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PROBLEMAS  MEDICO-MILITARES

SERVICIOS PSIQUIATRICOS REGIONALES

En el niimero de 1.° de Diciembre tltimo de la REvisTA DE SA-
NIDAD MiniTAr publicd el ilustre psiquiatra D. Julio Camino un
interesantisimo articulo titulado «Necesidad urgente de reorgani-
zar los servicios psiquidtricos en nuestro Ejército», cuya letra y
espiritu, desde luego, suseribo y aplaudo en absoluto. Fundado
en los progresos de la psiquiatria y en el incremento de las enfer-
medades mentales—de modo singular en las colectividades arma-
das—, el Dr. Camino aboga por la pronta reforma de nuestra
legislacién sobre militares dementes, por el perfeccionamiento
apremiante de las ensefianzas psiquidtricas dentro de nuestro Ejér-
cito, y principalmente por la creacién de un Manicomio militar o
por la inmediata construccién de la Clinica militar de dementes
proyectada junto al Hospital de Carabanchel.

Pero la Clinica de psicépatas militares no sélo es menester en
el Hospital de Carabanchel, sino en la mayoria de nuestros noso-
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comios castrenses—por los menos en los de primer orden—, pues
asi lo imponen las disposiciones oficiales desde hace mucho tiempo
¥y a diario las exigencias ineludibles del servicio. Los articulos 29
¥y 210 del vigente Reglamento de Hospitales militares disponen que
los presuntos dementes de nuestro Ejército se observen y asistan
en locales debidamente acondicionados o en departamentos espe-
ciales de los Hospitales militares, epara poderlos vigilar bien y ob-
servar la verdad o fingimiento de la presunta demencia». La Real
orden de 9 de Junio de 1888 (C. L. 256) recuerda gue la observa-
cién de la presunta demencia de los Jefes, Oficiales o individuos
del Ejército o de sus institutos «se debe? efectuar, a ser posible,
en el Hospital del punto de residencia o effuno de los mis cercanos
que retina condiciones a propdsito». La Real orden de 1.° de Abril
de 1892 (C. L. 100) afiade que los paisanos procesados por la ju-
risdiecion de guerra que deban observarse como presuntos demen-
tes, ingresardn en los Hospitales militaves. El art. 4.° del Reglamen-
to de 15 de Mayo de 1907 dice que, mientras no exista Manicomio
militar, los presuntos dementes del Ejéreito serin observados en el
Hospital militar mis préximo al punto en que residan y que reina
las condiciones precisas al efecto; y aunque el mismo articulo y
el 12 autorizan la observacion en un establecimiento civil y hasta
en un Manicomio extranjero, y facultan a las Antoridades militares
para disponer la conduceidn de los enajenados castrenses a los Ma-
nicomios de Santa Isabel de Leganés, de San Baudilio del Llobre--
gat o a otro que dependa del Ministerio de la Gobernacion—cuan-
do, por deficiencias de local um otras difienltades no puedan
permanecer en los Hospitales militares—, el art, 44 manda que si
el enajenado se halla en una de las fases de excitacidn o depresion,
no serd conducido hasta que remitan dichas manifestaciones morbo-
sas. Como vemos, con arreglo a lo dispuesto los enfermos mentales
confirmados o presuntos perteneeientes al Ejército, y los que, sin
pertenecer a él, sean procesados por la jurisdiceion de guerra, de-
ben permanecer en los Hospitales militares, por lo menos, durante
algin tiempo.

Ademsés de la legislacion, las exigencias diarias de la realidad
y la tramitacion de los expedientes y pasaportes para el traslado
de los presuntos dementes a los manicomios, imponen muy a menu-
do el ingreso inmediato y la estancia de los enajenados en los Hos-
pitales militares, y de modo cada vez més angustioso, por la razén



TR

adueida por el Dr. Camino para justificar la pronta eonstruecién de
la clinica o manicomio militares en Madrid; es deeir, por el pro-
gresivo aumento del niimero de psicépatas—en particular en las
colectividades armadas—, los euales, hoy, no eaben ya en la sec-
cion Médico militar del Manicomio de Ciempozuelos y se hallan re-
cluidos en locales inadecuados de nuestros Hospitales militares.
Urge, por lo tanto, la creacion de Secciones o Departamentos psi-
quidtricos en nuestos Nosocomios castrenses de mds importancia,
sobre todo, en los de nuestro protectorado marrogui.

Bstos Departamentos o Secciones no ge-han construido porque
giempre se ha podido recurrir precariamente a los Manicomios par-
ticulares o civiles, a veces muy lejanos. El traslado de los psicé-
patas militares a ellos es, muchas veces, 8ngorroso, CAro y expues-
to a graves contratiempos, ya que han de ser conducidos a menudo
a larguisimas distancias y haciende numerosos transbordos en
vehiculos generalmente impropios, o en coches de ferroearril no
siempre bien acondicionados para impedir que los pacientes caigan
o0 ge arrojen a la via, como ha ocurrido méis de una vez.

A mi juicio, la instalacién de Clinicas de psiguiatria en los
principales Hospitales militares es problema de fdcil solueidn, pues
en la mayoria de ellos hay espacio suficiente—lecales, patios, jar-
dines—para poderlas establecer en buenas condiciones, ya que
bastarian mna salita general, tres o euatro celdas de aislamiento,
un trozo de jardin parapaseo de pacificos y un trozo de patio para
desahogo de los agitados. Las paredes de todos estos recintos qui-
zd convendria que formasen con el suelo dngulos de unos 100
grados, con el objeto dificultar el que los enfermos golpeasen su ca-
beza contra ellas. La inclinacion de las paredes de las celdas podria
suplir, en cierto modo, al acolchamiento de las mismas. Extendien-
do alguna paja por su suelo—algo declive a fin de facilitar su lim-
pieza—, podrian contener & los furiosos y evitar, en ocasiones, la
camisa de fuerza.

Pero, sobre todo, serian menester buenos psiquiatras, por Io
menos en los Hospitales principales. Hstos especialistas deberian
haber practicado la Medicina mental en Manicomios importantes y
ademds de psiquiatras, eonvendria que fuesen neurdlogos, ya que
la nenrologia entre nosotros todavia estd més descuidada que la
psiquiatria. Los psiquiatras deberian reconocer, de modo sistems-
tico, el estado mental de cuantos voluntarios aspirasen & ingresar
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en los Regimientos—ya que no pocos de tales aspirantes adolecen
de graves defectos psiquicos—, contribuir a la comprobacién de
los enfermos nerviosos y mentales para la declaracién de utilidad
o inutilidad, y auxiliar a la justicia militar en el esclarecimiento
de la imbecilidad o locura de presuntos delincuentes, ademas de
asistir y observar a todos los presuntos psicépatas de nuestro
Ejército.
P, FARRERAS,
Comandante Médico.

LA TIFODEA EN BL EIERCITO

Disgcurso leido en 1a, Real Academia de Medicina y Cirugia
de Barcelona por el Académico de numero Dr. D. Fran-
cisco Soler y Garde, los dias 10 y 23 de Junio de 1922,

(OONTINUACION)

»Por ejemplo: si el ntiimero de bacterias por 1 c. ¢. contadas el
dia anterior, fué 4.250, y la cantidad de emulsién en el frasco es
200 e, e., tendremos:

42500 s s 5000 x

x=— 011756
1.0000
— 0,1176
= (,8824
0,1176 : 0,8824 :: 200 : z

z — 1.500.

»9.° Diluida ya la emulsién de la manera indicada, se procede
a envasar la vacuna en ampollas de cristal esterilizadas, porque
la ligerisima cantidad de érer que lleva la emulsién primera se
evapora por la aceién de la trompa al diluirla. Para el envase ge
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usa en el Instituto de Higiene Militar la sencilla disposicién del
Mayor Harrison.

