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VARIOS CASOS DE CIRUGTA DE GUERRA

Combates de Tifaranin (Melilla). Agosto de 1928,

Primero.—Soldado del Regimiento de Galicia.—S. C., herido
el dia 20 Agosto de 1923, operado a las catorce Loras.

Diagndstico.—Herida por arma de fuego pénetrante de craneo
con orificio de entrada en la region parietal izquierda y de salida
en la regién parietal derecha. Pulso lento (40), enfermo en coma.

Anestesia.—Loeal (novocaina):

Operacidn.—Incision crucial, descubriendo el foco de fractura;
toilette agranddndolo con pinza gubia; se amplia el orificio de la
duramadre, extrayendo numerosas esquirlas intracerebrales, cod-
gulos y substancia cerebral, obteniendo, con estas maniobras des-
compresibles, la aparicion del latido cerebral.

Se procede con igual técnica en el orificio de entrada; se sutu-
ra con crin de Florencia, y se colocar drenajes intracerebrales de
gasa impregnada en alcohol.

Curso post-operatorio.—Normal y en la actnalidad, el herido se

Diciembre 1928.—47,
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encuentra completamente curado, sin trastornos en la sensibilidad
ni en la motilidad. (Figuras 1, 2 y 3.)

Segundo.—Alférez de Regulares de Melilla D. A. F., herido el
22 de Agosto de 1923, operado a las diez y seis horas.

Diagndstico.—Herida por arma de fuego penetrante de crdneo,
con orificio de entrada en region parietal derecha, y salida en pa-
rietal izquierda, a un dedo por fuera de la sutura biparietal, y a
tres préximamente por delante del Lambda; el enfermo se encuen-
tra en coma profundo, con paraplejia y pardlisis del brazo dere-

Fig. 1. Fig. 2.

cho, lentitud de pulso (37), sin reaccion pupilar y con gran pérdi-
da de substancia cerebral por el orificio de salida.

Anestesia.—Local (novocaina).

Operacion.—Ineisién crucial en el foco de salida, ampliando
con pinza gubia el orificio craneal, dejando al descubierto el seno
longitudinal superior; se desbrida la duramadre, que no late, dan-
do salida a gran cantidad de esquirlas intracerebrales, codgulos,
papilla cerebral y un trozo de proyectil. Se obtiene latido cerebral,
se coloca un drenaje de tubo envuelto en gasa y se cierra con erin,

Prondstico post-operatorio.—Muy grave, por la gran destruc-
cién de substancia cerebral y coma profundo en que se encuentra
el enfermo.
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Curso post-operatorio.—Normal, en la actualidad estd cicatri-
zada, la herida operatoria, la inteligencia normal. recobrado el len-
guaje asi como los movimientos de miembros superiores e inferio-
res, quedando tinicamente ligeras contracturas espasmédicas de la
pierna izquierda en vias de reintegracién o la normalidad. (Figu-
ras 4 y 5.)

Tercero. —Oficial moro Sidi Mohamed Ben Lahassen, operado
& los cinco dias de ser herido.

Diagndstico.—Herida por arma de fuego penetrante de crineo,
con orificio de entrada en el centro de la regién temporal derecha

g, 5. U

y salida en la protuberancia ocecipital, con fenémenos explosivos
en ambos orificios que se encuentran muy infectados; fenémenos
de meningo-encefalitis y absceso cerebral, pulso lento (40), coma
profundo, flebre 39 y medio grados, ataques epileptiformes.

Anestesia. —Local (novocaina).

Operacidn,—Inecigién crucial en ambos orificios; se agrandan
con pinza gnbia los focos de fractura, extrayendo grandes frag-
mentos de ldmina interna, que dejan al descubierto la prensa de
Herofilo, y dan salida a gran cantidad de pus;existe una fractura
transversal en la escama del temporal que une los orificios de en-
trada y salida del proyectil, ¥ que, previa unién de las incisiones
horizontales de partes blandas, se sigue con pinza gubia, y se ex-
traen fragmentos de ldmina interna; mediante un clamp recto in-
troducido por el orificio de entrada y exteriorizado por el de sali-

VASELATUM ZRas dest
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da, habiendo recorrido aproximadamente el trayecto labrado por
el proyectil, se coloca un tubo de drenaje transcerebral obtenien-
do latido cerebral en ambos crificios. Sutura de erin.

Prondstico post operatorio.—Gravisimo.
Cm‘so posi-operatorio.—Excelente; la fiebre desaparece, el dre-

Fig. 4.

naje funciona bien, la inteligencia se despeja, y a los catorce dias
ge comienza & sustiluir el drenaje de tubo por hebras de crin.

En la actualidad, segin noticias recientes, el enfermo se en-
cuentra en periodo de convalecencia franca. (Figuras 6 y 7.)

Fig. b,

Cuarto.—Soldado del 9.° de Artilleria E. G. G., herido el dia 27
de Agosto de 1923; operado a las siete horas de ser herido.

Diagndstico.—Herida por arma de fuego penetrante de vientre
y lesion de vasos femorales, con orificio de entrada en el tercio su-
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perior cara externa del muslo derecho y de salida en el centro de
la linea nmbilico-pubiana, con gran hematoma pulsdtil que ocupa
toda la regién ingnino-crural y excrotal derecha; gran defensa de
pared abdominal, desaparicién de maecidez hepitica, pulso a 80, sin
flebre. No se aprecia latido en poplitea y pedia derechas; el miem-
bro conserva la piel caliente.

Anestesia.—Raqui y cloroformo.

Operacion.—Laparatomis media infraumbilical con prolongs-
cibén a colgajo del extremo inferior de Ja incisi6n, signiendo por en-

Fig. 6.

cima del ligamento de Poupart y terminando en la espina iliaca
anterosuperior derecha,

Se incinde el peritoneo, se explora rdpidamente el contenido
abdominal, encontrando solamente cuatro perforaciones en intesti-
no delgado, que se bloquean con compresas y clamps, al objeto
de atender a la lesién de vasos femorales.

Se limpia un enorme codgulo situado por debajo del oblicuo
mayor, siguiendo los elementos del cordén; se incinde este misen-
lo encontrando en la parte media del borde posterior cara interna
del ligamento de Poupart un pesqueno desgarre correspondiente al
paso del proyectil.

PECTOBENZOL 3 tss % ‘stocotones dol pocto.
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En estas maniobras se provoca una gran hemorragia profunda,
por desprendimiento del codgulo; se comprime digitalmente la ilia-
ca, se incinde perpendicularmente el ligamento de Poupart y se
descubren los vasos femorales en su unién con iliacos, encontran-
dose la arteria seccionada en tres cuartas partes en su circunfe-
rencia y desgarre lateral de la vena.

Como el tiempo apremia, nos decidimos por ligar los cabos ar-
teriales, colocando en la vena una ligadura lateral.

Se practican suturas de las perforaciones intestinales en dog

Fig. T.

planos (hilo de lino), se limpia la cavidad peritoneal con éter, y se
restaura la pared por planos, dejando un pequefio drenaje subeu-
tdneo en la regidn inguinal, en previsién de probable infeccién de
los restos de codgulos.

Curso post-operatorio.—Normal; al cuarto dia se retira el dre-
naje, y & los diez el herido se encuentra en franca curacién, sin
haber presentado el menor trastorno de irrigacién en el miembro
abdominal.

La tensién arterial tomada con Pachon es en la actualidad de
8 méxima y 4 minima en la pierna derecha, y de 19 mixima y
2 minima en la izquierda.

