerpo de Sanidad Militar.

LA ESTADISTICA SANITARIA DEL EJERCITO ESPANOL

(ANO 1920)

El Exemo. Sr. Inspector Jefe de los servicios higiénicos, en
atento B. L. M., ha tenido la atencién de enviarnos un ejemplar del
resumen de la estadistica sanitaria de nuestro Ejéreito correspon-
diente al afio 1920.

Lo primero que llama la atencidén en este importante documen-
to, que viene a ser demostracién de las infinitas incidencias sani-
tarias, remediables o no, per las que pasan las tropas, es el apar-
tado IX del Predmbulo, en el cual, como en otros afnos, se alude a
la falta de datos comparativos con las estadisticas extranjeras, por
no haberse recibido en el Ministerio de la Guerra.

Siendo tan interesante dicha comparacién para servir de es-
timulo, especialmente en lo que se refiere a la implantacién y
prictica de las modernas normas sanitarias y profildcticas, seria
de toda conveniencia que averignasen las causas de esa anorma-
lidad en la remisién, nuestros agregados militares en las repre-
sentaciones diplomdticas de las distintas naciones, ya que van
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a cumplirse siete afios de la terminacién de la gran guerra, du-
rante la cual, y en los primeros tiempos subsiguientes a ella, se
trastornaron, como era natural, todos los servicios, y hasta los
compromisos internacionales sancionados en distintas reuniones y
Congresos.

Fijindonos en la cifra de mortalidad general durante el afio
que nos ocupa (6,95), no muy halagiiefia por cierto, se ve, s8in em-
bargo, que ha mejorado con relacién a los dos afios anteriores
(11,03 en 1918 y 7,87 en 1919), si bien debe tenerse en cnenta al
conjeturar acerca de este extremo, que en dichos anos se cebd la
epidemia gripal en nuestros soldados.

El movimiento general de enfermos por Cuerpos de Ejéreito
asigna la mayor cifra absoluta (19.715) de entrados en el Hospi-
tal al territorio de Ceuta-Tetudn, no siendo de extrafiar esta eir-
cunstancia, por haber tenido m#s fuerza en revista que ningin
otro territorio o region (26 099), habiéndole aventajado en morta-
lidad el territorio de Melilla y el cuarto Cuerpo de Kjéreito.

En el euadro por armas, descontadas las tropas para servicios
especiales, que por su exigiiidad no deben tenerse presentes al es-
tablecer las consecuencins de las proporciones numeéricas, corres-
pondid a los ingenieros el mayor nimero de ingresados en hospi-
tal, quizd por la indole de sus trabajos, en relacién con la proxi-
midad de zonas paludicas, y la mayor mortalidad a la caballeria,
dado lo rudo de sus peculiares faenas,

En el movimiento por meses, ecomo siempre ocurre, se hizo evi-
dente, no sdlo en lo elevado de la cifra absoluta de mortalidad
(191), sino en la proporcional, con arreglo al nimero de entrados
en hospital (1,01), la infiuencia del periodo de incorporacién, o,
mejor dicho, el de la primera revista de presente, que tuvo lugar
en el mes de Marzo, sobre los reclutas, que portadores o no de gér-
menes y predisposiciones, y con escaso poteneial biolégico por lo
general, resisten mal al cambio de vida y costumbres.

Entre las principales guarniciones cuyo efectivo es superior a
1.000 hombres, sobresalieron Lérida y Tenerife, por la mayor y
menor mortalidad respectivamente (24,04 y 1,38 por 1.000 del
efectivo).

Las enfermedades gue mds dominaron fueron el palndismo
(20.468 entrados) y las dermatosis (16 653). Ambas considerabili-
simas cilras se reduneirian considerablemente, con beneficio seguro
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para la raza y el tesoro y aun pars la mayor eficiencia militar, si
en nuesfros presupuestos se consignasen crecidas cantidades para
una rigurosa campafia de profilaxis antimaldrica en [el primer
caso, y de una efectiva limpieza corporal, con los medios adecua-
dos, en el segundo.

La tuberculosis pulmonar produjo 112 defunciones, y la fiebre
tifoidea tan s6lo siete, gracias a la bondad y oportuna aplicacién
de la vacuna, y lo mismo podemos decir de la viruela, reducida en
el presente resumen & cinco vietimas.

Las enfermedadss venéreas y sifiliticas ocasionaron los siguien-
tes entrados en hospital: gonorrea, 5.230; sifilis, 4.380; chanero
blando, 5.607. Los enfermos del corazén sumaron 1.919, con 13 de-
fnnciones.

Los muertos durante el primer afio de servicio fueron 475, en
el segundo 261 y en el tercero 504, estableciéndose a la vista de
esta tltima cifra, al menos durante el afio 1920, una triste conse-
cuencia respecto a la estancia de soldados en filas.

Los inttiles definitivamente, con arreglo al Reglamento de 1.7
de Febrero de 1879, fueron 2.875 (16,1 por 1.000 hombres del efec-
tivo), y los que resultaron al incorporarse 2.972 totales (16,6) ¥
1.002 temporales (5,6).

Las licencias por enfermos concedidas fueron 8.921 (tanto por
mil, 49,9). ] -

La vacunacién antivariolica ofrecié 793,7 éxitos por 1.000 va-
cunados y revacunados.

Al resumen acompaiian los acostumbrados mapas y graficos.

.J. Porous,
Teniante coronel Médico.
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SERVICIO SANITARIO DE UNA DIVISION EN CAMPANA

Conferencia pronunciada por el Co-

ronel Médico D, Isidro Garcia Julidn,

& el 11 de Septiembre de 1924, en el cur-

30 de informacion para el Mando, ¥

especial para Coroneles de las armas
combatientes.

(coNcLUSION)

Para prevenir y atender a las necesidades sanitarias de una
divisién, sobre el campo de batalla, tanto de personal como de
material de transporte, cura y hospitalizacion, es necesario deter-
minar el nimero de bajas aproximado que pueda tener., Las esta-
disticas correspondientes a la guerra francoalemana 1870-71, se-
fialan como pérdida méxima diaria de una divisién cnando com-
baten juntas varias de estas unidades, la cifra de 25 por 100 de
sus efectivos. Este niimero no ha sido confirmado en la guerra ra-
sojaponesa, pues si bien en la batalla de Moukden las quinta y oe-
tava divisiones perdieron realmente el 25 por 100 de sus efectivos,
no debe olvidarse que fué una batalla de diez y ocho dias, con lo
que pierde mucho la importanecia de dicha ecifra, En general, el mi-
mero de bajas es siempre menor en una divisién que combate ais-
ladamente; y el Capitain Médico Argiielles, en su nota informativa
publicada en La Guerra y sw preparacion, dice ser miL la cifra me-
dia de las bajas de una divisién durante tres dias, incluyendo a los
gaseados, lo que corrobora el Médico, Inspector general del Ejérei-
to franceés, Delorme, al estudiar el frente occidental de la Gran
guerra, tomando como tipo medio una divisidn que, combatiendo
aislada en el bosque de Beanmarais (Aisne), en 1916, tuvo 650 he-
rides. En ambos casos no debe olvidarse que los efectivos de una
division nuestra son mayores que los de la francesa, y gue estas
cifras deben ser aumentadas en la proporeién conveniente. El Es-
tado Mayor Cenfral en alguna oecasién, y como base de sus previ-
siones sobre el Servicio sanitario de una divisién en pie de guerra,
ha fijado en un 15 por 100 el nimero de bajas con relacién al de
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tropas combatientes, y en un 12 por 100 el efectivo total de la di-
visién. Finalmente, los heridos del enemigo deben ser objeto de la
prevision del Mando y del Jefe Médico divisionario, en el favora-
ble supuesto de la victoria.

No todos los heridos necesitan ser recogidos, muchos pueden
aleanzar por su pie, en las primeras horas, los puestos de curacién
o la ambulancia; los demds deben ser transportados.

Es digna de conocerse la influencia de los nuevos armamentos
v, sobre todo, de la artilleria, en la produceién de los heridos. En
las guerras anteriores a 1914, los heridos por bala de fusil o de
ametralladora representaban el 75 por 100, quedando el resto para
los producidos por artilleria, con exelusidn, easi completa, de otros
agentes vulnerantes. Durante la guerra europea, 1914-1918, la
proporecién aparece invertida, siendo los de fusil, en la guerra de
posicion, no mas gue 16 por 100, por un 76 reservado a la artille-
ria, y un 8 producido por otras causas, como los gases, lanzalla-
mas, etc., y en la de movimiento, por 30, 58 y 12 por 100, respec-
tivamente, debiendo consignarse que la guinta parte tuvieron he-
ridas miultiples.