»10. Terminadas todas las operaciones, se rompen dos o tres
ampollas, ¥ se prueba su esterilidad de todo germen aerobio y
anaerobio por los métodos usuales en bacteriologia.s

Hasta aqui el Dr. Casares.

Tl Instituto de Higiene Militar redacté las siguientes instrue-
ciones para la vacunacién contra las fiebres tifoideas y paratifoi-
deas A y B, mediante la T, A. B. nim. 2 de Vicent (1). El liguido
inyectable estd contenido en ampollas de vidrio, cerradas a la ldm-
para y etiquetadas con expresién de la fecha en que ha sido pre-
parado.

Las ampollas deben conservarse en lugar fresco y en la obscu-
ridad.

No se utilizardn; las que lleven preparadas més de cuatro me-
ges; las que hayan sufrido la aceién prolongada de la luz o del ca-
lor; las que se encuentren fisuradas o abiertas, ni las que después
de agitadas presenten aspecto macroscdpico distinto del nor-
mal, que consiste en turbidez blanca con moaré suelto exento de
grumos.

1. Técnica.—1." Después de asegurarse de que la ampolla
estd en buenas condiciones, agitese, hdgasele con la lima una se-
fial cirenlar profunda en la unién del cuerpo con el cuello, pincé-
lese con tintura de yodo dicha raya y sus inmediaciones; cuando
quede seca la tintura, rémpase el cuello de la ampolla y aspirese
del contenido de ésta la cantidad necesaria de vacuna con una je-
ringuilla de eristal (gradnada), armada de ednula (de platino a ser
posible), fina, previamente esterilizada y fria.

2.° Desinféetese con tintura de yodo una zona pequeiia de la
piel de la regién infraespinosa izquierda a dos o tres centimetros
por bajo de la espina del omoplato.

Introdizease la cdnula hasta salvar todo el espesor de la piel
e inyéctese en el tejido celular subecutineo muy lentamente la can-
tidad de vacuna correspondiente.

(1) Un centimetro etibico contiene:

- B. Eberth, 1.000 millones.
B. paratifico A, 500 millones.
B. paratifico B, 500 millones,
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3. Retirese la cdnula, pisese por la regién (sin hacer masaje)
un algodén impregnado de aleohol y ordénese al sujeto que se
vista.

4. Los militares vacunados quedardin rebajados de todo servi-
cio durante las veinticuatro horas signientes a cada inyeccidn, co-
meran [rugalmente y se abstendrdn en absoluto de ingerir bebidas
alcohodlicas.

En caso de reaceion general intensa, podrd administrarse al que
la presente un sello de medio gramo de aspirina o antipirina.

Si fuese muy graduada la reaccién local, se administrars dos
gramos de cloruro de caleio en una poeidén, y se tendrd en cuenta
para darle otra pocién andloga el dia de la inyeccién siguiente,
empezando a tomarla a cucharadas seis horas antes de ser inyec-
tado. :

II. Dosis de la vacuna T. A. B. nivm. 2.—La vacunacién eom-
prende dos inyecciones separadas entre si siete dias.

Lag dosis de cada inyeccion son las siguientes:

1.2 inyeceidn: un centimetro etibico y medio.

A o ; ; ; ;
dultos_ 2.* inyeccién: dos centimetros ciibicos.

Pasado un ano se hard otra inyeccién de un centimetro eibico
y medio como revacunacion.

Cuando por cualguier circunstancia se haya interrumpido la
vacunacion comenzada, puede comenzarse de nuevo en cunalquier
momento sin ningtin inconveniente,

Una sola inyeccidon determina una inmunidad muy apreciable.

De dos a cuatro afios: la cuarta parte de la dosis
del adulto. De cinco a siete anos: el tercio, De
ocho a doce anos: la mitad. De trece a diez y

| seis afios: los dos tercios.

. Nifios normales.

1II. Interrogatorio y examen previo de los sujetos que han de va-
cunarse.—Se aplazard la vacunacién de todo individuo fatigado o
cansado.

Debe interrogarse individualmente a todos los sujetos, y exa-
minar uno por uno a los gue hayan de ser sometidos a este trata-
miento, para aplazarlo en aquellos (ue presenten sintomas morbo-
sos de cualguier naturaleza.
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Examinar la orina, el corazén y el aparato plemropulmonar
para investigar albumina, diabetes y lesiones orgdnicas visce-
rales.

Se podrdn vacunar los albuminirices ligeros sélo en el caso de
que no exista signo algano de insuficiencia renal.

IV. Contraindicaciones.—En el soldado apto para la campafia
no existe en principio contraindicacion alguna para ser vacunado
con la T. A. B. ntm. 2; pero cuando esté afecto de cnalguier enfer-
medad aguda, se aplazara su vacunacidn hasta que se encuentre
completamente curado,

No deberd vacunarse ningin enfermo de los padecimientos
cronicos (ue motivan la exeneidén fisica para el servicio de las
armas,

Respecto a la preparacién de la vacuna a que se refieren las
anteriores instrocciones (1), en resumen, es como sigue: las semillas
de bacilos tificos, paratificos A y paratificos B, se procura que sean
miiltiples, figurando siempre gérmenes del territorio o poblacién en
que van a emplearse.

Se les mata con éter, en el cual mueren a los treinta y cinco o
cuarenfa minutos; pero en cuyo lignido permanecen mucho mais
tiempo, tres o mas dias, con lo cual se obtiene la ventaja de gue
se disuelven y apartan substancias grasas de los cuerpos bacteria-
nos, resultando vacunas menos dolorosas y con menos fiebre. No
sale ningin tube de vacuna del Instituto de Higiene Militar, en el
que se elabora, sin comprobar previamente: 1.°, pureza de los cul-
tivos; 2.9, que los gérmenes estdn muertos.

Desde el empleo sistematico y generalizado de esta vacuna no
ge observan ya mids que algunos casos aislados de tifoidea en el -
Ejército (2), tal vez en individuos no vacunados, ya que siempre

(1) Segiin noticias amablemente facilitadas por el Coma.ndmlta Médico
D. Franciseo Piiiero.

(2) Datos y noticias particulares me permiten afirmar que, en el mo-
mento de eseribir estas lineas (Abril de 1922), en los Hospilales de las zo-
nas de Ceuta y Larache, en los que se ha prm:ticadn concienzudamente la
vacunacion con T. A. B., solo hay uno o dos enfermos de fiebre tifoidea,
por término medio; mientras que en los de Melilla, en caya zona la va-
eanacion hubo de hacerse muy irregularmente por necesidades de la cam-
paiia (y aun entre los vacunados, muchos soldados no han recibido mdis

ue una inyeceion, quedando otros sin ninguna), el promsdio de enfermos

e tifoidea en este territorio es de 11-15, siendo en su casi totalidad de los
que no han recibido ninguna myeccufm.
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hay algiin individuo que deja de vacunarse, aun cuando se ordene
la vacunacién con cardcter general y por mucha escrupulosidad y
esmero con que quieran practicarla los encargados de su aplica«
cién, y conviene insistir en estas omisiones para evitarlas, no sélo
por el dafio individual que pueden ocasgionar dejando expuesto &
1a tifoidea a uno que se preservaria de ella, sino por lo que falsean
las estadisticas si son numerosas.