FrorENo10 HERRER,
Comandante Médlco.
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studio abreviado referente a investizacion bioligica

IV

La influencia del estado coloidal en los fendmenos vitales de las
células (que es el estudio pedido por el programa aprobado para los
trabajos del Laboratorio de Control del Instituto de Higiene Militar
en las lecciones 8.2 y 9.%) constituye asunto del mayor interés
dentro de los conocimientos, tanto teéricos como préeticos, de la
Quimica biolégica actual. Asi lo demuestra la opinién general de
los més acreditados bidlogos contempordneos, afirmando de un
modo categoérico que los fenémenos funcionales de la marteria viva,
los de inmunizacion o defensa, y los trastornos del metabolismo,
son reacciones de orden coloidal; pueden dimanar de ellas (en cier-
tos casos) o, & lo menos, referirge & las indicadas reacciones.

Ludwig creia (y no le falta razén) que llegard dia en que la
Quimica fisiolégica s6lo serd una parte de la Quimica catalitica.

El celebrado Profesor Schatzi (de la Universidad de Moscon)
asegura que el estado coloidal de los cuerpos contenidos en las célu-
las vivas y sus propiedades biolégicas son condicidn indispensable
para la actividad vital de esas cdlulas. 8i no hay actividad coloi-
dal en el sustractum, es imposible la vida.

Carracido eree que el secreto de las acciones intimas de la vida
radica en el estado coloidal, ¥y que es necesario apoyarse en él
para poder expliear funciones tan importantes como la nutricidn,
la reproduceién de la especie y la defensa orgdniea contra la ae-
cién téxica de seres inferiores causantes de enfermedades mdis o
menos graves, infecciosas y, por tal motivo, evitables.

Bl concepto actual de la materia viva es el de un liguido muy
denso, en euya constitucidn entran coloides y cristaloides.

El estado coloidal de los euerpos, segiin Ostwald, es un sistema
fhesogéneo disperso, en gradacién comprendida de 1 a 100 micras.
Clin afirma, con justo motivo, que hacer pasar un euerpo al estado
coloidal es conseguir solubilizar-lo que antes no lo era.

Para Thwolson, los coloides son suspensiones en lquidos de gra-
108 ultramicroscdpices, La definicion de coloides, a nuestro modesto
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juicio de aficionados a estos estudios, mis amplia y comprensible es
la del muy querido e ilustrado amigo el Farmacéutico mayor doe-
tor Mds Guindal, en su notabilisima obra titulada Medicamentos
coloides, tan justamente premiada por la Real Academia Nacional
de Medicina; dice asi: ¢Se pueden considerar ecomo soluciones co-
loidales los sistemas heferogéneos bildsicos, inestables, formados por
_un liguido (fase dispersante) en unién débil con otro sélido fase
dispersa), cuyas particulas (micelas), dotadas de carga eléctrica y
propiedades cataliticas, de tamano superior o inferior a dos o tres
miecras, forman pseadosoluciones coagulables, siendo casi siempre
visibles las micelas por el ultramicroscopio, apareciendo poco difu-
sibles y presentando generalmente el fenémeno de Tyndall, Son un
intermedio o estado transitorio entre las soluciones verdaderas y las
suspensiones de cuerpos insolubles.»

El Catedrdtico de Quimica general Dr. Pifieriia, en una comu-
nicacién dirigida a la Real Academia Nacional de Medicina, dice
asi; «HEstudiando la divisién mecdnica podemos llegar al solido, cu-
yas particulas no sélo son impalpables, sino invisibles, ultramicros-
cépicas, dotadas de movimientos rdpidos emulsionables con los
liguidos, y que pasan a través de los canaliculos de los filtros ordi-
narios, pero no por los de los ultrafiltros; entonces ese cuerpo se en-
cuentra en estado coloidal. Debe advertirse que existe otro término
mas avanzado en la divisién mecdnica: es el ultracoloidal o radian-
te, en el que las particulas sélidas acumulan una cantidad enorme
de energia, produciendo radiaciones eléetricas, luminosas y calori-
ficas, cediendo alguna cantidad de energia, y dando asi logar a
una evaporacion lenta de la materia o desnaturalizacidn que se
pierde en el espacio; claramente se alcanza, después de las ideas
expuestas, que cualguier cuerpo sdlido puede llegar al estado coloi-
dal y aun al uliracoloidal. En los tiempos que corren se comprende,
después de todo lo dicho, que debemos admitir un estado fisico de
lu. materia: el coloidal. No es posible actualmente afirmar que unos
cuerpos son coloides y otros mo, como lo haciamos treinta amnos
atrds, puesto que la inmensa mayoria de los sdlidos insolubles, en
determinadas circunstancias pasan al estado coloidal.

ELIXIR 3. POLO :: Bromo-lodurado i samue™ o,

Muestras y literatura para los sefiores doctores: ——————
----- Cazsa STEINFELDT, Prado, 15. — MADRID
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De todos modos, un cuerpo es coloide o no, segin el efecto que
sobre sus moléculas ejerza el liquido actuante, pero en modo algu-
no por propiedad especial de ellas (Paterno); por tal motivo, mu-
chos s6lidos resultan coloides o cristaloides, segin el disolvente.
Asi, por ejemplo, los alealoides codeina y quining, en alcokol o en
éter sulfurico, son coloides, y en benceno cristaloides; en este liguido,
es, por el contrario, coloide el cloruro de sodio, que a todas horas
§8 nos presenta como cristaloide, principalmente cuando lo hace-
mos precipitar de sus disoluciones acuosas, naturales o artificiales.
Finalmente, terminaremos la narracién de estos hechos pricticos
citando que el tanino cristaloide en el dcido acético es coloide sin
embargo, si empléasemos el agua como medio disolvente.

Indica Mas Guindal en su notabilisima obra, que han sido di-
vididos los coloides en positivos y negativos, segin sean atraidos o
repelidos por electrodos de nombre contrario; figurando entre los
primeros los hidratos metdlicos bdsicos, como el férrico, pero tam-
bién la pepsina, oxihemoglobina, etc.; y entre los segundos, las
gomas, gelatina, albimina, sulfuros metdlicos, dcido salicilico, le-
eitinas, almidén, glicégeno, ete.

Los coloides orgénicos son estables; dotados de micelas que
sélo tienen una insignificante carga eléctriea (quizé por eso nece-
sitan mds cantidad de electrolito para la precipitacién). Cassuto
expresa el modo de caracterizar los coloides, atendiendo a la len-
titud con que se dializan, a la posibilidad de coagularse mediante
un electrolito, a su heterogeneidad Optica, y principalmente a la
presencia del fenémeno de Tyndall, que constituye un dato pre-
cioso de reconocimiento. Cuando un rayo de luz atr§,viasa un -
quido, o un gas, desprovisto de particulas en suspensiin, no se ilu-
mina, pero si ellas existen, por ténues que sean, determinan una
digpersion luminosa a consecuencia de la reflexién de la luz en
cada una de las mencionadas particulas, constituyendo este hecho
(de cardcter exclusivamente fisico) el conocidésimo fendémeno deno-
minado de Tyndall. En las soluciones coloidales han estudiado
muchos bi6logos el espectro de absorcién; en general puede afir-
marse que s6lo se aprecia una banda de absorcién. Stocki ha es-
tudiado con el espectdmetro algunos coloides (Au, Pt, Ag, ete.),
calculando los coeficientes de extincion y constituido la curva de
absorcicn.

Como es muy interesante el estudio ultramicroscépico de los co-
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loides, y ademds lo pide el Programa, me veo obligado a decir algo
referente a él.

En las soluciones coloidales apreciamos con el ultramicrosco-
pio particulas hasta de 14 centésimas de millonésima de mili-
metro.

Cuando los granulos coloidales son transparentes, se ven opa-
lescentes con el ultramicroseopio, y & esta coloracién, ligeramen-
te azulada, se ha dado la denominacién de azul de Tyndall. 5i
dichos corptsculos son opacos, aparecen con colores variables,
pero especiales para cada coloide; sin embargo, en algunos casos,
ya por el modo de preparacién, o ya por la naturaléeza de la solu-
cion electrolitica, puede un mismo coloide presentar en cada solw-
cidn un color diferente sus particulas.