No ha habido apenas heridas de sable, bayoneta o lanza.

La proporeidén entre muertos y heridos ha sido de 5,53 de aque-
1llog, por 100 de éstos. El trabajo de las formaciones sanitarias de
vanguardia es solidario del servicio de camilleros en primer térmi-
no, y de los demds medios de transporte después.

Cuando éstos funcionan con regularidad en el aporte de heri-
dos, cada Meédico puede practicar cuatro curaciones por hora, an-
mentando un poco més el rendimiento si confia al personal inteli-
gente y subalterno la cura de algunos heridos leves, o alguno de
los tiempos de la cura de log graves. Este resultado no se alcanza,
sin embargo, desde que se inicia el combate, sino cuando el servi-
cio de transporte estd seria y regularmente establecido; pues en
otro caso, la labor de los Médicos ser4é intermitente y escasa. Ade-
m#s, no todos lo Médicos que a la divisién pertenecen pueden ocu-
parse desde luego en la cura de los heridos, pues ni los Médicos de
la extrema vanguardia pueden abandonar su sector aungue en él
no haya heridos, ni los Médicos de las reservas abandonar sus
Cuerpos, debiendo reducirse, ademds, el personal de direceién y
el dedicado a otras tareas indispensables al buen servicio sanita-
rio, 86lo a la terminacién del combate, el personal Médico de la



— 144 —

divisién se entregard de lleno a la cura de los heridos. Cuando el
nimero de éstos se eleve a muchos cientos (no debe de olvidarse
el recargo de frabajo que los heridos enemigos representa), la fae
na de curacion se prolonga algunos dias, y al caleular el tiempo
necesario a la misma, habrd de sefialarse un minimum indispensa-
ble a la comida y descanso del personal.

Bajo el punto de vista de la evacuacidn desde la linea de fue-
go a los puestos de socorro, de éstos o la ambulancia y de ésta a
los hospitales de etapa, a los frenes o barcos-hospitales, ha de te-
nerse presente gue un 25 por 100 de heridos puede marchar por sit
pie; un 30 por 100, viajar sentados; 30 por 100 echados y un 15
por 100, intransportables, que han de quedar en el hospital de
campana durante algunos dias. La velocidad de los medios de
transporte puede estimarse, para las camillas con equipo de cua-
tro hombres, en dos y medio kilémetros por hora, y en terreno di-
ficil uno y medio, debiendo reduecirse a la mitad cuando el equipo
sea de dos. Lios coches Lidhner, cargados, tienen una velocidad de
tres kilometros por hora, y de seis kilémetros de marcha en vacio.
Las artolas, con velocidad igual a la ida que al regreso, se parecen
en sn marcha a los peatones, y los antos, por terreno quebrantado
y cargados de heridos, desarrollan nna marcha de 10 a 15 kiléme-
tros por hora. En todos los casos, el tiempo de transporte debe ser
anmentado en cineco o diez minutos, necesarios para las operacio-
nes de carga y descarga.

La aviacién, deseubriendo las formaciones sanitarias y, prinei-
palmente, 1as ambulancias, los hospitales de campaifia y las colum-
nas de evacnacion, que pueden ser tomadas por fuerzas de reser-
va o trenes de viveres o de municiones, y, por tanto, bombardea-
das, ha modificado estos particulares servicios sanitarios en el sen-
tido de que necesitan ocultarse y fraccionarse para evitar sus ata-
ques, aun a muchos kilémetros de la linea de fuego. Por lo demds,
los aviones han sido utilizados con éxito para llevar rdpidamenta,
a posiciones lejanas o incomunicadas, recursos sanitarios; debien-
do consignarse aqui la hazafia del Equipo quirirgico Nogueras,
que, en la actual campana de Africa, en cuatro aparatos, y de no-
che, se trasladé a Dar-Drius, para operar numerosos y graves he-
ridos alli acumulados; siendo también empleados en transporte y
evacuacion de los heridos.

Para enjuiciar sobre el servicio sanitario en las trincheras, es
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necesario recordar que este género de fortificacidén no se parece en
nada a las trincheras utilizadas en guerras anteriores. Han sido
las de la Gran Guerra formadas, en general, por tres lineas para-
lelas y comunicantes, de sesenta a setenta centimetros de anchas
y dos metros de altas, de fondo simple o doble en algunos casos,
para facilitar el curso de las aguas: primera, linea de resistencia;
segunda, linea de repliegue, a cien metros de la anterior; tercera,
trinchera de contraatagues, algo mas distaneiada. No tiene interés
la descripeién de sus defensas (por delante, alambradas espinosas,
caballos de frisa, agujeros de lobo y ametralladoras), deben ser
inicamente consideradas por lo que tienen de habitacién del sol-
dado, en la que han de permanecer muchos meses; por lIo gue se
refiere a las pricticas de higiene anteriormente consignadas, y que
en las trincheras deben ser observadas con el mayor rigor y esme-
ro, por las dificultades para el transporte de los heridos en los es-
trechos correderes que las unen, en las que no puveden utilizarse
las camillas ordinarias, sino ofras de vara eorta que llevan al he-
rido medio sentado; por la presencia en estas galerias de abrigos
que sirven de refugio a los heridos, y a donde deben ir a busecar-
los los camilleros, y por la necesidad de establecer puestos de so-
corro, puestos quirtirgicos, verdaderas ambunlancias y aun depar-
tamentos de hospitalizacién en la red de galerias y caminos cu-
biertos que las ponen en comunicacion entre sf y dirigiéndose a la
retaguardia buscan la salida al exterior, cuidando que estos luga-
res sanitarios sean conocidos de las tropas, indicando su situacion
con miltiples avisos y sefiales que puedan ser reconocidos de no-
che, estableciéndose en ellas el servicio de socorro y salvamento
de los ganados.

Fué en 24 de Abril de 1915 cuando las tropas aliadas de la re-
gién del Iser se vieron sorprendidas por una nube de cloro que
partiendo de las trincheras alemanas y empujada por un viento
suave y apacible, avanzaba hacia ellas, envolviéndolas en una at-
mésfera de muerte y desolacién. A partir de aquella fecha han sido
numerosos los gases deletéreos y toxicos empleados por los ejérei-
tos beligerantes. Primero el cloro, después el bromo, més tarde el
fosgeno y diferentes cloruros y bromuros téxicos y el dcido cian-
hidrico; pasan de ciento los gases mortiferos empleados hasta la
aplicacion de la Iperita, utilizada por los alemanes en Julio de 1917
en la regién de Iprés, de donde ha tomado su nombre. Estos gases,
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unas veces lacrimégenos, otras causticos y asfixiantes, y casi siem-
pre mortales, han motivado el empleo de caretas protectoras, cada
dia mds complicadas, y el empleo con ellas de antidotos o substan -
cins capaces de neutralizar sus efectos. Estas substancias, al prin-
cipio especificas de un solo gas determinado, han sido sustitmidas
por mezclas polivalentes y eficaces, para la generalidad de dichos
gases, pues en la guerra, que al prineipio se utilizaron las olas de
uno s6lo, con un promedio de duracién de veinticinco a treinta mi-
nutos, pronto se cambié de procedimiento, enviando olas sucesivas
de gases diferentes, con algunos intervalos de quince a veinte mi-
nutos, para agotar asi los medios de proteccién del contrario.

Es algo consolador considerar la gran cantidad que se necesita
para producir una atmosfera téxica potente, pues parece que para
aetuar con eficacia son menestzr 24.000 proyectiles por kiléme-
tro, o condiciones especiales en la atmdsiera, con viento ligero ¥y
favorable, con velocidad de uno a tres metros por segundo en fe-
rrenos llanos y secos, que no estén atravesados por rios ni cursos
de agua, pero con todo, es siempre muy de temer su aceién morti-
fera, con la ecircunstancia que, siendo muchos de estos gases mds
pesados que el aire, caen al suelo en forma de bruma y se deposi-
tan en trincheras, huecos y abrigos, persistiendo su aceién duran-
te varios dias en condiciones de producir sus aterradores efectos.
Pero no todos los gases son m#s pesados que el aire, los hay més
ligeros, como sucede a la Iperita, que se dispersa rdpidamente, y
cuya accién irritante y cdustica intensisima actia mo sélo sobre
las vias respiratorias y sobre los ojos, sino sobre toda la superficie
de 1a piel, aun recubierta de los vestidos.