Unas veces, por los cambios de destino y residencia de los sol-
dados que se han de vacunar; otras, por inseribir equivocadamente
en las relaciones el nombre de algiin ausente; otras, por suplanta-
¢ién de persona, motivada por miedo o ignorancia de alguno que
acude a este fraude para eludir lo que cree ungd molestia o peligro,
con la complicidad de otro desaprensivo que, mediante dddiva o lo
que sea, ocupa su puesto y responde al llamamiento del nombre de
aquél; en ocasiones, por alegar falsamente haber sufrido una va-
cunacién antitifica anterior, ete.

Son varias las causas de error o fraudes que en este sentido
pueden cometerse, si no se observa una exquisita vigilancia.
Wright dice que entre los soldados ingleses es comin que confun-
dan la vacunacion antovaridlica con la antitifica, y contestan re-
firiéndose a la primera cuando se les pregunta si han recibido la
segunda.

Respecto a la amplitud de la vacunacién antitifica en nuestro
Ejéreito, cada afio se ha aplicado a mayor ntiimero de hombres, y
en el actual han sido inyectados todos los reclutas del ultimo re-
emplazo, excepto algunos pocos en quienes se notaron motivos de
contraindicacion individual, segin el criterio antes expuesto,

Aqui en Barcelona se han practicado en el ultimo mes de Ene-
ro 6.071 vacunaciones antitificas a otros tantos reclutas, sin un
solo incidente; igualmente efectuadas en gran niumero en las de-
més regiones, no se tiene noticia de ninguna desagradable com-
plicacion. .

(Continuard.)
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Actividad quiricgica en las ambulancias de campafia

(coRTINUAOIGON)

El torniquete mds prictico para el servicio general en la zona
del frente era el tipo hecho de tubo de goma de presién, dispuesto
con una dncora de captura, «Samway» (F. 2), Este tipo de instru-

N

Fig. 2.—Torniquete de Samway con ancla de cancho.

mento fué distribuido a los camilleros, y su resultado fué satisfac-
torio, lo mismo con respecto a la eficiencia que al confort.

TRATAMIENTO DE HERIDAS EN GENERAL

En los primeros dias de la guerra se hicieron muchos esfuerzos
en la zona del frente para realizar una desinfeccion profilictica de
las heridas. Los procedimientos adoptados variaban desde la apli-
cacién de tintura de «iodine» a la superficie expuesta de la herida
¥ la piel de los alrededores a las tentativas para poner un antisép-
tico en contacto con el trayeeto completo de la herida, tanto com-
Primiendo una pasta antiséptica, a través de la abertura de entra-
da, como inyectando la herida. con liquido bactericidal, Ninguno
de estos métodos se encontré que fuera efectivo para prevenir en
principio la infeccién grave de las heridas de cascos de granada
que no tenian un trayecto limpio. Finalmente, se llegd a reconocer
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elaramente que todas las operaciones para la eliminacién del teji-
do dafiado se podian llevar a cabo mas lelectivamente en las «ca-
sualty clearing station». Asi se vera que, con los progresos de la
guerra, el actual tratamiento directo, aplicado a las heridas en las
ambulancias de campafa, se limitd a la aplicacién de una simple
cura protectiva y adecnado entablillado; se ha demostrado que las
tentativas parciales por la desinfeccién y los repetidos cambios de
cura, producen més dafio que bien. En efecto, en la tiltima parte
de la guerra, la primera cura de campafa aplicada por los cami-
lleros regimentales se dejaban a menudo deliberadamente, hasta
que el paciente llegaba a la «casunalty clearing station».

En las ambnlancias de campaia s dieron las primeras inyec-
ciones de suero antitetdnico. Todos los hombres que estaban heri-
dos y los que sufrian grave pie de trinchera, recibian una dosis
minima de 500 unidades. Si la herida estaba extensamente desga-
rrada o acompanada de lesion en el hueso, se les daba una dosis
primaria de 1.500 unidades.

Primero en 1916, y més tarde después, se hicieron tentativas
para produeir un suero «contra la gangrena gaseosa»; en algonas
ocasiones, en combinacidn con suero antitetinico; este antisuero se
di6 para experimentar a unas cuantas ambunlancias de campafia,
pero la experiencia puso en evidencia que no tenia eficacia para’
reducir 1a frecuencia de las infecciones.

" Asi se puede establecer categdéricamente que la responsabilidad
de las unidades de la ambulancia de campafia estaba limitada Gni-
camente 8 su proteceidn, usando este término en su sentido mds
amplio. Los pocos casos excepcionales en gue se encontraba desea-
ble un tratatamiento mds activo en la zona del frente, estin des-
eriptos m#ds abajo. La proteceidon de una herida no estaba limitada
a la aplicacién de una cura, sino implicaba todes aquellos proee-
dimientos que procuraban reposo a la parte herida., Estos incluian
la aplicacién de tablillas, incluse cuando no existia fractura y el
suave manejo del hombre herido durante el transporte y la cura.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS

Se ha reconocido siempre, que la fijacién 'de un hueso fractu-
rado lo més pronto posible después de la herida, es importante;
.pero hasta 1915 no se demostré elaramente cuanto dependia el
curso ulterior satisfactorio de cualquier ecaso de fractura por bala
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de fusil de un entablillado eficaz anterior al transporte. La apre-
ciacién de este hecho fué debida principalmente a la demostracién
producida por el uso de la tablilla de redilla Thomas, en el trata-
miento de fracturas del fémur. Las fracturas de esta clase fijaban
en los primeros dias de la guerra con alzunas tablillas del tipo
largo, eolocado exteriormente (long ontside). La mortalidad entre
los pacientes asi tratados era extraordinariamente alta, y aquellos
casos en que se restablecian, estaban casi todos sujetos a graves
infecciones y una convalecencia prolongada. Después de la intro-
duceién general en la zona del frente de las tablillas Thomas para
el tratamiento de esta fractura, la mejoria en los resultados era de-
masgiado grande para no atraer atencidn. Aparte de algunos ade-
lantos qﬁe se habian efectnado en el tratamiento de las heridas en
general, se mostraba claramente que un aparato que fijaba una
fractura podia impedir el shock ampliamente y redueir la frecuen -
cia de infeceidn en la herida.

Las actuales tablillas empleadas en la zona del frente para fijar
las varias fracturas, excluyendo las clases mds experimentadas
que tenian crédito local o pasajero, eran poecas en numero. En la
movilizaeion, el abastecimiento de tablillas a una ambulancia de
campans se limitaba a la caja de fracturas de campana; ésta con-
tenia una provisién de barras de aluminio clasificadas y listones,
una pequeria cantidad de emplasto, yeso de Paris y algunos meta-
les laminados maleables. No se enviaban tablillas hechas y prepa-
radas. Se vié pronto que, en vista del gran numero de fracturas
que se trataban, esto no era satisfactorio, y la siguiente provisién
consistié en tablillas de madera preparadas; para el brazo, tahli-
llas rectangulares; para el muslo, listones largos exteriores (long
ontoide) con modificaciones diversas; y para la pierna, tablillas
para su cara pos.ter'fm', con y sin rebordes laterales, y plantillas
de pie (foot pieces).

El tipo de tablilla usado para la extremidad superior no se
cambié materialmente hasta las tltimas etapas de la guerra, cuan-
do la tablilla Thomas, adoptada al brazo, se habia ensayado en
muchas nnidades. En conjunto, estas clases de tablillas eran muy
satisfactorias para transporte. Requerian un ajuste cuidadoso si se
queria evitar una presion molesta o dafiosa en la regidn axilar;
ademds, estaban expuestos a desplazamiento cuando se le movia
- por este sitio al paciente.
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El Bowlby-Clark, tablilla angular interna articulada demostré
ser un método prictico y seguro de fijacién para la mayoria de las
fracturas del himero y codo (fig. 3).