Los grdnulos coloidales se conservan sin alteracion durante
varios anos, gracias a las cargas eldctricas que poseen; caso de des-
aparecer osa electricidad acumulada (por la accién de su electroli-
to), las particulas se refinen en capas y se depositan.

Bajo la accién de una corriente eléetrica verifican los cor-
pusculos coloidales movimientos de traslacion sin que guarde re-
lacién su volumen con la veloeidad, sino eon la cantidad de fuer-
za electromotriz; siendo dsta wna circunstancia muy digna de
tenerse en consideracidn, puesto que diferencia los tones de las par-
ticulas coloidales.

De todos modos; cuando examinamos con el ultramieroscopio
una disolucién coloidal, advertimos en sus elementos moleculares
un movimiento de traslacién y otro de trepidacién o browniano que
guarda una relacién de intensidad inversa con el tamano de las
particulas, ya que claramente se aprecia que cuanto mds pequenas
som, con mayor rapidez trepidan. De este fenémeno dltimo han
dado varias explicaciones; la mas acertada afirma que sdlo se
debe al movimiento molecular de los liquidos.

Respecto al montaje de las preparaciones, poco hemos de decir;
gobre un portaocbjetos llameado se coloca una gota de la solucion
coloidal que ha de observarse, poniendo después el cubreobjetos
encima y comprimiendo, tanto por expulsar el aire que pudiese
quedar entre ambos cristales, como por reducir la solucidn o una
capa muy delgada; se lleva la preparacién a la platina del ultra-
mieroseopio, colocamos una gota de agua o de esencia de cedro
(segtin los casos), centramos, esperamos dos o tres minutos a que



— 675 —

repose el liquido superpuesto, y sin m#s dilaciones procedemos a *
la observacién,

En lo que a la difusibidad conecierne, no debe admitirse, en ab-
soluto, que las diluciones coloidales tengan el cardcter de no poder
atravesar membranas, puesto que algunas(sulfuro de arsénico,ete.)
son difusibles; pasardn con mas o menos lentitud a través de una
membrana orgédnica, pero pasan, y asi lo han demostrado hace po-
cos afios varios experimentadores (Artur, Dauvre, Bruin, Linder,
Pieton, ete.) con soluciones coloidales de pepsina, investina, deido
maligdice y dextrina. Spiro observé gue la hemoglobina y la albi-
mina de los huevos de lag aves atraviesan capas muy tenues de
cola, Finalmente, delgadas capas de colodién o de gelatina son pa-
sadas por las soluciones coloidades.

Los biolégos contemporaneos aseguran: 1.°, que la presién os-
mética de las soluciones coloidales, es nula; 2.°, que poseen pesos
moleculares muy grandes; y 3.°, gue la conductibilidad eléetrica,
punto de ebullicidén y de congelacidén son iguales, o difieren poco
de los que presenta el agua pura.

Cuando un metal interviene en una reaceién que debia ser len-
ta, la activa obrando asi como elemento extrafio de cardcter acele-
rador; sin embargo, algunos bidlogos suponen que estos fendmenos
cataliticos no se-producen por el metal que contienen log fermen-
tos metdlicos, sino por el estado coloidal comun & todos. Lo que si
se ha comprobado es que cuando un metal se combina con una
substancia coloide, el conjunto resulta coloide también y funciona
como ona oxidasa.

Se mide el poder catalitico por la velocidad con que se descompo
ne el agua oxigenada, por la accidn de un coloide a 37° en un mi-
nuto; aumentando dicho poder cuanto mds disminuye el tamaflo de
los corpisculos del coloide.

. Y basta por hoy; con lo expuesto considero suficientemente ex-
plicada toda la parte tedrica correspondiente a las lecciones 8.%
¥y 9.% no ereyendo oportuno dar mds detalles respecto & tan inte-
resante asunto: 1.°, porque entiendo gue con tener conocimiento de
lo mds esencial, hay bastante; 2.°, porque con lo dicho dejamos

ECZEMACURA (Pomada) Herpes, eczemas, granos, etc.

Muestras y literatura para los sefiores doctores:
—————————— Casa STEINFELDT, Prado, 16. — MADRID
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- contestado lo que el Programa pide; 3 °, porque el que desee am-
pliar estos estudios, puede muy bien hacerlo consultando las obras
de Carracido, Lambling, Arthus, Mas Guindal, ete.; y 4.°, porque
mi bagaje cientifico, tratandose de un modestisimo afieionado a los
estudios biolégicos, es reducido y, en cambio, mi voluntad muy
grande para presentar los asuntos con la mayor sencillez qua' pue-
da, reduciéndolos en lo posible a los términos precisos a fin de no
cansaros, y que en vez de aficién, toméis antipatia a esta clase de
trabajos.

DR. JosE GONZALEZ-GRANDA,
Coronel Médico.

Manual préctico de exploracion y examen de las faculfades mentales

(Estudios de Psicologia, Psiquiatria y Psicometria)

(CONTINUACION)

Y asi, por ejemplo, el enfermo unas veces permanece sumido
en el mutismo mds absoluto, siendo imposible arrancarle una sola
‘palabra, y en estos casos, el mutismo, mé#s bien es la consecunencia
de un negativismo; en otros, se perciben en él movimientos eviden-
tes de querer hablar, mueve los labios, gesticula, se pone algo con-
gestionado, y, a pesar de ello, no pronuncia ni una sola palabra, y
en otros, en fin, el enfermo llega a pronunciar algunas palabras
aisladas, volviendo en seguida al silencio, o romper a hablar en
voz casi imperceptible y monosildbica, con respuestas légicas o
contrarias a las preguntas que se le dirigen, El mutismo es patri-
monio casi exclusivo de los esquizofrénicos, confusos mentales y
melancélicos. Histéricos.

Verborrea.— Contrariamente al mutismo preséntase en muchos
enfermos la verborrea o locuacidad, més o menos llenas de fugas e
incoherencias ideolégicas y de asociaciones por asonancia y eon-
sonancia, verbigeraciones y uedlogismns, o en forma de verdadera
confusién verbal o ensalada de palabras (Fargonafasia). Tal tras-
torno es debido a una debilidad profunda de la atencién reflexiva
¥ & una impotencia mds o menos profunda por parte de la volun-
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tad, para poder seleccionar y anular muchas de las asociaciones
ideolégicas que, torrencialmente, descargan sobre el umbral cons-
ciente, por cuyos motivos, el enfermo, a poco de empezar a hablar
pierde el hilo del discurso por olvido de la idea fundamental o
concepto base (manfacos, esquizofrénicos, confusién epiléptica,
amencia).

Citaré un ejemplo de verborrea, tomado de un esquizofrénico de
de mi clinica del Hospital militar de Madrid (Carabanchel):

—a«(Ah, granuja, canalla, mal naecido! jAstros, coletines, poe-
tas supramonumentados coronados de ajos y eebollones; columnas
mingitorinas en cual revolucién; pistolas, arcabuces, tenazas de
Tritén, huesos, trogloditas y hasta un dinamitén; capricornios de
demonios. Saltando ventanismas, subiendo escalerén, pisando en
paletilla, rascando en muletén, y todos alegrisimos de tanta pari-
sion, ete., ete,

11

Trastornos de la voluntad como funcién esencialmente
psicolégica.

Ya dejamos indicado en el ecapftulo precedente, que el poder de
la voluntad, psicolégicamente hablando, consiste en saber elegir el
acto que debe realizar y el de realizarlo.