No es este momento oportuno para la descripeién de las lesio-
nes que los gases producen, segun el grado de la intoxicacién, ni
la descripeién de las caretas y capuchones protectores y de las
mez.clas que contienen, sino para recordar que en el Servicio sani-
tario de la divisién debe fizurar un equipo especial para el trata-
miento de los gaseados, provistos de aparatos que desprendan oxi-
geno, entre los que figuren el autosalvador «Oragers, ademds de
snbstancias medicinales apropiadas para gargarismos, aspiraciones
nasales, instilaciones y lavados oculares, asi como soluciones me-
dieamentosas (hiposulfito sodico, yodoyoduradas, etc.), que toma-
das al interior han de obrar como antidoto antes de que el gasea-
do sea remitido a la ambulancia, asi como para el tratamiento de
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los que hayan sido victimas de 'los proyectiles ferroaluminicos y
de la mezela lla.nada Theremit, capaz de engendrar temperatu-
ras de 3,000 grados eon desprendimiento de gases deletéreos.

3**

Después de la batalla queda el campo sembrado de cadaveres
a los que es necesario dar sepultura con la mayor urgencia. «HEn-
terrar a los muertos» es en este ¢aso no solamente obra de miseri-
cordia, sino obligacion del vencedor, pactada en los articulos 3.°
y 4.° del Convenio de Ginebra, y, ademés, prudente e indispensa-
ble medida de higiene, pues la putrefaceion de los caddveres de
los hombres, a la que se suma la producida en los animales, pro-
voea un hedor insoportable, siendo causa de alteraciones digesti-
vas en las tropas, y la infeccién del suelo y de las aguas y el des-
arrollo de epidemias de caricter tifoideo.

Inhumacién o eremacién son los dos procederes para la desin-
feccién y limpieza del campo de batalla. Es la eremacion admitida
por la religién protestante y judia e india, y rechazada en tiempos
normales por la Iglesia catélica, que transige, sin embargo, con
ella en circunstancias extremas de necesidad en caso de guerra.
Los japoneses en la guerra de Manchuria practicaron la incinera-
cién de sus caddveres, enterrando a los rusos con arreglo al rito
ortodoxo.

Nuestro Reglamento de campafia prevé la inhumacién de los
caddveres, pero no define quién ha de realizarla, necesitdndose
para ello, cuando se trata de cientos de caddveres, de muchos hom -
bres y muchos dias para realizar la operacién. Las inhumaciones
necesarias después de la batalla del Marne, y la desinfeccién de
aquel campo de batalla, costé cerca de dos meses, a pesar de los
enormes recursos y gran niimero de hombres empleados.

Cuando la batalla ha tenido lugar cerca de pueblos habitados,
el problema se resuelve con la cooperacién del elemento eivil; pero
en ofro caso, es este un asunto que compets a la Seccién de Higie-
ne de las ambulancias, con la ayuda de los Cuerpos, del personal
del Bervicio auxiliar, y, de ser posible, con los prisioneros.

El procedimiento deseable para los caddveres de los hombres
es la inhumacién en sepulturas individuales, vertiendo sobre los
cuerpos cal viva, que produce rdapidamente la desintegracién de
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los tejidos, sin riesgo de infeccién posterior. Sélo en ecircunstan-
cias de haber gran nimero de muertos en rapida descomposicién
cuando es necesario sanear el campo rdpidamente, porque ha de
geguir ocupado por las tropas detenidas en el avance, habrd que
echar mano de la cremacién, si es ésta posible, por exigir una
enorme cantidad de combustible, no siempre fdeil de procurarse, y
una cantidad considerable de petrdleo para activar la operaeidn.

Para los caddveres y despojos de animales debe practicarse el
enterramiento de los mismos, alternando los cuerpos con capas
de estiéreol, que apresura la destruceién hasta el punto que a los
doce dias han desaparecido las visceras, y al mes no quedan en la
fosa mas que los huesos limpios. Enterrarlos con cal viva es buen
procedimiento, pero exige una gran cantidad de esta substancia.

El sistema Créteunr, que tanta boga tuvo en la guerra de 1870
en las inhumaciones realizadas en 8eddn y en el sitio de Paris, no
ha dado resultado en la tltima guerra, sin duda porque entonces
se operd sobre los caddveres, previa y mal inhumados, desecados
en parfe por el aire, v ahora se actud sobre cadiveres frescos. El
sistema Créteur consiste en embadurnar los cuerpos con alquitrdn
¥ prenderles fuego con petréleo, :

La cremacién de los animales, realizada en Benoitevaux,en una
fosa de forma de tronco de pirdmide invertida, que en su fondo
lleva un emparrillado de rieles y una trinchera por la que se mete
la lefia para alimentar el fuego y se sacan las cenizas, es buena,
pues la instalacién consiste operar sobre cinco caballos a la vez;

pero exige la respetable cantidad de 1.200 kilos de maders y siete
kilos de naftalina.

#
& ok

La rdpida exposicidn de los servicios sanitarios divisionarios
demuestra la necesidad de que los médicos de las tropas hayan
de ser médicos-cirujanos, higienistas, arquitectos, téenicos y solda-
dos; una especie de Homo-practicus, segin la expresién de Hoft-
man. El Cuerpo de Sanidad es muchas veces insuficiente en ni-
mero, y aun en tiempo de paz, para las necesidades del Ejéreito, y
en el de guerra habri de ser poderosamente reforzado con médi-
c¢os auxiliares, de complemento, de la reserva, con médicos eiviles,
con estudiantes de los tltimos afios de Medicina y con enfermeras
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profesionales, que tendréan una gran competencia técnica, pero que
no estaran entrenados en el servicio de campafia, que exige una
gran praparacidn,‘imposib]e de adquirir rapidaments entonces.

El asunto ha sido resuelto en los Estados Unidos de América
con la creacién de «HEscuelas de Servicio Sanitario», institucion de
ensefianza, a la vez gue deportiva, en la que los ascciados, médi-
cos, estudiantes y senoritas, realizan los domingos y dias festivos
excursiones a campos de instruccién, donde aprenden el manejo
del material sanitario de campana, adiestrandose practicamente
en el conocimiento del mismo, en la recogida y transporte de he-
ridos, en practicas de higiene, en instalaciones de puestos de so-
corro y ambulanecia, en el montaje de tiendas y barracas para hos-
pitalizacion, y en la preparacion de los elementos necesarios para
realizar las evacuaciones de los heridos, recibiendo asi insensible
y alegremente una instruccién insuperable, que ha de ser prove-
chosa preparacién para una campafa real y efectiva,

El ejemplo de los Estados Unidos debe ser imitado,

e —— O - C——

COMUNICAGION AL [1 GONGRESO NACIONAL DE MEDICINA

ESTUDIO PSIQUIATRICO-SOCIAL SOBRE LOS PARANOICOS

.CONFLICTOS Y DELITOS FAMILIARES Y SOCIALES
A QUE PUEDEN DAR LUGAR

(CONCLUSBION)

Por ello, el delirante sistematizado o paranocico se muda fre-
cuentemente de ciudad, de domicilio, y a los primeros que hace
victimas de su orgullo, ambicién y amor propio desmedido, es a
los que més cerca a diario conviven con él: marido, padres, hijos,
amigos intimos, companeros de trabajo y oficinas, y cuando no
tiene contra quién descargar los odios reconcentrados ridiculos,
desgracias, persecuciones y delitos a que constantemente le condu-
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cen sus ideas e interpretaciones delirantes, se hace reivindicador,
social, culpando a sus Jefes militares y a las autoridades civiles y
eclesidsticas, contra las que se rebela airadamente, dirigiéndolas
substancias y esceritos apremiantes e interminables (reivindicado-
res, pleitistas, hetero-acusadores), llegando muchas veces al aten-
tado personal. (Maquicidas y regicidas.)