Respecto al entablillado del muslo, se vi6 elaramente que la
tablilla larga exterior dejaba mucho que desear en su aplicacién,
rara vez se mantenia la extension eficazmente, y el acceso a la he-
rida era posible s6lo quitando todo el
entablillado, Ademds, el freno contra la
rotacién era débil.

La primera modificacién que adopté
de esta tablilla fué la de anadirle una
plantilla de pie rectangular y una inte-
rrapeién con garfios para dejar la region
de la herida libre del contacto con la ta-
blilla. Fué un adelanto, respecto al trata-
miento de fracturas complicadas, y dio
mejores resultados para los transportes
que el listén original. En 1915 se afiadid
a las cajas de fravtura de campafia la
tablilla Thomas modificada, hecha con
tiras de aluminio.

Esta tablilla era del tipo de «tablillas
en esqueleto», y permitia la extension
natural del miembro y el libre acceso a
la herida. Su empleo quedé limitado por-
que el hacer cada tablilla llevaba tiempo
y requeria un poeo de experiencia. Una
tablilla de este tipo, el Page, fué la que
ge tom¢ como tipo y se fabricé en can-
Rig:3.-Aparato.de Bowlby-Clazik tidad, haciéndolas de hierro. maleable;
aplicado al himero derecho, y durante algun tiempo tuvo cierta boga.
iimero fzauiordo. At pnoden  Hacia el fin de 1915, el uso de las
comparatso las ventajas ¥ defec- tablillas Thomas en el tratamiento de las

fracturas del femur, se generalizo en los
hospitales de las bases y en la mayoria de las «casualty clearing
stationg».

Sin embargo, hasta fin de 1916 su uso no se_hizo comtn en las
ambulancias de campafia. Aplicado como [se detalla mds adelante,
era de gran valor para fijar muslos fracturados en los momentos
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méis cercanos a la produceidn de la herida, y el abastecimiento ge-
neral de tablillas de este tipo se hizo general en todas las unidades.

Las fracturas de la pierna por debajo de la rodilla se fijaban
en los primeros dias en lag ambulancias de campafia por diversos
métodos de fortnna,

Més tarde se demostré que los resultados mds satisfactorios se
obtenfan usando tablillas posteriores Barbour’s con plantilla de
pie en unién con dos largas tablillas laterales. Para lag fracturas
cerca 0 en la articulacion de la rodilla, se introdnjo después el uso
de las tablillags Thomas. En general, hacia el fin de la guerra, se
vié que todas las tablillas debian, en tanto como fuera posible, ser
sencillas en su confeceidén y adaptarse a un solo modelo.

Al aplicar las tablillas en la zona del frente no se hacian fen-
tativas para reducir completamento los fragmentos de hueso a su
posicion normal. La oblicuidad de los fragmentos se corregia para -
la vuelta a la longitud normal del hueso, y el freno 8 la rotacién
awial era mis conveniente dejarlo para un tratamiento mds avan-
zado. Be vié que era conveniente asegurar en lo posible la exten-
gion desde el primer momento posible, puesto que era el método
més eficaz de asegurar la fijacion.

Los peligrosos resultados que pueden seguirse a la presidn de
las tablillas aplicadas poco después de la herida se pusieron en
evideneia, de cuando en cuando, hasta el fin de la guerra. En el
periodo inmediato a la fractura habia un pequenio desgarre en el
interior del miembro; podia presentarse también una tumefaceion
congiderable en las primeras horas consecutivas, bien a causa de
hemorragia o de inflamacién. Cuando esta hinchazén sobrevenia
bajo una tablilla aplicads firmemente, se producia una presién, cu-
yos efectos variaban en extensién, desde una tuleera de presién lo-
cal a la completa gangrena de una extremidad. Por esto se hizo
regla en Jas estaciones de cura liberar y examinar todas las frac-
turas que causaran mucho dolor, o en las que parecia estar impe-
dida la circulacién de retorno en la mano o el pie.

Fracturas del httmero.— Las tablillas empleadas para la fijacion
de la parte superior del brazo pueden dividirse en dos tipos prin-
cipales: primero, aquellas que poseian una muleta o cerco que te-
nian su presa en los pliegues axilares. Los aparatos de esta clase
permitian la aplicacién de la extensidn al trozo superior, y eran
nsualmente de forma de esqueleto. La modificacién Jonés del apa-
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rato Thomas y Leclerg eran los mejores ejemplos conocidos de esta
clase. Segundamente, habia aquellos que no tenian punto de fija-
cién en la axila, y que se sostenian solamente en el brazo, venddn-
dolas directamente sobre él. Las varias formus de tablillas angula-
res de codo entraban en esta cafegoria.

Para el transporte en el periodo que seguia inmediatamente a
la herida mo eran satisfactorias las tablillas del primer tipo. Se
vié que producian 'presién en la axila, que era ordinariamente
fuente de molestias, algunas veces lo suficientemente graves para
perturbar la nutricién del miembro.

Para fracturas en el tercio superior del hiimero se convino en
el apésito mas satisfactorio y confortable; era el que fijaba el miem-
bro venddndolo de modo fuerte al euerpo, con el codo semiflexio-
nado, y con una almohadilla de lana coloecada en la axila como
sostén y proteccion adicional, se aplicaba una gotiera de entabli-
llado Glooch a la parte exterior del miembro, extendiéndolo desde
la parte alta del hombro hasta justamente debajo del ecodo, No se
requeria ninguna extension fuera de la del peso del miembro; ésta
bastaba para conseguir una correcta posicién de los fragmentos en
estas fracturas. Para las [fracturas del tercio medio y del inferior
del himero se aplieaba, cominmente, una tablilla angular en el
lado interno, con una gotiera de entablillado de Gooch, como se ha
detallado antes. Las tablillas articuladas internas Clark’s actua-
ban de manera similar, y se usaban a menudo para estos casos,

Hstos sencillos métodos eran poco distintos de los adoptados al
comienzo de la guerra, y eran mucho méds satisfactorios, Su venta-
ja se fundaba en la simplicidad y facilidad eon que se podian apli-
car, el alivio que producian al paciente ¥ la poca frecuencia con
que causaban tlceras de presi6n.

Se notara que estos métodos de inmovilizacién del brazo no
procuraban pobablemente buena correccion de los fragmentos, y
que la presién perjudicial sobre los miusenlos y sobre nervios po-
dia producirse por los extremos irregulares de los fragmentos. Sin
embargo, en la prictica ningdin método de fijacién calculado para
consegnir realmente una exacta reposicion de los fragmentos fué
conveniente para las condiciones de trabajo en la zona del frente,

Fracturas del antebrazo.—B81 uno o ambos huesos estaban frac-
‘turados, se fijaba usualmente el codo por medio de una tablilla an-
giular interna, el borde inferior de cual aleanzaba el mivel de la
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muiieca, tendiendo a caer la mano en la posicién media entre pro-
nacién y supinacién. Una tablilla adicional acanalada se aplicaba
usualmente a la cara posterior del antebrazo, teniendo suficiente
funerza para soportar la mano. Los resultados finales de fracturas
de esta naturaleza eran a menudo muy deficientes, tanto con res-
pecto a la funcioén de la mano como a la unién del hueso, Nc pa-
rece, sin embargo, que estas faltas deban atribuirse a un entabli-
llado prematuro enefleaz. Nervios importantes y tendones estdan
encerrados en tan pequeiio espaeio en el antebrazo, que la lesién
primitiva solamente bastaba para produecir obsticulos a la funcién.