La elececién del acto se verifica mediante el proceso de deltbe-
racidn, en el cual intervienen, como ya hemos dicho, la represen-
tacion intelectual pura, las representaciones secundarias y las re-
presentaciones contrarias de cardeter volitivo, mas la lucha entre
unas y otras para resolver cual ha de ser la representacién voliti-
va trinnfante, o sea la m4as flel encarnadora de la significacién del
acto Bbjeto de la deliberacion; la ejecucién del acto la verifica la
voluntad, valiéndose de 8us energia propias, de la excitadora y de
la inhibitoria, que tienden, respectiva e inmediatamente, a que la
representacién volitiva triunfante se convierta en acto, o, por el
contrario, a que sea inhibida, y, por tanto, suspendido el acto que
iba a ser ejecutado. Y en este sentir, cualquier entorpecimiento

ELIXIR 3. POLO : Polibromurado : Hsterisms. atagues,
Muestras y literatura para los seiiores doctores: —
Casa STEINFELDT, Prado, 15, — MADRID
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que por causas patolégicas se origine en el proceso de deliberacidn
o en el ejecutivo de la voluntad, dard lugar a un conjunto de tras-
tornos que a continuacién vamos & estudiar:

Abulia.—Se conoce con el nombre de abulia la impotencia més
o menos profunda de la voluntad para poder llegar a la ejecucion
de un acto.

HEsta impotencia o deficiencia puede depender, o de alteracio-
nes patolégicas en el proceso de la deliberacién o en el de ejecu-
cion. De aquf dos clases de abulia: abulia de deliberacién o elec-
cién, v abulia de ejecucion.

Abulia de deliberacién o de eleccidn.—El trastorno depende aqui
casi siempre de la impotencia de la voluntad, para decidirse por
una de las dos representaciones mentales volitivas confrarias que
se imponen sucesivanmfente al espiritu con igual fuerza, y encarna-
doras, por tanto, también, de dos soluciones contrarias.

La abulia depende aqui m&ds bien de un trastorno intelectunal,
el sujeto no conoce bien lo que quiere o desea ejecutar, y por ello
duda entre por cusdl de las dos soluciones contrarias debe decidirse.

Mas estas oscilaciones deliberatorias que se traducen por una
gran indecisidn en el obrar, pueden estar justificadas en estado
normal; cuando coneurran circunstancias graves (problemas so:
ciales, familiares, etc., de dificil solucién), pero no tendrdn razén
de ser y serdn patoldgicas cuando los motivos que las determinen
sean fitiles o insignificantes, como, por ejemplo: la duda e indeci-
sidn que se apodera de un individuo en el momento de comprar un
objeto necesario; la de salir o no de casa; la de abrir o no un cajén
de su mesa, etc,, etc.

Junro Camiwo,
Comandante Médico.

(Continuard.)
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s SIS
VARIEDADES

En el Hospital Mora, de Cddiz, tuvo lugar la solemne ceremo-
nia del descubrimiento de una lapida, costeada por el Centro Es-
colar Gaditano, en honor y recuerdo del Teniente Médico . Wen-
ceslao Perdomo, que perdié su vida gloriosamente en Melilla,
durante los sucesos del afio 1921.

Con motivo de su reciente nombramiento de Inspector de Sa-
nidad Civil de la provincia de Madrid, esta siendo objeto de mu-
chas felicitaciones el Comandante Médico D. José Palanca, Cate-
dritico de Higiene de la Facultad de Sevilla, el eual fué obsequia-
do con un banguete en el Hotel Ritz, que se vi6 muy concurrido.

Reciba el inteligente compafiero nuestra enhorabuena muy
cordial y sincera.

En virtud de Real orden y en cumplimiento de lo dispuesto
con cardcter general por el Directorio Militar, ha sido amortizada
una plaza de Inspector Médico de primera clase de nuestro Cuerpo,
producida por pase a situacién de primera reserva del Inspector
de la primera Regién Exemo. Sr. D. Federico Urquidi.

£
Damos nuestro mds sentido pésame al Exemo. Sr. Inspector
Médico de primera clase D. Galo Fernindez Espaia, por la des-
gracia de familia que acaba de experimentar. '

Le ha sido admitida la dimisién que, con cardcter irrevocable
¥ por motivos de salud, ha presentado nuestro querido Director,
D. Manuel Martin Salazar, del cargo de Director general de Sani-
dad Civil.

No somos nosotros precisamente los llamados a ensalzar la
labor del Sr. Salazar en tan dificil eargo, pero bien patentes estdin
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los esfuerzos que dedicé al problema sanitario de Espana, en dis-
posiciones, publicaciones, creacién de Sanatorios y proyectos de
leyes, en los que puso toda su inteligencia y buena voluntad.

Para substituirle ha sido nombrado el ilustrado Dr. D. Fran-
cise6 Murillo, de gran reputacién cientifica.

*
L

En el concurso de premios celebrado por la Sociedad Espafiola
de Higiene ha obtenido el del Duque de Almoddévar del Valle el
Subinspector Farmacéutico de primera clase D. Gregorio Olea.

Reciba nuestra afectuosa felicitacién por este nnevo galardén
cientifico,

*
&

Ha sido nombrado Académico numerario de la Real Academia
Nacional de Medicina el ilustre cirujano y ex Médico militar doe-
tor D. Enrique Slocker, a quien cordialmente felicitamos.

Ed
& ook

El Capitdn Médico Sr. Bldzquez Bores dié en el Ateneo de Se-
villa una interesantisima conferencia acerca de «Psicologia de la
guerra», que fué muy aplaudida.

Nuestra enhorabuena.

Hi**

Fl dia 6 del corriente tuvo lugar en la Biblioteca del Instituto
de Higiene la anunciada conferencia del eminente cirnjano ale-
méan Dr. Krukenberg, acerca de sus procedimientos de cineplastia
vy prétesis en los mutilados.

Con suma claridad y conecisién, y auxilidndose de amplios di-
bujos, del aparato de proyecciones y de dos amputados de ante-
brazo, explico los éxitos obtenidos mediante su procedimiento de
pinza radiocubital, actuando por si sola o por medio de la mano
artiticial, Detallé las maniobras quirdrgicas preliminares para la
utilizacidn- de ciertos segmentos musculares en beneficio de la
aproximacion y separacién de los dos mufiones resultantes, de las
maniobras manuales, del empleo de la fuerza, de la reaparicién de
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la sensibilidad tdctil y de la utilizacién de la invalidez relativa
para la prosecucién del antigno oficio o para la adaptacion a uno
nuevo. . :

El conferenciante fué muy aplandido por los coneurrentes a
tan interesante sesién, entre los que se encontraban los Inspecto-
res Médicos Sres. Valdivia y Semprin, Dres. Slocker y Durdn de
Cottes y varios Jefes y Oficiales Médicos de muestro Cuerpo, que
fueron atendidos por el Director del Establecimiento, Sr. Gonzdlez
Granda, y el Jefe de la clinica de reeducacién de mutilados, sefior
Bastos. : '

5, |
e

Relacion de los Sres. Generales, Jefes y Oficiales que contribu-
yen a costear una lipida que se colocard en la Academia como
bomenaje & los companeros muertos en campana:

(Cuarta lista.)

Pesatas
P LBk £ NS ) I S S Sttt 17 SR 1.365
Teniente coronel D. Armando Costa. ......coovieninn.. 1

Capitan-D. SdturninaiGinmer. v v - e SRS g L
e D ANSlL - MOMEORTON, 5 vy v e R e 20
Comandante D. Manuel 8. Barriga.. ............... o7
Idem D..Florencio ¥Nilla) Pareg. . ... caviin dewiial uih « vaies
Tenienta coronel D. César G. Haedo.............c.couvunn
Comandante D. Juan 8. Pallasar. . .. ..o vme o ve e o
Inspeector E, 8. D. Indalecio Blanco. ..................
Teniente coronel D. Alfredo P.. Viondi. . ............. 2
Comandante D.. Bernardo Areces.. .. ... . ... . .iueeisis
Capitan B, Eorenzol Rewilla. il Siiie si S msi s
Teniente coronel D. Emilio Pacheco...................
Comandante D, Alejandro.P. 8olis.. .................