Mas lo terrible, lo burlén, lo sarcastico de todos estos trastor-
nos mentales del paranoico, no es la solapada o aparatosa crono-
logia sindrémica de los mismos, sino el fondo aparente de lucidez
de coneciencia sobre el que se desenvuelven, y que obligan a los no
avezados en cuestiones psiguidtricas, a las mismas autoridades y
basta la opinién piblica a darles la razén en la mayoria de los ca-
808, y 86lo enando sus alucinaciones, ilusiones y reacciones violen-
tas y de franco desacuerdo con la realidad les denuncian, es cuan-
do alguien, y por ello temeroso y cobardemente, se atreve a otor-
garles el calificativo de verdaderos locos.

La constitucién paranoica es la base de los delirios sistemati-
zados siguientes: celoso, politico, revindicado, interpretado, plei-
tista, mistico, de perjuicio hetero denuncia; variantes todas deri-
vadas de un fondo delirante 1inico de delirio de persecucion, o, me-
jor atin, del llamado delirio de los perseguidos-perseguidores; de
todas estas variantes, la m#ds angustiante, la mds temible para el
medio social y familiar y la que mds contingente de delitos y con-
flictos origina, es la celotipica, o delirio de celos, ecausa primordial
de las desavenencias conyngales y de esos crimenes llamados pa-
sionales con los que la Prensa a diario nos emociona, entretiene y
contagia.

La constitncion paranoica puede no ser manifestada m#s'que
por los sintomas bdgicos que acabamos de deseribir, y tal cual in-
dividuo serd toda su vida un hiperemotivo, un pasional, un des-
confiado, reservado, susceptible, ambicioso, celoso, ete., y que vi-
vird en continuo choque con los que le rodean, ejerciendo unas
veces persecuciones inexorables contra los débiles y subordinados
que le rodean, y acantonando otras en su espiritu mezquino envi-
dias, odios, rencores y malquerencias contra los hombres de més
valia que él, contra sus superiores jerarquicos; y tal otro, al cabo de
un tiempo mds o menos largo, serd victima de la psicosis franea-
mente sistematizada (paranoicos), con o sin alucinaciones.

El sujeto que arrastra la constitucién paranocica empieza ya a
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manifestarla desde tierna infanecia; pero es alld, en la meseta de su
vida, alrededor do los cuarenta afios, cuando ésta suele estallar en
é1 de un modo francamente patolégico, comenzando por un primer
periodo de incertidumbre y de malestar espiritual inexplicables;
después sigue el segundo, constituido por un delirio tinico sistema-
tizado de forma persecutoria o perseguido-persegunidor, acompafia-
do de desconfianza, susceptibilidad, reserva y egoismo grande, de
interpretaciones patoldégicas, de malguerencias infundadas, de alu-
cinaciones miltiples, especialmente de oido, y de reacciones vio-
lentas hacia las discusiones acaloradas, escAndalos familiares y
sociales, y especialmente hacia los delitos de sangre; y en un ter-
cer periodo, en el que empiezan a destacarse claramente ideas de-
lirantes fijas de grandeza y ambicién, tan propias de la psicosis
alucinatoria sistematizada, esencial y progresiva, y que cuando
en estos enfermos persisten, superponiéndose a las persecutorias,
astdn indicando que su ruina mental completa se aproxima, esto
es, que la demencia no tardard en hacer su aparicion,

Citaré ahora algunos de los ejemplos mas expresivos, entresa-
cados de los numerosos casos de psicosis sistematizadas que han
desfilado por mis elinicas durante el ejercicio de mi ya larga vid
profesional. ;

En mi clinica de dementes del Hospital militar de Madrid-Ca-
rabanchel tengo hoy, sin ir mas lejos, un oficial del Ejéreito, reti-
rado, afecto de psicosis sistematizada, de forma celotipica y fondo
perseguido-perseguidor; este oficial, por tres veces, ha intentado
matar a su esposa, una mujer esquelética y casi anciana, pretex-
tando que sostiene relaciones amorosas intimas con varios sujetos
de la vecindad; este enfermo, sin embargo, se presenta en la clini-
ca correcto, subordinado, negando los hechos delictivos que se le
imputan, y reconociendo que, a pesar de tener a su mujer como
una buens madre y excelente esposa, no congenia con ella; este
enfermo, que ha sido dado de alta dos veces en la elinica, prome-
tiendo y jurando querer y respetar a sl esposa, apenas regresa a
su casa reviven en él las persecuciones absurdas, de forma celo-
sa, contra la misma, y no serd extrafio que el dia menos pen-
sado la mate, si la ciencia y las antoridades no lo remedian a
tiempo.

Otro enfermo mio, afecto de psicosis sistematizada interpreta-
tiva, llegd a amenazar de muerte a su esposa, una infeliz mujer, y
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a su padre, anciano de sesenta anos, convencido de qne ambos se
entendian amorosamente; podian multiplicarse los ejemplos,

Ante los alienados mentales de esta indole, gqué resolucio-
nes son las que deben tomar la sociedad, la familia y las autori-
dades?

HEste arduo problema de defensa contra el loco suelto, que en
niimero cada dia mds alarmante convive a diaric con nosotros, en
la, Universidad, en 1a oficina, en la fabrica o en el cuartel, ccupan-
do a veeces cargos de gran importancia y responsabilidad, ain no
ha sido estudiado por los grandes socidlogos y jurisconsultos con
el interés y atencién que merecen; de ahi que pocos alin se han
atrevido a dar soluciones radicales sobrs el mismo.

Mi opini6n sobre este asunto es Ia siguiente: Mientras esta cla-
se de sujetos permanezean en el seno de la sociedad y de la fami-
lia, rumiando silenciosamente sus ideas e interprefaciones deliran-
tes, sin gue la racionabilidad patolégica de los mismos se salga de
los limites de las guejas, lamentaciones y persecuciones de que se
creen victimas inocentes, son los Médicas, los sacerdotes, los ami-
gos sanos, y los propios familiares, los llamados con paciencia,
dulzura, honradez y razonamientos documentados, a encanzar por
lag sendas de la verdad el juicio desyviado de estos enfermos,

¢Quién no conoce a esa clase de amigo vividor y sinvergiien-
za, que conociendo las ideas megalomaniacas o delivio de grandezas
de su amigo, enfermo mental y duenio de una cuantiosa fortuna,
se dedica a fomentarlas descaradamente valiéndose de la adula-
cibn y otros medios con miras a la explotacién més repug-
nante?

¢Y aquel ofro amigo que, no iguoréndo los secretos de un ho-
gar, en el que la mujer padece de celotipias, o celos morhosos, se
dedica a fomentarlos, refiriendo o inventando historias amorosas
contra su marido, dirigidas a la conquista sexual de la mujer?

Estos ejemplos, y otros muchos mds gque podriamos citar, com-
prueban bien elaramente que no son muchas veces sdlo estos po-
bres enfermos de la mente los causantes de las desgracias, delitos
y dramas patolégicos que se ciernen a diario sobre la misma so-
ciedad y sobre muchos hogares, sino que lo son también los igno-
rantes, los malvados y los egoistas que les rodean.

Es preciso, pues, que el Médico, el abogado, el socidlogo, ete.,
no limiten estos procedimientos de psicoterapia sana y pelsuasiva
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solo al pobre paraneico, sino que los lleven e inculguen también a
cuantos le rodean mas cercanamente.

Mas si a pesar de la buena voluntad de todos, estos persuasi-
vos y moderados remedios fracasasen, y las alucinaciones, ideas e
interpretaciones delirantes del paranoico llegasen a vias de aceidn,
perturbando la tranquilidad de una famllia o de una colectividad,
con acaloradas e interminables disputas, con odios reconcentrados,
con persecuciones inexorables y hasta con amenazas homicidas, es
entonces cuando recurriremos a lag autoridades, tanto juridicas
como sanifarias, para que éstas procedan a su destierro o a su in-
capacidad total o pareial, o & su observacién y reclusién temporal
o definitiva en nn manicomio.

A estos fines, seria preciso que la victima del enfermo aporta-
se al denunciar los heehos, no sélo certificados facultativos de ver-
daderos psiguiatras, sino también toda clase de pruebas testifica-
les por parte de los vecinos y amigos que hubieran presenciado
los actos insélitos cometidos por el paranoico.