Fhracturas del pelvis.—Rara vez se emple6 en las ambulancias
de campaiia tratamiento especial para este tipo de fracturas,
Cuando solamente estaban fracturados los huesos iliacos, un ven-
daje firme aplicado alrededor de la pelvis daba suficiente sujecién.
Si los alrededores de la ecavidad cotiloidea estaban también lesio-
nados, se fijaba el muslo del mismo lado por medio de una tablilla
larga exterior. Lios casos de herida de la vejiga no se diagnostica-
ban casi nunca en las estaciones de curas avanzadas, y si se reco-
nocian, se prescindia y se enviaban para su tratamiento a las
ecasnalty clearing station».

Fracturas del fémuwr.—La naturaleza grave y peligrosa de esta
herida en la guerra impresioné prontamente a todos los Oficiales
médicos del Ejército. Ya se ha dado un bosquejo histérico de los
medios empleados primeramente para improvisar la fijacion de es-
tas fracturas para los efectos del transporte. Es suficiente repetir
‘que las tablillas largas exteriores en el tratamiento de estos casos
fueron desechadas gradualmente, excepto cuando el humeso estaba
lesionado en Ia articulaecién de la cadera o muy cerca. Para el tra-
tamiento de todas las otras heridas del fémur, las tablillas «de rodi-
lla» Thomas se reconocieron como los aparatos mds satisfactorios.
En razén de su importancia y valor se detallardn algunos puntos
‘relativos a su uso en la zona del frente.

En los tltimos afios de la guerra se dié un método sintemdtico
para la aplicacion de las tablillas Thomas para las fracturas del
fémur por la administracién médiea de muchos cuerpos de Ejérei-
to. Se han sugerido muchas modificaciones en su uso y aplicacio-
nes accesorias; pero se vio que los resultados finales dependian de
una apreciacién exaeta y justa de los principios fundamentales
que inspiraban su forma, original. 8e usaban generalmente tabli-
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1las con grandes cercos. El punto de contrafijacién era a menudo
el periné y el dngulo isquiosacral en vez de la tuberosidad isquid -
tica. Se ponia la tablilla sin quitarle al paciente el vestido ni las
botas. Tal prdctica era conveniente y ayudaba a prevenir el en-
friamiento del herido durante el transporte; ademés, el pie con la
bota estabs fijado comodamente en la plantilla para el pie del apa-
rato. Como la extensién requerida estaba destinada a permanecer
en accién solamente durante las pocas horas necesarias para el
transporte del paciente a la «casualty clearing stations, se emplea.-
ban rara vez aplicaciones adhesivas. Cominmente se efectuaba la
sujecién por medio de un vendaje triangnlar, atado alrededor del
tobillo sobre Ia bota, interponiendo una almohadilla de lana. Un
embrace de muelle para agarrar el tacén de la bota era otro méto-
do conveniente de aplicar la extensién. La presién producida sobre
el tobillo por estas aplicaciones cuando las circunstancias obliga-
ban a dejar el apésito mds de unas pocas horas, era a menudo la
fuente de molestias, y muchas veces causaba serias tilceras de pre-
sién. En casos en que habia sospecha de existencia de pie de trin=-
chera, era més seguro quitar la bota y aplicar una extensién ad-
hesiva.

(Continuard.)

Bl Colegio de Huéefanos de Nuestra Sefiora de la Consepeiin

Con motivo de la fiesta celebrada para la entrega de nuestro
estandarte, vimos entre los invitados un grapo de nifios que os-
tentaban en su uniforme el emblema del Cuerpo confundido con
el de Estado Mayor, y al verlos, no pudimos menos de celebrar el
brillante estado que su aspecto ofrecia,y nos hiecimos la promesa
de visitarlos en su domicilio y enterarnos de si su aprovecha-
miento y finalidad educadora de la Asociacién estaba a la misma
‘altura que su vistoso uniforme. Sin previo aviso nos encaminamos
al hotel que dichos huérfanos ocupan en el paseo de la Reina
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Cristina, 2, y pasando recado al Jefe que se encontraba en el local,
que resulté ser ol nuevo Jefe de estudios, Sr. Quilez, le enteramos
del objeto de la visita, ¥y eon la mayor complacencia, que le agra-
decimos, nos sirvié de cicerone, y contegtd con la llaneza en él
caracteristica a las preguntas que en la conversacién nos iban
ocurriendo, y de las que sélo quiero ocuparme hoy de las que
siguen.

e

Los huérfanos pueden estudiar (previo acuerdo de la Junta
facultativa que estd integrada por todos los senores Profesores)
cualquiera de las carreras civiles o militares que en relacién con
las aptitudes de los muchachos acuerdan las familias y la Junta,
v cuando la elegida es alguna especial, la Asociacién costea la
Academia o establecimiento donde puede adquirir dichas ensefian-
zag; asl sucede, por ejemplo, con las de Arquitectura, Ingenieros
(en sus distintas especialidades), Telégrafos, Correos, enfre las ci-
viles, y las de la Armada, entre las militares.

Cuando la falta de aptitndes para el estudio nos obliga a dedi-
carles a otras diseiplinas, se les dedica a mecédnicos, dibujantes,
eteétera, y alguno ha salido profesor de esgrima.

dusi?

Precisamente cuando me avisaron su llegada estaba poniendo
en limpio el acta de la sesién del dia 18 de Noviembre celebrada
por el Consejo de administracién, y en la que, enfre otros asun-
tos, debia leerse el resultado académieco del curso 1921-22; en di-
cha sesi6n, y en vista de los admirables resultados obtenidos, a
propuesta del Coronel de Estado Mayor Sr. Lopez Gareia, se acor-
dé por unanimidad felicitar al sefior Director y Profesores del Co-
legio, y expresarles la cordial satisfaccidn con que habian escu-
chado los relevantes méritos de su actuacion...

Puede usted ver el enadro estadistico...

El resumen estadistico de la ensefianza, durante el curso
de 1921-22, es: Bachillerato, 91 examinados, y de ellos 34 apro-
bados, 25 notables, 32 sobresalientes y nueve matriculas de
honor.

Cinco alumnos matriculados en la Facultad de Medicina, cua-
tro en el segundo curso y uno en el tercero.

Uno en el segundo curso de la Facultad de Derecho, otro en el

Marzo 1923,—12,
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segundo curso de Ingenieros industriales y otro en el quinto de la
Escuela de Arquitectura, todos aprobados.

En las Academias militares obtuvieron plaza dos en la convo-
catoria de Abril y cuatro en la de Octubre, y otro obtuvo plaza en
Artilleria de la Armada,

Efectivamente, contesté, el resultado es superior a todo enco-
mio, y me va usted a permitir tomar nota para su publicidad, ya
que estos hechos deben salir fuera del limitado eirculo de log con-
sejeros, para conocimiento del Ejército en general y de la Asocia-
cion en particular, y que sepan nuestros asociados que sus es-
fuerzos y recursos son bien aprovechados...

Fyeh

' No, sefior; el edificio no retine condiciones para Colegio (a pe-
sar del dinero gastado para su adaptacién), y como estamos en
espera de la decisién del Cuerpo de Intendencia para unirse a la
Asociacién (en cuyo caso seguramente adquiririamos un local o
construiriamos un Colegio de planta), es propdsito del Director,
cuyo criterio comparte la Junta econdémica, no gastar un céntimo
en el edificio, aun a expensas de la visualidad y presentacién del
mismo, que, como verd usted luego, tiene poco que admirar... Uni-
camente las condiciones higiénicas de los dormitorios y estudios,
cuartos de aseo, etc., estin mds que garantidas, lo cual no extra-
fiard a nsted sabiendo que somos tres los Médicos que hay en la
casa; y lo mismo sucede con las comidas, que, con la ensefianza,
comparte nuestros desvelos, y merced a los cuales conseguimos
que no haya enfermos entre los colegiados (en los seis afios que
llevo prestando mis servicios han sido hospitalizados dos huérfa-
nos, y en la enfermeria. del Colegio puede que no pasen de dos los
que han ingresado con ligeras eosas), ¥y que aun los procedentes
de padres euyos empleos sean los mé#s altos, no echen de menos
nada de lo que vieran en sus casas, y de este modo la mayoria
ganan al colegiarse en condiciones econdmicas.. Hay familias
que, 8i vivieran los padres, no podrian dar carrera a cuatro, cinco
o seis varones a la vez, como hay bastantes casos entre los actua-
les huérfanos, si inicamente vivian de su sueldo, por elevado que
éste fuese.