Tdem I): Vigente: GO, o s aie. st i s s e i o sio
Capitén. Do Enriqas:8.-Bigh:. i notida s o sisln o
Tdem 1) o0 NBNET. . ilitiievs i s athne s seltans o ea e s e
Farmacéutico mayor D. Adolfo M. Lépez. . .............
Moronel Sy, D, Bara 0, GOIL & e o e e

ol B, = T O S T TR SRS T S TR L

g

PECTOBENZOL i tiese % stocetoncs dot pocko

Diciembre 1923.—48,
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Posatas.
Teniente 1) Antonio RebDomIt. .o oo v ivu v ris e sl Soiains 5
Tdemgal) s oBe DIag i it it e e e e R G e 5
CApItan:1; Joss TATFOSE S 2l ik visini,  soola se s ez latass Giaits: o 10
Faem B Gome i orte. i il et /s srsireroiatatn s saiare s oo 5
Tenionto D, JORGTRIGTA s diaeie s ciniiie sialarsn b i rsiataeis 5
Capitdn D, Domingo Hergueta ,............. R 5
| (e by o 0 BT Un N §25 010 pR 5) ol o P et e o e v s S S (ks 2
Tenlente: D ManneliMassa' .« i cei Wb i « sl sahas 5
Copitan B COsaT MOTRB G =it oh siian s i Walhie et ez 5
Tdem DL Inan -PeaTOSA: s e vatehs siositninsimtals sl sietets 5
A BT IR Ea (o3 BN BTy o T B S e e G e e e 5
) F 053 ) 2y it L B 1 e E S e o e Pty S sy 5
Idem’ Dl Miguel Cadenas .ic o i tis s sie ~oen i sieie s 5
Capitin D Lnis Ay AlODB0 .52t o i e Sigisiie - 5
Idem D). Francisco OIan oo i niavis casie s ssle i o ahais o 10
Idem D SalustianoMés..... ........ b et L R 5
Tden D A o N A . o e e o e i e el 5
Aariente Dl AN A E s e e s s ek AT 5
Tdem D T AT I TNeNZ0 - i i o dee Voo alh ois o0 s » callssa bl a 10
Tdomy' D -Ventarh Bernandez i iaie v eovilirat s wisssiaiais 2 10
Capitdn D. Vicente Marti Crespo........:cvvuveeinwan. 10
Teniente D. Francisco de losRios. .. ......coovvvnn,n. 10
Comandante D. Gregorio F, Lozano. ... ........c00.uu. 1g
Tdem D. Clemente HOLLBDZ:. . v oo v ot s viis sve o e siinses 10
Uapitan D, Gracidn Trivilio. iicei. s siie e, wa o i 10
Teniente D. Salvador Salinas . ......0 «iveesiananesa 10
Gapitan D Mariano 6. NaVArEOi. v i o s s sl tinde 10
IdenDirRalaal Gl e eRIONs . L ai e i e e sn e o iate o s 1o
Comandante D. Enrique F. Lozano. .. ............ve. .. 10
Capitdn D, Carlog B, Mesa. . ool it s s swb i iy e 10
Tenionto 1. Bovero AlOBBO . i aiiiis ase viaails wie e iai i ne wis 10
Capitdn D. Manuel Bermiidez ... .o.0vvn v onevnannns 10
enionte D ~Jula ALeRER - s Sl et e He e sl L 10
Capitin D. Eduardo G. Sd4nchez. .... ...ovs wiicioinn. 10
Tdem D AR oni o GIBIIS s i rere W Hihe v e s sy, Wrmdiess 10
Teniente D. Ignacio Iribarren. ... ... .o ie i i i, 5
Capitin D, Joré G, BeFalorVl. o .ies Sure waidiis whyevshi swens 5
Comandante 1), €arlog G. Moreno. . ... ..c...vmeusosaaa B
Tdem:l) . P oo Barotdan o s 5 e b e e e o et 5
Capitdn D. Celedonio Bdnchez........ .......cuninnin 5
Tdem D) GRSpaT: GalleRot: . . ¢ s A s lila el Jiseara e < diaice &
Tidem D, s Matonti i San i vves e P A T R &