CONCLUSIONES

1.* Entre los locos que andan sueltos por el mundo, son los
paranoicos los que mds abundan disimuladamente en el seno de
la sociedad y de la tamilia.

2. La constitucion psicopdtica hiperemotiva y pasional de es-
tos sujetos, la aparente lucidez de conciencia con que disimulan su
delirio fijo, la libertad de que gozan y las reacciones violentas casi
siempre de cardcter homicida con que se exteriorizan, hacen que
los enfermos mentales de esta indole constituyan una constante
zozobra y peligro para el resto de los humanos, y, sobre todo,
para los allegados y familiares még proximos.

3.2, Que es preciso que los médicos se fijen y estudien con més
atencion que hoy lo hacen en esta clase de desequilibrados men-
tales, a fin de estublecer diagndsticos concluyentes, sobre los que
puedan apoyarse las familias y las autoridades, a los efectos de
su previsora incapacidad y reclusién, y en evitacién de los conflic-
tos y delitos especialmente de sangre & que constantemente dan
lugar. ! '

4* (Que los sacerdotes, amigos, compafieros de profesién y los
propios familiares de estos enfermos, estin obligados a ilustrar al
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médico y a denunciar a las Autoridades las ideas delirantes, fijas,
y los actos ins6litos y antisociales (escdandalo, persecuciones,
odios reconcentrados, amenazas de muerte, lesiones, intentos de
suicidio, ete.) cometidos a diario por esta clase de desequilibrados.

5.* Que es preciso que las Autoridades, tanto judiciales como
sanitarias, presten atenci6n ante las denuncias presentadas por
un familiar o ajeno contra un enfermo mental de esta indole, sen
cual foese su categoria social, ya que, desgraciamente, ocurre
que esta clase de denuncias son interpretadas por las Autoridades
como desavenencias conyugales, por envidias y malquerencias, por
disparidad de caracteres, etc., y a las que no conceden gran im-
portancia, por falta de fase psiquidtrica, hasta que al dia signien-
te nos conmueve 1a Prensa con los relatos del tltimo crimen pa-
sional.

Ante una denuncia patolégica de esta indole, las Auntoridades
estdn en la obligacion de aceptarla y ordenar la observacién mé-
dica como presunto demente de los enfermos mentales de esta in-
dole, ¥ a los fines de la incapacidad y reclusién temporal o defini-
tiva a que hubiera lugar, en evitacion de males mayores.

JuLio CAMINO,

Comandante Médico.

Profilaxis de las enfermedades venéreas en ¢l Ejército

Ponencia presentada en la Seccion XX, Medicina Militar y Naval, del II
Congreso Nacional de Medicina.

Seriores:

Si siempre es oportuno hablar de profilaxis venérea, como
afirmé Levaditi en su Conferencia dada en Abril del 923, en el
Instituto Pasteur de Paris, no podia en un Congreso Nacional de
Medicina y en su seccién militar, faltar una ponencia que se ocu-
para de tan trascendental asunto, en lo referente al Ejército, y se
da el caso que, siendo un problema tan antiguo y tan estudiado,
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siempre que se habla de él, adquiere tal actualidad y apasiona
tanto, como si fuera asunto nuevo y del que cada uno pudiera
aportar su experiencia personal, siendo esto debido, sin duda al-
guna, & su enormisima importancia y trascendencia, a su exten-
sién y a las difienltades que se encuentran para su resolucion.

Problema que igual interesa al médico que al socidlogo, que al
filantropo, que al pedagogo, que al gobernante, y que de todos y
por todos debe ser estudiado, pudiendo contribuir a su resolucién.

Lastima que no haya sido encargada esta Ponenecia a otros de
mas enltura cientifiea y mds alto nivel intelectual que nosotros;
pero a falta de una y otra cosa, pondremos en juego toda nuestra
buena voluntad, que es muy grande, con la esperanza, que de las
observaciones que nos hagan, las discusiones que produzea, con el
aportamiento de la opinidn de los ilustrados compafieros de esta
Seccién, se consiga redactar unas conclusiones, unas bases, que
‘vlevadas a la Superioridad, puedan tomar estado legal y contribu-
yan a lo que todos en tltimo término aspiramos, a conservar la
salud del Ejército, que al fin y a la postre es la salud de la Patria.

En todos los Congresos de Medicina, Nacionales e Internacio-
nales de estos @ltimos afios, ha ocupado lugar preferente la lucha
contra la peste roja. De todos lados han surgido trabajos, econfe-
reneias, cintas cinematograficas, mitines y disposiciones oficiales,
‘encaminadas a atajar el peligro venéreo; los higienistas, la opinién
y los Poderes publicos, se han preocupado grandemente de la pro-
filaxis de las enfermedades venéreas; la lucha contra ellas ha to-
mado estado legal en todos los paises, y se ha considerado como
un problema de urgente e imperiosa resolucién, habiendo contri-
buido a ello la enorme diseminacién y difusidén alcanzada después
de la gran guerra, que ha sido la consecuencia mas desastrosa de
ella, la importancia que le concedieron durante la lucha, y los me
dios de que se valieron para atajar estas enfermedades, con los
que obtuvieron tan resonantes éxitos.

Tal importancia concedian a esta emfermedad, que Gorgas,
General de Sanidad del Ejérecito Americano, decia: «Son la causa
més fundamental de la importancia militar después de los desas-
tres en la linea.»

Marzo 1925.—12.
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en el Ejército espafiol, durante el ultimo quinquenio.

ENTRAD
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(1) Para estos cdleulos nos hemos valido de los datos
dicho Establecimiento, durante los expresados afos.

Pero no es solamente bajo este aspecto; la trascendencia que
adquieren estas enfermedades en el Ejéreito, es que, ademds, el
soldado que proviene del elemento civil de la sociedad, cuando es
licenciado vuelve a sus hogares y a sus antiguas ocupaciones y
responsabilidades de cindadano, de obrero y de padre, y es de la
m#s grande importancia para la sociedad, que cunando se reintegre
a su vida eivil, se halle jen el estado sanitario conveniente para
ocupar su puesto en la colectividad; pues de reintegrarse sifilitico
o gonoc6eico, para ir esparciendo estas enfermedades, es dndoso
que su vuelta beneficie a su pais y & la Humanidad; asi, pues, no
es tan sblo con relacién al Ejéreito, sino también con respecto a la
nacién misma y al bienestar de las generaciones futuras, la necesi-
dad de tomar enérgicas medidas para atajar el peligro venéreo en
la gran familia militar.

oficiales del Hospital Militar de

Madrid-Carabanchel, de cémo salieron las estancias alimenticias y medicamentosas en

Para dar idea de la difusién y extensién qne adquieren estas
enfermedades en el Ejéreito espaiiol, adjunto el cuadro estadistico
del afio 1918 al 1922, no incluyendo el 1923 porque at@in no hay
datos oficiales; todos cuantos|datos constan son tomados de las
estadisticas oficiales y de los facilitados en la Seccién de Estadis-
tica del Ministerio de la Guerra, debiendo hacer constar, aun
cuando mas adelante volvamos sobre el asunto, que no tiene més
fuente de informacién que el niimero de enfermos hospitalizados
en Hospitales militares y Clinicas civico-militares, prescindiendo
de los tratados en otros sitios, que en ellas no figuran, ni los Ca-
rabineros ni la Guardia civil, y que se da el caso que todo indivi-
duo que entra en el Hospital se considera como un nuevo enfermo,
figurando como tantos enfermos, cuantas sean las veces que un
mismo individuo haya pasado al Hospital; con estas consideracio-
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nes ge comprende el poco valor que tienen las presentes estadisti-
cag, las pocas ensefianzas que de ellas se pueden sacar, no ha-
biendo m#s que dos cifras elocuentes y demostrativas, que son: el
nimero de hospitalidades causadas en el afio por las tres enfer-
medades, y el nimero aproximado de pesetas que le cuesta al Es-
tado el sostenimiento de estos enfermos.

J. QUINTANA. A. CorDERO,

T. Coronel Médico. Comandante Médico.

(Continuard.)