S

Hace seis afios que me encargué de la Caja, y por eso sé que
teniamos unas quince o veinte mil pesetas, y después de los apu-
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ros metdlicos de los afios de la guerra (que motivaron el anmento
de cuotas, y mds tarde de la subvencién que nos da el Estado), se
habia incorporado el Cuerpo Juridico y Veterinaria, y hemos con-
seguido, con el ahorro en lo decorativo y superfluo, y la vista en
un edificio propio, tener en la actualidad una cantidad que puede
ger base para una operacidn |[de crédito, con la cual construir nun
edificio nuevo, con todos los medios que la Higiene y la Pedago-
gia exigen... y eso que el importe de lo recandado por cuotas de
socios, casi en su totalidad se distribuye en las pensiones de las
hembras y nifios que no estdn colegiados por su corta edad.

Después de visto el Colegio confirmé las deficiencias del local
y el inmejorable aspecto de la comida que va a servirse a los
huérfanos, los que, efectivamente, tienen un aspecto de sanos y
contentos que no es el que se acostumbra & ver en esta clase de
institueiones benéficas, donde la tristeza y falta de alegria de sus
moradores denota los estigmas de la escréfula y anemia, mezela-
dos con la falta de alimentos azoados... en cantidad suficiente
para su desarrollo.

Esto es lo que he visto y escuchado de labios del compaiiero,
¥ la impresion que he sacado de la visita es que e«nuestros hijos
no quedan sin padre al pagar nuestro tributo a la tierras.

Josi VALDERRAMA,
Teniente coronel Médico.

(De La Corrvespondencia Militar.)

‘EN EL INSTITUTO DE HIGIENE MILITAR

Con gran solemnidad, y bajo la Presidencia de 8. M. el Rey, se
celebré en la tarde del 10 del corriente la inauguracién del eurso
_ de investigacion bioldgica en el Instituto de Higiene Militar.

Ademdis del Monarca, asistieron al acto el Ministro de la Gue-
rra, el Capitdn general D. Valeriano Weyler (que vestia el unifor-
me de Sanidad), los Generales Aizpuru, Orozeco, Mildns del Bosch,
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Barrera, Moreno Gil de Borja y Gémez Nifiez, Vicealmirante Ba-
rrera e Intendente Militar de la Regidn, Rector de la Universidad,
Senadores Maluquer y Martin Salazar (nuestro querido Director),
ex Ministro Sr. Francos Rodriguez, Dr. Verdes Montenegro y los
Inspectores de nuestro Cuerpo Sres. Urquidi, Valdivia y Pérez-
Minguez, asi como una numerosa representacién de Médicos y Far-
macéuticos militares y otras personas invitadas.

Previa la venia del Monarea, el Coronel Médico Sr. Sempriin,
Director del Instituto de Higiené. pronuncio una brillantisima di-
sertacion, en la que demostrd, elocuentemente, no sélo su entusias-
mo por las Ciencias biolégicas y su reconoeida competencia, sino
lag deficiencias de nuestras ensefanzas en estos particulares, en
los distintos Centros docentes y la importancia de dichos estudios,
para que Hspafia pueda colocarse al nivel de otras naciones que
tanto ge distinguen por su espiritu de investigacidn, Con oportunos
ejemplos y bellisimas imégenes, hizo patente el beneficio que re-
presentaria para el porvenir de la Patria y la eficiencia del Ejér-
cito, el fomento de estas investigaciones de orden superior. Di6
rendidamente las gracias al Soberano por su asistencia y apoyo a
la labor préxima a realizarse, asi como al Sr. Aleald Zamora y al
actual Gobierno; dedicd sentidos parrafos a enaltecer la figura del
Dr. Carracido, Inspector Farmacéutico honorario de nuestro Cuer-
po y uno de los mds ardientes propulsores de la Quimica biologica
en nuestro pais, y después de discurrir ampliamente sobre los ga-
ses de combate y de mostrar muy interesantes proyecciones admi-
rablemente coloreadas por procedimientos puestos en practica en
dicho Institnto, rogé al Monarca atendiese las aspiraciones del
Cuerpo de Banidad Militar, que no debia colocarse, bajo ningtin es-
tilo, en nivel inferior al de los dem&s combatientes, debiendo des-
aparecer la denominacién de anxiliar.

Bl Sr. Sempriin recibié una efusiva felicitacién de 8. M. el Rey
(que en el transcurso de la conferencia y en la minuciosa visita
gue hizo a Jos laboratorios di6 muestras de verdadero interés por
conocer el aleance de los andlisis e investigaciones que venian rea-
lizdndose en el Instituto), asi como de todos los presentes, que ¢o
mentaron muy favorablemente la labor emprendida por el Sr. Sem- .
prin, indudablemente beneficiosa para nuestra Corporacién y para
ol Ejército en general.

Vivamente degseamos que no decaigan esos entusiasmos y que
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el curso que acaba de inaugurarse rinda el fruto que es de esperar
de las condiciones que adornan al Sr. Semprin y al personal que le
ha de auxiliar en tan importantes y modernisimos trabajos.—.J. P.

VARIEDADES

En la Faecultad de Medicina de San Carlos tuvo lugar, en los
primergs dias del corriente, un sentido homenaje a la memoria de
los ilustres Catedraticos Dres, Safindo, Olériz y San Martin, dedi-
cado por los que fueron sus alumnos en el curso de 1909,

*
e

El 11 del corriente cumplié la edad reglamentaria para el pase
8 la Beceion de Reserva el Exemo. Sr, Inspector Médico de segun-
da clase D. Fidel Lombana, a quien con este motivo saludamos
respetuosamente, lamentando su alejamiento de la escala activa de
nuestro Coerpo.

*$*

El sabio alemédn Einstein, después de interesantisimas conferen-
cias en nuestros Centros cientificos, ha sido objeto de muy mereci-
dos homenajes, entre ellos, la concesién del titulo de Académico
correspondiente de la Real de Ciencias y el de Doctor honorario
de la Universidad Central.

$**

Damos el mds sentido pésame al Excmo. Sr. Inspector Médico
D. Pernando Cano de Santayana, por la desgracia de familia que
acaba de experimentar.
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Por Real orden de 10 del corriente ge sefialan las instruceio-
nes, servicios y material, a cargo de la Comisién de Higiene de la
zong de nuestro protectorado en Marruecos.

BEs una disposicion muy interesante y bien meditada, que no
transcribimos por su mucha extensién, y por la que merece pléce-
mes el Exemo. Sr. Jefe de la Seccién de Sanidad Militar y perso-

nal a sus 6rdenes.

PRENSA MEDICO=FARMA GEUT_ICA

Tratamiento de la pelada.—El tra-
famiento que vamos a exponer es
sencillo y practico, y de efectos tan
seguros, que maravilla verdadera-
mente el hecho de obtener tan bri-
llantes resnltados con recursos tan
simples como los empleados.