VASELATUM 28R adns imostina -
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Poesetas.
Capitan D. Primitivo Giménez............o.ooiavnnne .. 5
Teniente D. Francisco Muguraza . ... « . oovviecinran.- 5
Idem D. Juan Pruneda.. D Al Sl e e 5,
Capitan D, Franeiseo Castején ..... TR N e 5
Comandante D. Angel Capé.. .o ovvcvnvanisicrioasans 5
Teniente D. Francisco Revenga .. ........o.ocveeuinen 5
Idem D. Francisco Alberico.. ... ..c.cvveviiacerianeses 15
Capitdn D. Antonio Carnero.... .......iovvcreecssen 5
Idem D. Ramiro G. SIOIT& . . vo v v oo e v mevnairnnseann 5
Tdem D, Vicante LIOTet .5 . iy e s oaie o aieke siasie ainas 5
Teniente D. Gilberto Cendra, ... ov 2 veinrrsancsvanin 5
Comandante D. Aurelio Solis.. . ... ci oo D
Idem-D\ RogalionVigil il s Vi me e a e datis Sk shaittniers 5
Capitdn D, Manuel MUufioZ. . oo visvvvinvnirsvncnnaay 5
Teniente D. Antonio Romero. . .........corceervairens 5
J Ve Fese b DT 165 a0 BR e st i b Ao o S e et e s b i e e S 5
Comandante D, Cindido Jurado...... ..o covviviaennn 5
Capitdn D. Nicolds Canto. .. .vvvvare i inieuenan. 5
Inspector Exemo. Sr. D. Juan Valdivia................ 15
Comandante D. José Blanco . ....v e nvon i 52 5
Capitén D. Ignacio F. de Castro...........oovnuuicne-. 10
Comandante D. Tomés Mancholas . .. .. .c..ouuivveae o 10
Capitan D. Luis HellaTrco8.. s v o ve v in i crnan s )
Teniente coronel D. Matias NaVATIO .. .. o .vvvan v onens 5
Comandante D. Lucas Zamora, .. ... oouevror cocenns 3
Taem: D T st R IRBIR, oty e asiskeish sorhe m e oS o el e s 5
TIdem D. Adolfo Chamorro. . ..... oo v e reevanaan 5
Tdem B} Marigno ATbai o .o vt fheeeis shis it G}
Tdem . EmMilioBIaneo i« i cunwionint sis valaiais o sare ] 5
Capitdn D. Manuel D. MArtin ........ep v son o, b 5
Tderm D, MATIian0 GEaITOL « vo v e slnie o oas vioiaioe s aceieieisis s b5
Idem D. Alberto Leiva. S e T i 5
Comandante D. Ramén Anglada ...................... B
Oapitdn D. Ramén Pellicer.......... o A s b e LS 5
Teniente coronel D. Modesto Quilez. .. .......... ... 5
Comandante D. Severino T. Acero.......... ...c..co.s ]
Capitan D, LaigBara. o0yt st e ts e a e sy aia?s 5
Inspector Exemo. Sr. D Leandro A. de Lelmia, ......... ; 10
Teniente coronel D. José Valderrama . ................ 5
Idem D. Celestino M. Ochoa........ocviieenerees b
EROT D AT OR COTED S, L iarais s ais o it v slbasrs ik viale: veruns als 10
Tdem D, Rodrigo Moys . c o« o vomu ot noenenononsinssses 10
Yaemi ) Josb (astellvl i oo 5oy vt Sl e bt erd il aides 5
Capitdn D. Ignacio Bofil. ..o vv ot v iiinn ciiaan o, 10
Idem D. Francisco de 1a Cruz.. ... ..covevueeedonsones 5
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Pesetas.
Farmacéutico primero D. Julio Coldn. kA PRI 10
Subinspector farmacéutico de segunda D J uan Perlcot 5
Farmacéutico primero D. Antonio Xiberta.............. 5
Subinspector farmacéutico de primera D. Félix Gomez Diaz 15
Idem id. de segunda D. José Abadal............. S 10
Farmacéutico mayor D. Santiago Gressa............... 10
Idem segundo D. Juan Salvat. .......... .. S s b
Idem primero D, Manuel Pando,.................00.. b
Capitén D. Domingo Escolar., ... uai ves i aai o s i 5
Teniente D. Francisco Terrades.... .. ..o i vumen s 5
Capitdn DeSaloLORERtos e i s s st A ad sl e
Tdaiy D, Poate PIaton0 s n e s raion s o8 e i o e bm i 5
Tdemil SEnriqueBlEs00) S5 0 o et s el s s s ers st 10
Comandante! Dy Jose G- Vidal, os s sliis caleisiaien s e 5
Capitin D, JoRE BUTLes.l i Lo natin i o sistenttia s 10
Idem D. RamiroCIancani. S dai i s sfarcs s o i o 5
Comandante D. Enrigae G RIC0.. .o v o aeesmme e, 5
Fdem D Eandido Sorianon. . Forail s 8ol Sell e et 5
Capitan D JoleiOHVeron, ©an o i ol siates b ss ol nis b
IdemiD;s AMadeo) B GOMBPR il a2 s i = o aisid e maisty bere 10
Idem D. Francisco ATOZATENA ... v v ov v ves et v vus 10
Coronel Sr. D. Mariano Estebami. ... .. ceoseearcnsans . ]
Teniente coronel D. José Luis Saavedra. . ............. 5
Comandante D. Bduardo Zuazud., .....:ceoivnvnznnans )
Capitana D BlaE HIGRZow ok s v s sl G isisys lien 5)
Tden D IRTaan M. RoeHAT =58 05 5 i s vl S e e 5
Tdem=D), Juhian Rro el 0o o S b et ite i el 5
Tdern D D g MR ZRORLG o s v s a2 e sl vines 8 s a e 5
Idem. D). Joré Diaz BodTigieZi, v o v sioeioie visis s aas alinen 10
FdomiD:s Dalv ador VIEETITes 5. e e ais e sa siatarsre s slsie 4 otlhoyis 3
Comandante D. José Valdés Lambea...........c...u. = 10
Capitdn D, Leopoldo Taladriz. cucse wies asiovassoains oo 10
Comandante D. Alberto Rio y Rico.. covovivnviinesvinn 10
Teniente coronel D, Francisco Ugnet.. . . ....covvrvvvnrs : )
Comandante D, Luis Modet. ... .. o 0 vvinsioiivanis, 5
Telem ) a8t D TROPLORA UL oy i ersmtals st eiia) e o dam fumstcotives 5
Tdem D Antonind NBEIA. - ol calah oo s sdvns v » 5
Capitdn D. Beverino de Andrés.. . ....cocvvvvreinrnans &
Tdent B s e hIn - GIMBRO o s o ien s s i e e T ey 15
Teniente DoLais Gandullo < 0u 5L Ll e e s sd e » 5
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Capitén D. Carlos de la Calleja.. ............oiiiai.n 5
Alférez (C) D. Juan Vietoria Ruiz. .......cooouenun.s &
Tdem D, Fidel Gallo Rica.. AR s e e W 5
Farmacéutico mayor D. Gé.ndldo Atonso ............... 3
Farmacéutico primero D. Joaquin P. Banz............. 5
Teniente D, Florentino Laporta.. .. ...........v..0..n 5
Gapitdn" D Rafael Fiol e st et o S /)
1dem D) Francisco P GITATE, | S e s oo ) wissiaasite o seeiies 5
51500 i B a oo k1T Lo 0 11 e S e R ey e i 5
Alférez (C.) D, Pedro Velarde. .. .........cov..ovunues 5
Cloronel Sr. D, Jerénimo Peralta. .. ... ...cvvviin cue-- 5
Comandante D. Jestis Bravo ... ... ..cvcvimenevvunnins 5
Qapitdn D, Manuel PelaF0 .. .. cav v s se s siaw san oo 5
Teniente coronel D, Eleodoro Palacios. ... ............. 5
Comandante ID, José Orende. . .. .....onnonenenssssasn 5
Tdem D). Francisco Pefial. s s: oo eon daeid aivis i b
Irend I Antonio MU OZ. . e s s il e aathins aias o@ b9 offiva (wiass 5
Teniente D). Blouterio PrietO . o' sive sir s aiavess » sie sisiatessivie s ')
_Idem D. Miguel Castrillo............ooovnoaiunin.nn 5
Do pitan, D, Martin BAITOITOL 1« wuiaieheren (sl sisie st sip s 41556 5
Teniente coronel D. Antonio Solduga.. . ........c...... 5
Camandante D, Antonio P, Ntfiez. ... ... ..ccccnuveuin 10
Capitan D, Pedro Galarreta ..... ......osianoe s el 5
Tdem D. .Joan ATGIZOMO. sie «x < /s o aiaie s siorc o siissiniais ajs ateis 5
Tdem D, TACIHIt0 G VIODQI0L .\« o) 0 dveronnrssss siei: todiage e Janesgie: o 10
Caronel By D To o M O aitd et o ie e o ¥ R TRV a sy 10
Inspector Exemo. Sr, 1), Ednardo Scmpran...... .. e 25
Comandante D, Isidro Liépez Pavon.. ..........couuuun 10
TaemE), O S01OT 1 i vievi| s e el ay siseisse s vmss sisis s 5]
Idem D. Foderico G. Deleito . «i . v v voivcn vovanoss e s a5
Tdem D, Fernando. F, Buelfa, . .. .c .. ov sine ceieis saasio o 5
Idem D, Norberto OlZaga: covvuee vvocr cnevesanivaasas v 0
Tdem Dy Silvano EscPiBARO: i< i iie < sisie siteleiie s & aariais 5
CapitinD. JOSGBERGN T s il iliie ot olia ovataias siesaes e 5
Idem D. Federico Altimiras..... o o s A= b W LA 3

R OTAT; PEBHTAR S e lpaie e lste e AtnTe e’ 2.520

Todos los que deseen contribuir a este homenaje pueden diri-
girse al Comandante Médico D. Federico Ramos de Molins, con
destino en los Colegios de Carabineros de El Escorial, y los ya sus«
eriptos pueden remitir el importe.

e —
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PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

El valor dinamogénico del extrac-
to orquitico, comparado con el papsl
dinamogénico del lignido espermati-
6o, por M. K. Aragon,—Al autor le
venia llamando la ateneién, de una
manera especial, el hecho de que en
genbral las mujeres que no han te-
cibido jamés liquide espermético,
bien por no haber tenido relaciones
sexuales, bien por haber sido éstas
incompletas e inapropiadas para la
maternidad, presenten frecuente-
mente ciertos trastornos de sinto-
matologia variable, eomo psicosis
diversas, espasmos del tubo diges-
livo, angustias epigdstricas, enfla-
quecimiento general, ete. Inyectan-
do a estas mujeres, sin ellas saber-
lo, jugo testicular, ha conseguido
excelentes resultados.

Desde hace més de cuatro ahos
ha venido dedicandose el autor a
controlar los efectos fisiolégicos re-
ciprocos del jugo testicular y del Ii-

guido espermatico, en particular
zobre el organismo femenino, ha-
biendo podido reunir 58 observacio -
nes, de las ecuales parece deducirse
que el papel dinamogénico del li-
quido espermético del hombre pue-
de ser reemplazado por inyvecciones
subcutaneas de jugo orquitico ani-
mal.