ON RECUERDO AL CAPITAN MEDICO LUENGO

En el descubrimiento de la ldpida que la Universidad de Zara-
goza ha dedicado a los estudiantes valencianos que sucumbieron
durante los sitios de la inmortal ciudad cuando la epopeya de
nuestra independencia, acto solemnisimo celebrado en presencia
de 8. M. el Rey en los tiltimos dias del pasado Febrero, el General
del Directorio Militar, Exemo. Sr. D. Antonio Mayandia, que en
representaciéon del Gobierno asistio a dichos actos, tuvo un re-
cuerdo tan sentido como justo para nuestro malogrado compafiero
el Capitdn Médico D. Eugenio Luengo, que recientemente halld
muerte heroica cumpliendo como un bravo sus humanitarios de-
beres en Marruecos.

Para general gatisfaccion y como testimonio de nuestra grati-
tud por la noble evocacién del compaifiero eaido, hecha por el Ge-
neral Mayandia, copiamos a continuacién los parrafos finales de
la oraci6n pronunciada por dicho sefior en tan solemne acto:

«... Y ahi queda esa lipida como perpetno homenaje a una ju-
ventud escolar que supo acudir al grito de la Patria amenazada y
morir por ella, defendiendo la cindad noble que les daba cobijo y
ensefianza, cual si la propia tierra natal hubiera sido...] Ahi queda
para honor de los que asi cumplieron como buenos espafioles y
para orgullo de las generaciones estudiantiles venideras... y no
digo que para estimulo.., porque no lo han menester los que aqui
eduean sus inteligencias, como han sabido demostrarlo en cien y
cien ocasiones... Reciente estd la 1ultima, sangra casi todavia el pe-



— 159 —

cho generoso de un admirable Capitin Médico que, tras lograr bri-.
llantes lauros en las aulas, llegado el momento de acreditar en el
campo de batalla su temple, puso bien patente su capacidad para
cumplir con su misién frente a un enemigo cruel y despiadado,
luchando al mismo tiempo con la furia de un cielo hostil que pa-
recia pretender con los torrentes de agua que lanzaba arrebatarle
los heridos que amorosamente atendia, teniendo al caer con el co

razén atravesado de un balazo el supremo vigor de morir vito-
reando a Espafia.. Y es que... quien aqui vive y este aire respira,
y en este ambiente templa su espiritu, y en esta Universidad acri-
sola su saber... no sdlo adquiere muy sabias ensefianzas, sino que
también, y sin que ello forme parte de las disciplinas oficiales, se
infunde en su sangre el!aura de sano y puro espafiolismo que en
Zaragoza de todo emana, y, llegada la ocasién, sabe dar estoica y
gallardamente la vida por su Patria y por su Rey...I»

Es muy satisfactorio que persona tan auntorizada y de tan ele-
vada representacion social haya rendido publico homenaje de ad-
miraeién a la condueta gloriosa de nuestro llorado compafiero.

Nuestra mds profunda gratitud para el ilustre General Mayan-
dia, y nuestro reiterado pésame a los familiares de Eugenio Luen-
g0, en cuyo dnimo, como en el nuestro, ha de perdurar eterna-
mente el recuerdo de sus bondades y el orgunllo por su proceder.

R. M.

NECROLOGIA

Don Angel Jorro Azocune,

Teniente Médico.

Nacié en Madrid, el 17 de Marzo de 1901, y obtuvo el Titulo de
Licenciado en Medicina y Cirngia en 5 de Julio de 1922, habiendo
verificado sus estudios en la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Central. Previa oposicién fué nombrado Teniente Médico de la
Armada, en 15 de Junio de 1923, de cuyo empleo hizo renuncia en
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Agosto siguiente. Presentado a las oposiciones a ingresc en la Aca-
demia de nuestro Cuerpo y aprobado en los ejercicios correspon-
dientes con el niimero uno. se le nombré Alférez alumno en 28 de
Septiembre del citado afio y a la terminacion de los estudios corres-
pondientes fué promovido a Teniente Médico por Real orden de 21
de Mayo de 1924 y destinado al Regimiento Infanteria del Rey y
mé4s tarde al de Valencia, destindndosele algtin tiempo después, en
comisién, al primer Regimiento de Sanidad Militar, desde donde
paso en Enero de este afio 4 Ceuta para necesidades y contingen-
cias del servicio. Ultimamente, en el mes de Febrero fué destinado
al Tercio de extranjeros. Su fallecimiento ocurrié el dia 7 del ae-
tual, a consecuencia de un accidente.
Descanse en paz nuestro estimado compafiero.

VARIEDADES

En el Hospital Provineial de esta Corte se celebrd, hace pocos
dias, un delicado homenaje en memoria de los éxitos quirdrgicos
logrados por nuestro eminente e inolvidable compaiiero D. Fidel
Pagés.

El acto consistié en el descubrimiento de una lipida conmemo-
rativa, pronunciando elocuentes discursos el Inspector provineial
de Sanidad y Comandante Médico Sr. Palanca, el del mismo em-
pleo D. Mariano Gomez Ulla, que representaba a nuestro Cuerpo;
el Decano de aquel Centro, Dr. Lobo; el Dr, Olivares, en nombre de
la Facultad de Medicina: el Dr. Sinchez Gdémez, por la Sanidad de
la Armada, y el Presidente de la Asociacién de alumnos internos.

Todos dedicaron merecidas y oportunas frases de simpatia y
enaltecimiento a la incomparable labor profesional de nuestro ma-
logrado compafiero de redaceion.

* e

Después de lucidos ejercicios de oposicién han obtenido plazas
de Jefe de Clinica y Médico de guardia, respectivamente, del Hos-
pital del Rey, el Comandante Médico D. Pedro Zarco y el Alférez
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Médico alumno Sr, Torres Gost, a quienes enviamos nuestra mé4s
cordial enhorabuena. i

En breve convocara el Exemo. Sr. Inspector Jefe de Seccidn de
Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra y Presidente de Ila
Asociacién Filantropica de nuestro Cuerpo, a una reunién de so-
cios de la misma, para ver la manera de aumentar la cantidad del
socorro a las familias de los fallecidos y fomentar el ingreso del
mayor nimero de asociados.

El General Masfarré estudia el asunto con interés y carifio, y
es de esperar ge llegue a un halagiiefio resuliado con 2l concurso
de todos. i

sk**

En la mafiana del 12 del corriente llegd a la estacién del Me-
diodia el caddver del inteligente e infortunado Teniente Médico
del Tercio D. Angel Jorro, de brillante historial cientifico, muerto
a consecuencia de un aceidente en el territorio de Centa-Tetudn,
¥y cuya necrologia publicamos en ofro lugar de este nimero.

Damos el mas sentido pésame a los afligidos padres del admi-
rado compaifiero.

*:!:‘-h

Durante los dias 11 y 12 del corriente se desarrollaron en los
terrenos préximos a la Puerta de Hierro las précticas de fin de eur-
so de la Academia de Sanidad Militar.

Estableciéronse con gran acierto los puestos de curaciéon avan-
zados, el quirdrgico, el de clasificacién, rectificacién de curas de
la ambulancia, hospital de campafia y anslisis higiénicos, verifi-
candose los transportes, curaciones, intervenciones, analisis rdpi-
dos y Lospitalizacién simuladas, con preeisién y soltura, por parte
de los alumnos, que armaron las tiendas, proveyéndolas del ins-
trumental y utensilio necesarios.

Los alumnos de la clase de servicio sanitario de la Escuela Su-
perior de Guerra, acompafiados del General Director, Sr. Garcia
Benitez, Coronel Jefe de Hstudios, Sr. Gonzdlez Prats, y varios
Profesores, acudieron a presenciar dichas practicas, felicitando
efusivamentée al Coronel Director de la Academis, Sr. Gareia Mon-
torio, Jefe de Estudios, Sr. San Bustaquio, y Profesores Sres. Re-
limpio, Ferndndez Martos y Rocha, asi como a los alumnos, por la
oportuna eleccién del terreno, la brillante ejecucién de los ejereci-



— 162 —

cios, 1as interesantes explicaciones acerca de los mismos y la ex-
quisita delicadeza y atenciones que tuvieron con los visitantes.

#
£

Ha fallecido en esta Corte el estimable Subinspector farma-
céutico de primera clase, en situaeién de reserva, D. Luis Izquier-
do Rodriguez Espiera,

En el préximo nimero publicaremos la correspondiente necro
logia.