La curacion de la <pelada> ha
constituido en todo momento un
afan por parte de los médicos espe-
cialistas principalmente, y aungue
en la actualidad, gracias a los mo-
dernos procedimientos curativos
utilizados, se consiguen resultados
francamente buenos, es cierto tam-
bién que no siempre aquéllos pue-
den ser aplicados, ya por requerir
‘especiales condiciones de téenica, o
bien porque se carezca de los me-
dios adecuados al objeto.

Por lo tanto, es de interés inten-
tar el ensayo, empleando recursos
que, siendo inocuos y de faeil apli-
cacion, lleven la seguridad de su
eficacia.

En consecuencia, y ante un easo
de pelada, se ganard mucho si se

procede en seguida de la siguiente |

manera: E]l primer dia se embadur-
na la placa alopéeica con tintura
de yodo, cuidando rebasar un tan-
to su perimetro; el segundo y ter-
cer dia se frotara por espacio de
cinco minutos con un algodén im-
pregnado de aceite de ricino; el
cuarto se friceionara por el mismo
espacio de tiempo con una solueciéon
de sublimado al 1 por 1.000,

El quinto dia se vuelve a la tin-
tura de yodo, siguiendo los sucesi-
vos con el ricino y sublimado en el
orden indicado.

Generalmente, a los diez dias de
proceder asi, el pelo deja de cder;
transcurrido un mes proximamente
las placas alopécicas se han cubier-
to de pelo de color blaneo, y que
débil al prineipio, se torna vigoro-
so después, terminando por adqui-
rir su color natural al cabo del se-
gundo o tercer mes.

Lia restitucion pilosa es tan com-
pleta que no es posible afirmar la
existencia anterior dela afeccion.—
Dr. J. Mallo.
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Reviviscencia de l1a malaria a con-
tinnacién del regreso de soldados
procedentes de las orillas del Pia-
ve.—Polizzotti verifico sus observa-
ciones en soldados del 11.° Cuerpo
de Ejéreito que ocupaba, en los
afios 1917-18, las orillas del Piave,
y los resultados obtenidos le han
conducido a concluir que la mala-
ria no apareceria en zonas indem-
nes solo por la presencia de sujetos
palidicos, sino gue se requieren
ciertas condiciones del medio para
que aparezcan nuevos focos de in-
feecion,

Es, pues, evidente que si la profi-
laxia por la quinina es un medio de
defensa cuando se estd seguro del
saneamiento del terreno, no tiene
ningtin valor préctico si se descui-
dan estas medidas, ya que la negli-
gencia sueld ser la regla y no la ex-
¢epeion; debiendo toda campafa

antipaludica comprender, ademas
de la profilaxia por la quinina, el
saneamiento del terreno, que debe-
ra ser objeto de grandes o pequeiias
mejoras. ;

La reviviscencia de la malaria
estd ordinariamente caracterizada
por una gran mayoria de formas
benignas, debiéndose, més que & la
presencia de portadores de game-
tos, a modificaciones accidentales
del terreno. La prueba estd en la
proporcion relativamente débil de
mogquitos transmisores de gérme-
nes en las localidades en que impe-
ra la malaria (observaciones expe-
rimentales del profesor Grassi). La
gran cantidad de anofeles que se
desarrolla cuando el medio se pres-
ta a ello constituye, pues, la condi-
ci6on més importante para la difun-
sion de la malaria,—(Giornale di

Medicina Militare.|—dJ, P.

BIBLIOGRAFIA

La subconeciencia.—Discurso de recepcién del Dr. D. Rafael del

Valle y Aldabalde, como Académico numerario de la Real Aca-

demia Nacional de Medicina.

Bl ilustre mentalista comienza su fecundo trabajo ensalzando

los meritisimos servicios prestados a la Ciencia y a la Corporacién

por el venerable Dr. Iglesias, su predecesor en el sitial académico
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v Secretario perpetuo de la Real Academia de Medicina durante
muchos afios,

Justifica a continuacién la eleccion del tema, trayendo un asun-
to de gran actualidad e interés, tanto para el especialista como
para el médico general, el psicélogo, el moralista, el jurisconsulto,
el soci6logo, el pedagogo y hasta el politico.

En la primera parte del trabajo, octipase de las nociones pre-
vias psicolégicas y anatomofisioldgicas, discurriendo después am-
pliamente sobre el «principio vital» de la antigua escuela de Mont-
pellier, de la intervencién del alma; de la participacién del sistema
nervioso en los fenémenos psiquicos, y, especialmente, de la re-
flexién, de la conciencia y de la introspeccion, para venir a parar
en que no todos los autores admifen la existencia de la subcon-
ciencia que ejerce su accién en aquellos actos de menor alcance
que los fenémenos conscientes de primera intencidn, y de los que
dependen de mecanismos reflejos, pero que en cierto modo ahondan
méis en la apreciacién intima de manifestaciones de memoria, es-
fuerzo o lucidez, detallando sus particularidades y derivaciones.

Dedica también extensas y lucidas aportaciones al estudio de
la sensibilidad, la memoria, la imaginacion, los instintos y las pa-
siones, interpretando con gran conocimiento de causa las brillan-
tes concepciones de Cajal, acerca de los centros receptores, senso-
riales e intelectuales.

Pasa después minuciosa revista a las cuestiones referentes a la
inteligencia y a la voluntad racional, mediante la elaboracion de
las ideas abstractas que distinguen el modo de pensar del hombre,
del discernimiento concreto de los animales, para dedicarse més
tarde al complejo estudio del hipnotismo, la sugestién, el psico-
anélisis, el histerismo y la doble personalidad; las obsesiones, alu-
cinaciones e ilusiones, el delirio y las enfermedades mentales.

También trata, con bastante extensién, del hdbito, de la edad ¥
el sexo, de los temperamentos, del suefio y del ensuefio.

Como se ve, la disertacién no pudo ser mis completa y practi-
ca, justificando por si sola el reconocido mérito del recipendiario,
si no tuviera de antemano probuados sus grandes conocimientos en
la especialidad.
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La contestacion, a cargo del competente y veterano Jefe de la
clinica de enfermedades nerviosas en el Hospital General, Dr. Pé-
rez Valdés, eneierra un merecido elogio del nuevo Académico y
constituye una erndita contribucién a tan sugestivos como intrin-
cados estudios.—J. P.

SECCION OFICIAL

22 Febrero...—Real orden (D. 0. niim. 42) nombrando Alférez-alumno
de la Academia de Sanidad Militar a los quince oposi-
tores aprobados siguientes: D, Leonardo Velasco Mo-
rales, D, Eleuterio Prieto Rineén, D. Ceeilio Martin
Gonzdlez, D, Evaristo Carreras Arredondo, D. Miguel
Gracidn Casado, D. Cipriano Pastor Soto, D. Luis To-
rres Marty, D. Rafael Urbina Martinez, D. Jerénimo
Jiménez Ferndndez, D, Antonio Rivero Moro, D. Fer-
nando Mesa Gonzalez, D. Antonio Barberia Vazquez,
D. Miguel Castrillo Peinado, D. Arturo Alaejos Gar-
cia y D. Federico Torrecilla y Leal de Ibarra.

1.° Marzo .. .—Real orden (D. O.nim. 49) concediendo al Farmacéutico
primero D. Miguel Zavala Lara el plus que deter-
mina la Real orden circular de 10 de Septiembre de 1921
durante el tiempo que permanecid en comision en el
Hospital militar de Algeciras.

» » Real orden (0. 0. ntiim. 49) disponiendo que el Coman-
dante Médico D. Justo Diez Tortosa desempeiie el car-
go de Vocal interino de la Comision Mixta de Recluta-
miento de Guiptizcoa.