He aqui sus conelusiones:

1.% El papel dinamogénico del,
extracto testitular total es andlogo
al del esperma humano.

2.% Lainyeccion hipodérmica de
jugo testicular puede suplir al pa-
pel desempefiado por el liguido es-
permético en la mujer,

8.% Las relaciones sexuales nor-
males y completas son indispensa-
bles para la salud fisica y moral de
la mujer. (Société de Therapeutique,
9 Mayo 1923.)—T. R. Y.—(Siglo
Miédico, 6 de Detubre 1923.)

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

La tubercnlosis en la paz y en la
gnerra.—En un extenso y medita-
do trabajo acerca de la tuberculo-
sis en el Ejéreito, M. Jeandidier,
Médico principal de segunda clase,

expresa como resumen las siguien-
tes interesantes consideraciones:
«liog hechos de guerra han sido
tan instructivos el Io que concier-
ne al estudio de la tuberenlosis an

ELIXIR J. POLD : Polibromurado

Muestras y literatura para los sefiores doctores: —
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general, que han ocupado gran ex-
tension de este trabajoj pero'seria
infinitamente peligroso aplicar al
Ejéreito de tiempo de paz, pura y
simplemente y sin someterlos a una
severa critica, las conclusiones que
esos hechos han inspirado, y todo
medieo que aborde el problema de
la tuberculosis en el Ejéreito, si se
fijare en su sola experiencia militar
de tiempo de guerra, se prepararia
los més graves desengafios.

La edad del soldado en la guerra
varia entre wveinte y eincuenta
afios, el soldado de tiempo de paz,
de veinte a veintidos afios; no sola-
mente en las dos categorias de su-
jetos las condiciones de resistencia
4 las inflnencias morbosas sou des-
iguales, sino gue estados putologi-
cos en dpariencia igunales pueden
dar lugar a pronosticos eompleta-
mente distintos. Una lesion inicial
en un hombre de veinte aiios tiene
muy diferente significacion que un
foco reactivado por la tercera o
cuarta vez en un sujeto de euaren-

ta afios, y las tuberculosis benig-
nas en ol curso de la guerra gene-
ralmente observadas (no hay que
n]‘;iﬂarlo) se han producido en an- |

tiguos tuberculosos de mas de trein-
ta afios, |

La higiene de tiempo de guerra
tiene sus defectos, bien diferentes
por cierto de la de tiempo de paz: a
algunos dias de fatiga extremada
preceden habitualmente largos pe-
riodos de reposo, fratandose a la
vez de cuestiones de entrenamien-
to, de racion alimenticia estrecha-
mente medida y de acumulacién.

En fin, y sobre todo, los princi-
pios que determinen la eliminacion
de filas en el Ejéreifo de snjetos
dudosos no pueden ser las mismas
en circunstancias tan opuestas como
la guerra y la paz.

Alli hace fulta realizar el nime-
ro & costa de algunos accidentes;
aqui es necesario evitar el aceiden-
te en la medida de lo posible, aun-
gue sea en detrimento del nimero.
Puesto que el estado de paz es, gra-
cias a Dios, la regla, y el estade de
guerra la excepeion, fambien la
tuberculosis es sohre todo intere-
sante en sus relaciones con el Ejér-
eito de tiempo de paz»—(drchives
de Médecine et de Pharmacie Mili-
taires, Juillet 1923.)—J. P.

BIBLIOGRAFIi A

Manual préoctico de exploracién y examen de las facultades
mentales.— Estudios de Psicologia, Psiquiatria y Psicometria,
por el Dr. Julio Camino. Madrid, 1923. 807 pdginas en 8.% in-
cluidos prélogo y colofén; con 165 figuras en el texto.

En el mundo médico espafiol viene destacandose poderosa-
mente la personalidad de nuestro eompaiiero el Dr. Camino, como
el més eslorzado paladin de la Hipnoterapia, continuador clinico
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¥ préctico, el mds consecnente y avisado del gran Sdnchez He-
rrero; buena prueba de ello son sus numerosas publicaciones sobre
dicha materia y los éxitos que obtiene en su vasta clientela hip-
noterapeutizable.

Ademsds, en Congresos médicos y revistas profesionales ha de-
dicado su atencién a cuestiones varias generales de orden psiquis-
trico y médico-legul, principalmente en las que afectan al magno
problema de la responsabilidad de enajenados y deficientes men-
tales. En estos dias su actividad incansable da muestras de una
nueva tendencia, con la publicacién de la obra cuyo titulo enca-
beza estas lineas, fruto primerizo de su labor en «Clinicas particn-
lares y manicomiales», Aunque el auntor advierte en el prélogo de
aquélla que «no aspira sino a despertar la curiosidad cientifica
hacia las materias psiquidtricas», sin embargo, en el subtitulo de
la obra dicese que el «Manual prdctico estd adaptado en particu-
lar a la exploracion diagnéstica de la locura, y en general a la
investigacion psicométrica de la eapacidad mental de los soldados,
escolares, obreros, empleados, delincuentes y demas espafioles de
grado enltural medio». Es deeir, que en realidad se propone algo
mds que despertar la curiosidad. Ello nos va a servir de base para
hacer esta modesta nota biogrifica, en la que deseamos cumplir
con el precepto ciceroniano de ne faltar a la obligacién de amistad,
tanto por no conceder lo que buenamente se pueda, como por condes-
cender con lo que mo se estime justo. Si por condescender con el
amigo, s opinién sobre su obra cientifica hubiese de ser sélo mero
incienso admirativo, los valores intelectuales de un pais donde tal
método (?) eritico prevaleciera, llegarian a ser estimados al tipo
del mareo actual.

Ténganse, pues, los reparos que siguen, no como feos hijos de
malevolentes sentimientos, como pudieran sospechar espiritus ro-
7iosos (muy propios aquéllos, por desgracia, entre compaiieros de
oficio), sino como leales advertencias de guien, por otra parte,
pueda ser el equivocado en la opinidn contraria. Porque, ademés,
el Dr. Camino y este modesto eritico andan a la sazén muy cor-
dialmente unidos en la humanitaria y ya heroica defensa (contra

ECZEMACURA (Pomada) Herpes, eczemas, granos, etc.

Muestras y literatura para los sefiores doctores: _
— (Casa STEINFELDT, Prado, 15. — MADRID
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* In rutina y la incuria) de unos cuantos cientos de enfermos que la
especialidad psiquidtrico-eastrense les ha conflado. -

H
ook

La caracteristica m#is acusada de la obra que analizamos es el
ser demasiado personal en todo cnanto en ella se dice y expresa.
Hasta los dibujos de todas clases que como ejemplos de fests men-
tales ilustran abundantemente la obra, son fruto del ingenio del
autor. Taxativo y dogmatico en cuanto afirma, natural secuela de
sus basicas aficiones profesionales, prescinde de todo disereteo ted-
rico o filosofante, aun en aquellos casos en que la calidad del
asunto pudiera conducirle a alguna congideracién especulativa.

Con singular desenfado define todo por cuenta propia, sin gue
se hallen en la obra (y motivos hay para ello) citas y comentos
que, sin gran profusién, son, cuando no ornato, necesarias a veces
por razones fdciles de imaginar,

Después de lo andado en materia de andlisis mental, paréceme
que hay demasiada Psicometria en la obra. Al exponer los proce-
dimientos psicométricos, el autor no da unos preliminares de féc-
nica general del método, observando la eual, los resultados que se
obtengan pueden ponerse al abrigo de las numerosas causas de
error advertidas por todos los experimentacores. Por otra parte, el
método de los fests, al que tanta importancia concede el autor, no
puede tenerla en la esfera propiamente psiquidtrica; entre otras
razones, por lo demasiado autométicas de las reaceiones mentales
suscitadas. Hoy se concede m#s importancia y valor al modo o
método de enjuiciar empleado por el examinando para dar con la
solneidn, que a la solucién misma, a causa de que ésta puede ser
errdnes o acertada, por multiples causas accidentales.