*$*

Ha sido obsequiado con un banquete por los farmacéuticos mi-
litares residentes en esta Corte, el ilustrado Farmacéutico Mayor
D. Adriano Panadero, con motivo de la meritisima traduceién del
aleman de la obra del Dr. Devin Los farmacéuticos militares ale-
manes en la guerra mundial, cuya nota bibliogrifica publicamos
en uno de nuestros pasados nimeros, '

]
® %
Sociedad Espafiola de Higiene.

Programa de premios para el afio 1925,

Premio del Exemo. Sr. General Martinez Anido, Subsecretario
del Ministerio de la Gobernacion:

Tema: «La Higiene municipal como base de la Sanidad nacio-
nal. (Aportaciones de hechos demostrativos y bases para la reor-
ganizacion de los servicios sanitarios municipales,)»

Habri para este tema un premio de 1.000 pesetasicon diploma
de socio corresponsal, un accésit y las menciones honorificas que
acuerde 8l Jurado.

Premio del Exemo. Sr. D. Nemesio Ferndndez-Cuesta, Secreta-
rio general de la Sociedai!;

Tema: «Higiene del obrero electricista,»

Habré para este tema un premio de 250 pesetas con diploma
de socio corresponsal, nn accésit y menciones honorificas.

Premios Roel:

Tema: «Bducacion fisica general, desde el punto de vista hi-
giénico, de los deportes actuales y su accién benéfica o perjudicial
an el desarrollo de'la juventud.»

Habrd para este tema un premio de 500 pesetas con diploma
de socio corresponsal, aceésit y menciones honorificas.
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Las Memorias que aspiren a recompensa en estos temas Roel
no deberdn exceder de tres pliegos de impresién ni tener menos de
dos. El tipo y condiciones de impresiéon son los de las publicadas
hasta aqui. Deberédn estar escritas precisamente en espafiol, en
atencidén a que su principal objeto es la divulgacién de estos co-
nocimientos entre las clases populares.

Reglas generales.

Todos los trabajos que se presenten al concurso se remitirdn al
Secretario general de la Sociedad, Excmo. Sr. D. Nemesio Fernén -
dez-Cuesta, calle del Arenal, 20, entresuelo, hasta el dia 30 de Sep-
tiembre inclusive, de tres a siete de la tarde, no debiendo sus au-
tores firmarlos ni rubricarlos, ni escribirlos con su propia letra,
distingniéndolos con un lema igual al del sobre de un pliego ce-
rrado, lacrado y sellado, que remitird adjunto, y el cual contendri
g nombre y residencia.

Las Memorias estaran escritas en castellano, francés o italiano,
y podran aspirar a los premios todos los espafioles o extranjeros
que cumplan las condiciones arriba expresadas.

Los premios se adjndicaran en la solemne sesién de apertura
de curso de 1925- 26.

Siendo el objeto de estos concursos, no solo la instruecién de
las clases populares, sino fomentar el amor al estudio en la ma-
yor extensién posible, no podrdn aspirar a nuevo premio los que
hayan obtenido tres seguidos en los diversos concursos anteriores,
hasta después de transcurrir dos afios desdo el fltimo recibido.

No se admitird al coneurso ninguna Memoria que no esté es-
crita en letra muy clara y perfectamente legible, y mejor atin, en
letra de maquina y tinta negra.

Las Memorias premiadas seran propiedad de la Sociedad.

Ningtn trabajo presentado podrd retirarse,

El Presidente, 4, Ferndndez-Caro.—El Secretario general,

Nemesio Ferndndez- Cuesta.

*
& *

Salvadas las dificultades que se han venido presentando duran-
te el curso de su impresién, se ha puesto a la venta la obra del
Comandante Médico D. Agustin Van-Baumberghen, titnlada:

Organizacion y funcionamiento de los servicios de sanidad regi-
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mental y divisionario sobre ¢l campo de batalla en la guerra mo-
derna. : .

Lo que afecta a la higiene profildctica de los combatientes en paz
y guerra.

Dadas las vicisitndes y cambios de residencia por que ha atra-
vesado su autor durante este tiempo, se ruega a todos los que le
tengan hechos pedidos de la misma, los reiteren, por si alguno hu-
biera sufrido extravio, con objeto de servirlos en el plazo més cor-

to posible.

Los pedidos pueden hacerse al autor en sn domieilio, Barqui-
llo, 15, Madrid, en su destino del Ministerio de-la Guerra o en las

principales librerias.

Precio de la obra ecompleta: 14 pesetas.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Hematuria vesical, por B. A, Tho-
mas (Philadelphia),—(7The Journal
of The American Médical Associa-
tiop, num. 11, Diciembre, 1924,
Chicago.)

1* La tabla de Cathelin, que
hace hincapié en el color de la san-
gre; la existencia y naturaleza de
codgulos; el tiempo, cantidad y na-
turaleza dolorosa o indolora de la
hemorragia; la edad del enfermo;
el significado de la hemorragia ini-
cial 0 terminal, ete., puede ser de
algtn valor en el sindrome hema-
tarico, pero no debe recibir mayor
consideracion en la urologia mo-
derna.

2.% El hematie no tiene razon de
ser en la orina normal. La hematu
ria es siempre indicacion de algun
proceso patologico del aparato uro-
logico, e independiente de su inten-
sidad, puede indicar una enferme-
dad grave o incurable.

3.% El advenimiento del cistos-
copio y del catéter ureteral permi-
tieron localizar el origen, sino la
causa, de la mayor parte de los ca-
sos de hematuria, Si agregamos a
estos perfeccionamientog los otros
del moderno diagnostico urologico,
pocos serdn los casos en los que no
puedan determinarse la causa, asi
ecomo el origen de la hemorragia.

4% FEn gran parte, la culpa de
la practica del médico general de
tratar estos casos a la expectativa,
durante meses y afios, hasta que
con frecuencia ya no tienen reden-
eion quirurgica, nos corresponde &
nosotros, por no haber educado me-
jor al médico de familia y al pu-
blico.

5.7 La hematuria vesical presen-
ta una etiologia mds diversa que
la de ningin otro érganc urold-
gico.

6. Reviste poca importancia
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que el6 & 99 por 100 de los pacientes
génito-urinarios manifiesten hema-
turia o que tengan hemorragia 90 a
100 por 100 de los pacientes de pa-
piloma o ecarcinoma vesical. Lo im-
portante es que grabemos en la
mente, conciencia y practica del
médico de cabecera que, si desea
salvar la vida de muchos de sus en-
fermos confiados, es un delito que
trate a la expectativa ningun caso
de hematuria, sin pasar en el acto
a averiguar la causa,

7.* El pronéstico, en todos los
casos de hematuria, se encuentra
en relacion directa con la fecha en
que se descubren la causay la pron-
titud del remedio eficaz.—(Clinica
y Laboratorio, Diciembre, 1923.)

*
& #

El dolor lumbar derecho, sintoma
frecuente de ecolecistitis, por Ch,
Buizard. —El doelor lumbar es un
sintoma de gran importancia para
el diagnéstico de la colecistitis, so-
bre todo de la erdnica. En el curso
de las crisis agudas de litiasis biliar
se han seiialado irradiaciones hacia
la regién lumbar; pero nadie ha in-
sistido sobre este dolor lumbar ni
descrito sus modalidades, hasta que
el autor ha hecho notar su frecuen-
cia como resultado de sus observa-
ciones clinieas y operatorias.

Los enfermos se quejan siempre
de esufrir de los rifiones», y por las
noches el dolor les dificulta y aun
impide darse vueltas en la cama.
También pueden existir paroxismos
dolorosos tres o cuatro horas des-

pues de las comidas o en el curso de
los aceesos agudos de colecistitis.

El dolor en cuestion tiene su
asiento a la derecha, en los miscu-
los sacrolumbares, que estdn mads o
menos contracturados, y su loecali-
zacion recae habitualmente de una
manera muy caracteristica sobre
uno de los dos puntos siguientes, de
un didmetro de 3 a & centimetros:
1.9, superior, en la mitad externa
de la masa sacrolumbar por debajo
de las costillas; 2.9, inferior, el mas
frecuente, siempre en la mitad ex-
terna de la masa muscular, a uno
o dos traveses de dedo por encima
de la cresta iliaca.

El dolor determinado a nivel de
la vesicula biliar por la palpacién o
por las inspiraciones profundas,
provoca o aumenta el dolor lnmbar
derecho, Cuando la sensibilidad ve-
sicular se ateuta, el punto doloro-
80 lumbar se atenta también has-
ta desaparecer.