2 » Real orden (D. O, niim. 49) confirmando la declaracion
de aptitud para el ascenso al empleo inmediato hecha
por el Comandante general de Melilla a favor de los
Tenientes Médicos D. Atilano Cerezo Abad, D. Da-
mian Navarro Gareia, D, Ginés Torrecillas Carrion,
D. Luis Alonso Alonso y D, Manuel Portabales Pichel.
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....—Real orden (D, 0. ntim. 49) disponiendo que el Capitdn

Médieo D. Manuel Espada y Sanchez-Barbudo pase
destinado al Regimiento Infanteria de Navarra.

Real orden (D. 0. niim, 49) confiriendo el mando de la
Compaifiia Mixta de Sanidad Militar de Ceuta al Capi-
tan Médico D. Juan Yaque Laurel.

Real orden (D. O, mim. 49) aprobando la declaracion de
reemplazo provisional por enfermo, hecha pér el Co-
mandante general de Ceuta al Teniente Médico don
Carlos Rozas Seirietz.,

Real orden (D. O, niim. 49) disponiendo que el Teniente
Médico D. Andrés Herndndez Vizquez quede de reem-
plazo por enfermo en la primera Regidn.

Real orden (D. 0. num. 50) resolviendo quede aclarado
en la forma que se indica el art. 8.° del Reglamento
para regular la situacion, sueldo y personalidad juvi-
dica en el Ejército de los presuntos dementes. _

Real deereto (D. O, num, 50) disponiendo que el Coman-
dante Médico D. Silvano Eseribano Garcia asista al
viaje de instruccion de Estado Mayor.

Real orden (D. 0. num, 50) disponiendo que a los con-
cursos de gimnasia de los Cuerpos do Infanteria de la
segunda Region y de Baleares asistan dos Profesores
de la Academia de Sanidad Miliiar.

Real orden (D, 0. ntim, 51) concediendo el empleo supe-
rior inmediato a los Capitanes Médicos D. Lmuis Igle-
sias Ruiz y D, Ramon Fiol Paredes, y a los Tenientes
Médieos D. Atilano Cerezo Abad, D, Damidn Navarro
Gareia, D, Ginés Torrecillas Carrion, D, Luis Alonso
Alonso y D. Manuel Portabales Pichel.

Real orden (D. 0. nim. 54) concediendo el pase a su-

pernumerario sin sueldo en la 8.* Region al Farmacéuti-
co primero D, Daniel (arcia Vazquez,

Real orden (D. 0. nuum. b5) autorizando al Capitan Mé-
dico D. Francisco Blazquez Bores para usar sobre el
uniforme la Medalla de Oro de la Cruz Roja Espaiiola.

Real orden (D. 0. nim. 55) concediendo al Farmacéutico
primero D. Ramén Fraguas Ferndndez la gratificacion
de mando durante el tiempo que desempefié el cargo
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de Jefe de la Farmacia militar ntim, 1, de esta Corte.

.—Real orden (D. 0, num. 55) disponiendo se devuselvan

las 500 pesetas depositadas para reducir el tiempo de
permanencia en filas al Capitan Médico D. José Maiias
Jiménez,

Real orden (D. 0. nim. 55) disponiendo que el Capitin
Médico D. Asterio de Pablo Gutiérrez cese en la Comi-
sion que desempeiiaba en la primera Comandancia de
Tropas de Sanidad Militar, y se incorpore a su deslino
de plantilla en el 2.° Regimiento de Artilleria ligera.

Real orden (D, 0. num. 56) concediendo al Subinspee-
tor Farmacéutico de primera clase, en situacién de re-
serva, D. Fernando de la Calle Fernandez, la Cruz de
tercera clase del Merito Militar con distintivo blanco,
por los extraordinarios servicios prestados durante su
larga carrera militar,

Real orden (D. 0. num, 56) disponiendo se celebre el co-
rrespondiente concurso para proveer una plaza de Co-
mandante Médico, vacante en el Instituto de Higiene
Militar.

Real orden (. 0. nitm, 56) concediendo al Comandante
Médico D. Julio Ortiz de Villajos y Miiller, licencia
para contraer matrimonio con D.® Enriqueta Amores y
Rentero.

Real orden (D. 0. nim. 56) concediendo al Capitan Médi-
co D, Enrique Ostald Gonzéilez licencia para contraer
matrimonio con D.* Eugenia Gomez Lipez.

Real orden (D, 0. nim. 56) concediendo al Capitan
Meédico D. Juan Ruiz Cuevas licencia para contraer
matrimonio con D.* Maria de las Mercedes Lopez y
Freire de Andrade.

Real orden (D. O, nim. 56) resolviendo que no se efec-
tiien més evacuaciones de enfermos al Hospital militar
de Valdelagierra (Guadarrama), quedando la finca
donde estd instalada en disposicion de que el dia 31 del
presente mes pueda ser entregada a su propietaria.

Real orden (D. 0. niim. h6) disponiendo que los Oficiales
Médicos de eomplemento que lo deseen pueden prestar
servicio interinamente; que los soldados en segunda si-
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tuacion de servicio activo que han sido Médicos auxi-
liares pueden también, interinameute, prestar servicio
si lo solicitan, siendo ascendides a Alférez Médico de
complemento, percibiendo el sneldo de su empleo mien-
tras presten servicio, y que las instancias se eursarin
al Ministerio dentro de un plazo de treinta dias a con-
tar de la fecha de la publicacion de esta Real orden.

Correspondencia administrativa de la Revista.

D. Luis Herndndez. —(Santefia.)—Queda abonada su suseripeién por

todo el afio actual.

D. Elio Diez,—(Villafranca del Bierzo,)—Idem id. hasta fin de Marzo

del corriente afio.

D. Celedonio Sanchez Contreras.—(Melilla,)—Idem id.

D. Eusebio Gimeno,—(Ledén.)—Idem id hasta fin de Junio de id.

D. Juan Alvarez.—(Melilla.)—Idem id hasta fin de Marzo de id.

D. Domingo Martinez,—(Melilla.)—Idem id.

D. Alfredo Pérez Viondi.—(Vigo.)—Idemid. hasta fin de Junio préximo,
D. Rafael Lopez Diéguez,—(El Escorial.)—Idem id.

D. Laureano Céceres y D. José Diaz Rodriguez.—(El Ferrol.)—Idem

idem hasta fin de Marzo actual.

D. Eleodoro Palaeios.—(Bilbao.)—Idem id.

D. José Crende.—(Bilbao.)—Idem {id. hasta fin de Junio proximo.

D. Pelayo Lozano.—(Melilla.)—Idem id hasta fin de Marzo actual.

D. Pompeyo Caceres. —(Melilla,)—Idem id.

D. Manuel Castro.—(Melilla.)—Idem id.

Academia de Intendencia,—Idem id. por todo el afio actual.

D. José Valdés y D. Leopoldo Taladriz.—(Trubia.)—Idem id. hasta fin

de Marzo actual,

D. Manuel Bermiidez.—(Melilla,)—Idem id. hasta fin de Marzo co-

rriente,

D. Joaquin Segoviano,—(Melilla.)—Idem id.
D. Juan Jaudenes.—(Segovia.)—Idem hasta fin de Junio del afio ae-

tual.

D. Donato Bafiares.—(Melilla.)—Idem hasta fih de Marzo corriente.
D. Perfecto Pefia.— (Melilla.)]—Idem id.

D. Atilano Cerezo.—(Melilla,)—Idem id.

D. Pedro Irigoyen.—(Melilla.)—Idem id.

D. Ramiro Ciancas.—(Cludad Real.)—Idem id.

Establecimiento tipogréfico Nieto y Compafiis.—1'utor, 16, teléfono 20-42 J.