Las modificaciones gue el autor hace en fests ya consagrados
tendrian un valor (aungue relativo) si se derivasen, no ya exclu-
sivamente de la opinién subjetiva de aquél, sino de un buen ni-
mero de experiencias ann no publicadas. Bs listima gue nada diga
de las llamadas escalas métricas mentales todavia en uso, y de no
despreciable estima en toda exploracién mental de deficientes o
retrasados,

En cunanto a los conveptos psicologicos que preceden & 1os ca-
pitulos de sintomatologia, barrunto que el autor se ha propuesto,
en vista de su sencillez, no entrar de momento por sospechada y
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légica impreparacién de los lectores en las modernas disquisicio-
nes psicolégieas, demasiado complejas para el piliblico a quien va
dedicado preferentemente el libro.

Los procedimientos de exploracién de orden asociativo, aun los
més elementales que en la obra se presentan, no pueden ser em-
pleados (menos todavia que los {fests) sin previa preparacién del
experimentador; ademds, aunque el autor no lo indica, supongo
que no las eree aplicables para obtener con ellos conclusiones di-
rectas en los dementes, singularmente en los esquizofrénicos, a
causa da que la fatiga o el negativismo pueden enmascarar los re-
sultados. El examen mental ha tomado hoy ofros derroteros, como
salio bien el compaifiero Camino, y de lgs cuales no se ha ocupado
seguramente a causa del indicado proposito vulgarizativo de la
obra. i

Por iguales motivos compréndese que sea concisa la parte es-
trictamente psiquidtrica, bien que el autor la completa con nume-
rosas fotogralias de estados mimico patolégicos, de las cuales ereo
yo podria haber suprimido algunas.

Demasiado elemental es el «apéndices gue el autor dedica a la
exploracién somédtica y a la exploracién de liguidos y humores,
quizd pensando (como asi lo hace constar) que estos conocimien-
tos los puede encontrar el lector en obras especiales sobre dichas
materias.

La vineta de la portada, que acaso conviniese en obra de otra
especie, en ésta, por su indole médica, se presta al equivoco y cri-
tica de cualquier estudiante de Fisiologia elemental; parece que el
autor ha querido expresar con ella un simbolo de la visién mental.

El bien presentado Manual de mi querido amigo y compafiero
el Dr. Camino agotard pronto su primera edicién, y estoy seguro
de que, corregida y aumentada en la segundsa, eonstituird un libro
utilisimo digno de figurar al lado de las obras diddcticas de su
género, eseritas por los psiquiatras militares Sres. Ferndndez Vie-
torio y Juarros.

SanTos RUBIANO
Diciembre 1923.

ELIXIR 3. POLO :: Bromo-lodurado :: soamuts warvioso.

Muestras v Ilte-ratum para los sefiores doctores:
————— Casa STEINFELDT, Prado, 15. — MADRID
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SECCION OFICIAL

27 Noviembre,—Real orden (D. O, nim. 265) concediendo licencia parn,
contraer matrimonio a los Capitanes Médicos D. Juau
Barroso de Lema, D), Antonio Grau Pujol y D. Salus-
tiano Més Cleries,

28 ’ Real orden [D. 0. niim, 266) desestimando la instanecia
del Capitan Médico D. Juan Lobpez Quelles, de ser ad-
mitido al coneurso para proveer una plaza de Bacte-
riologo del Hospital de Urgencia de esta Corte, por no
ser diplomado del Instituto de Higiene Militar,

> > Real orden (D. 0. niim. 266) anunciando a concurso una
plaza de Capitan Meédico, vacante en el Parque Cen-
tral de SBanidad Militar,

» > Real orden (D. O. ntim. 266) disponiendo gne el Tenien-
te coronel Medico D. Carlos Corso Serrano quede de
reemplazo, por enfermo, en la cuarta Region.

» » Real orden (D, 0. nam. 266) concediendo el pase a situa-
cion de reserva al Comandante Médico D. Bonifacic

- Collado Jaraiz.

20 » Real orden (D. O. nim. 266) designando para ocupar
la vacante que existe en el Laboratorio Central de
Medicamentes al Farmacéutico mayor D. Mareiano
Valdelomar Gijon.

» » Real orden (D. 0. ntiim. 266) concediendo licencia para
contraer matrimonio al Farmacéutico segundo D. An-
tonio Sancho Gonzalez.

30 # Real orden (D. O, niun. 268) declarando apto para el as-
ceuso al Corouel Médico D. Pedro Prieto de la Cal.
» » Real decreto (D. 0. num. 269) disponiendo que el Ius-

pector Médico de primera clace D. Federico Urquidi y

Albillo cese en el cargo de Inspector de Sanidad Mili-

tar de la primera Region y pase a situacion de prime-

ra reserva por haber ecumplido !a edad reglamentaria.

1.° Diciembre.—Real orden (D. O.num. 268) desestimando la instancia
: del Subinspector Farmacéutico de segunda D. Emilio
Salazar Hidalgo, solicitando se amplie al personal dal
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Laboratorio Central de Medicamentos el Real decreto
de 28 de Abril dltimo.

3 Diciembre..—Real orden (D. 0. niim, 269) dispsniendo que la vacante

producida por el pase a la primera reserva del Inspec-
tor Médico de primera clase D. Federico Urquidi -y
Albillo, se dé a la amortizacion.

i » Real orden (D. 0. num. 269) autorizando al Inspector
Médico de primera clase D. Federico Urquidi y Albillo
para que fije su residencia en esta Corte. :

» » Real orden (D. 0. num. 270) concediendo la gratificacién
de industria a los Jefes y Oficiales que prestan servi-
cio en el Parque Central de Desinfeccion,

Real orden (D. 0. nim. 271) confiriendo el mando de ia
Compaiiia Mixta de Sanidad Militar de Melilla al Ca-
pitan Médico D, Edunardo Mateo Herndndez.

» » Real orden (D. 0. niam, 271) concediendo la separacion

del servicio activo al Capitan Médico D. Juan Castells

en
&

de Santiago.

& » Real orden (D. 0. num. 272) eoncediendo al Teniente
Médieco D, Antonio Vazquez Bernabeu la Medalla de
Sufrimientos por la Patria.

Real orden {D. 0. nim. 272) nombrando Ayudante de
Campo del Inspector Farmacéutico D. Ladislao Niefo
Caming, al Farmacéutico mayor D. Justino Turifio

Campano.

Correspondencia administrativa de la Revista

Sr. Gonzdalez.—(Murcia.)—Queda abonada su suseripeifn hasta fin del
corriente afio.

fr, G. Jaraba.—(Las Palmas.)—Idem id. id.

Sy, Diez Mato.—(Villafranca.)—Idem id. id.

Sy, F. Lozano,—(Manzanares,)—Ider id. id,

Sres. Crende, Palacios y Pefia.—(Bilbao.)—Idem id. id.

Sres. Qaceresy Diaz Rodriguez.—(El Ferrol.)—Idem id. id.

Sr. Suca.—(Punerto de Santa Maria.)—Idem id. id.

Sr. Gutiérrez Véazquez.—(Orense.)—Idem fid, {d.

Sr, Nigera,—(Getafe.)—Idem id. id.

Sr. Segoviano.—(Huesca,)—Idem id. id.

eteblesimiento tipogrifico Nieto y Compahia.—Tutor, 16, teléfone 20-42 J,