El autor cita muchos ejemplos de
errores de diagnostico en los que la
colecistitis habia sido tomada, a
causa del dolor lumbar, por un mal
de Potf, una litiasis renal, ete. La
nocion, asi establecida, del dolor
lumbar como sintema de las colecis-
titis, evitard muchas veeces el incu-~
rrir en dichos errores y permitird
asimismo deseubrir mis facilmente
el origen colelitidsico, tan frecuen-
te, de ciertos trastornos gastroin-
testinales. (Sociéte de Chirurgiens
de Paris. Le Courrier Medical, ni-
mero 28, 13 de Julio de 1924.)—
T. R. Y, —(8iglo Médico, Enero
1925.)
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

La fiebre tifoidea en el Ejército
rumano antes y después de la intro-
duccion de la vacunaeldn, por Pa-
naifesen, —En Rumania la fiebve ti-
foidea es una enfermedad endemo-
epidémica. Antes de la introduc-
cion de la vacunacion en el Ejército
(1913} fueron registradasnumerosas
epidemias entre las tropas.

En Abril de 1913, por instigacion
del autor, se experimento, por pri-
mera vez en el Ejército, la vacuna-
¢ion antitifoidica con la vacuna sen-
sibilizada de Besredka, Los exce-
lentes resultados obtenidos deter-
minaron al Ministerio de la Guerra
& ordenar sin pérdida de tiempo la
vacunacion de todas las unidades
militares contaminadas. Desde 1916
todo el ejército fué vacunado regu-
larmente con la vacuna mixta an-
ti-tifo-paratifo-colérica, preparada

en los laboratorios del Profesor
Cantacuzene, segtin el método Pfei-
ffer Kolle. Creando un estado re-
fractario en la inmensa mayoria de
los individuos vacunados, esta me-
dida suprimié las posibilidades de
contagio, y, por consiguiente, im-
pidio la explosion de epidemias en-
tre los militares,

En 1923, a titulo de experimenta-
cion, se ha vacunado las tropas por
via bucal, segnin el método de Bes-
redka.

Esta exposicion, muy interesan-
te, bien documentada, con estadis-
ticas y grificos que la auxilian,
muestra las grandes ventajas ob-
tenidas por las tropas rumanas,
compo consecuencia de la introdue.
eion de la vacnnaeion anti tifica.—
(Office International &' Hygiéne Pu-
blique, Décembre, 1924.)—J, P,

SECCION OFICIAL

25 Febrero.—Real orden (D. 0. niim, 46) concediendn al Capitin Médico
D. Heriberto Villalobos Ballesteros abono de cuarta parte del fiempo
que presto asistencia a fuerzas Regulares de Larache, mim, 4, en

campamentos y posiciones avanzadas.
96 Febrero.—Real orden (D. 0. num, 46) disponiendo se incorpore con ur-
gencia a su destino del segundo Regimiento de Sanidad Militar el

personal sanitario del tren-hospital nim. 2.
96 Febrero.—Real orden (D. 0. nim. 46) disponiendo el pase a reemplazo
por enfermo, con residencia en la primera Region, del Capitan Médi-

co D. Franecisco Utrilla Belbel,

27 Febrero.—Real orden (D. (). nim. 47) declarando de utilidad en los
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Hospitales militares el aparato «Termo Winn», para la aplicacion del
calor con fines terapéuticos.

28 Febrero.—Real orden (D, O. ntim, 47) autorizando a los Inspectores,
Jefes y Oficiales del Cuerpo para asistir al III Congreso Internacional
de Medicina y Farmacia Militares que se celebrard en Paris del 20 al
25 de Abril préximo. ;

~ 28 Febrero. —Real orden (D. O. nim. 47) destinando a la Seceion de Au-
toambulancias del Grupo de Sanidad de Ceuta al Teniente Médico
D. Andrés Gato Herrero,

28 Febrero,—Real orden (D, O. nim. 47) concediendo el retiro, por edad,
al Subinspector farmacéutico de primera clase D. Cesdreo de los Mo-
zos Salvador.

28 Febrero, —Real orden (D. O, ntim. 50) aprobando la tarifa para el sn-
ministro de articulos de cura aséptica y antiséptica a los Hospitales
militares.

5 Marzo,—Real orden (D. 0. niim, 51) destinando al Capitin Médico don
Ivan Pedrosa Soler al Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas de Me-
lilla, niim. 2. 1

i Marzo.—Real orden (D, O. nlim. b1) concediendo prérroga por tres meses
de la Comisicn que como Director del Hospital militar de Archena
desempefia el Teniente coronel Médico D, Sebastian Galligo Elola.

5 Marzo.—Real orden ([}, O. num, 51) eoncediendo prorroga por tres me=
ses de la eomision que desempeiia en el tren-hospital, nam. 3, el Co-
mandante Médico D. Emilio Romero Maldonado, y hasta fin de Fe-
brero wltimo la misma comision del Capitin Médico D. Enrigue Blas-
co Salas.

H Marzo.—Real orden (D, O. niim. 1) concediendo prérroga por tres me-
ses de la comirion que desempeiia en el barco-hospital Barcelo el Co-
mandante y Capitin Médicos, respectivamente, D, Rafael Gonzilez
Ordufia y D. Rafael Ramirez Rivas.

Marzo.—Heal orden (D. 0. ntim, 51) concediendo prorroga por tres me-
ses de la comision gue desempeiia el Comandante Médico D. Angel
Illana Sénchez en el Hospital de evacuacion de Malaga.

Marzo,—Real orden (D, O. niim. 51) concediendo prérroga por tres me-
ses de la comisiin que desempefia el Comandante Médico D. Luis Ru-
bio Janini en Larache.

5 Marzo,—Real orden (D. O. ntim. b1) concediendo prérroga por tres me-

ses de la comisién que desempeiia en Melilla el Capitdn Médico don
Virgilio Garcia Penaranda.

=) |

o
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5 Marzo.—Real orden (D. O, niim. 51) designando al Farmacéutico mayor
D. Antonio Moyano Cordén para ocupar la vacante de su empleo que
existe en el Laboratorio Central de Medicamentos,

b Marzo.—Real orden (D. O. nim, 51) concediendo al Farmacéutico pri-
mero D. Carlos Ulibarri Rubio licencia para eontraer matrimonio con
D.* Emilia Pascual Gonzdlez.

5 Marzo.— Real orden (D. 0. nim. 51) confirmando la deelaracion de re-
emplazo por enfermo del Comandante Médico D. Rafael Arenas Ma-
chuez.

5 Marzo.—Real orden (D, O, num. 61) concediendo la gratificacion de
efectividad que se indica a los Jefes y Oficiales Médicos siguientes:

De 500 pesetas por un quinguenio.

Teniente coronel Médico: D. Carlos Domingo Jover.

Comandante Médico: D. Rafael Mira Periu.

Capitanes Médicos: D. Franciseo Castejon Laclaustra y D, Miguel Lafont
Lapidana.

De 1.000 pesetas por dos quinquenios,

D, Vidal Irizar Egui y D. Julian Conthe Monterroso.

5 Marzo.—Real orden (D. O. niim, 51) concediendo la vuelta a activo al
Teniente coronel Médico D. Angel Jack Ocampo, que queda disponi-
ble hasta que sea colocado,

6 Marzo.—Real orden (D. O, nim. 53) disponiendo que las cuentas de cau-
dales referentes a gastos del capitulo 8.° articulo finico de la See-
cién 4.%, y del capitulo 6.° articulo unico de la Seccion 15 del presu-
puesfo, sean firmadas por el Oficial de Intendencia cuentadante, lle-
vando el «V.? B.%» del Direector del Hoapital‘ militar y el «Intervine»
del Comisario.

6 Marzo.—Real orden (D, O. num. 53) concediendo la separacion volunta-
ria de la Academia de Sanidad Militar al Alférez Médico alumno don
Augusto Granados Gomez.

Correspondencia administrativa de la fevista.

Sr. Vidal Frenero (Casablanca). Queda abonada su suscripcion hasta
fin del corriente afio.

Sres. Jiménez Ontivercs y Reboul (Sevilla). Idem id, hasta fin del pa-
sado aiin,

natablecimiento tipogréfico Nieto y Compafiia,—Tutor, 16, teléfono 20-42 J.



