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Creyendo de sumo interés el asunto, voy a dedicar este modes-
tisimo trabajo a eseribir cuatro generalidades sobre un nuevo tra-
tamiento, muy en boga en la actualidad (sobre todo en las clini-
cas norteamericanas), en las atrofias del nervio éptico, sobre todo
en las que reconocen eomo causa esencial la sifilis; fuerza es con-
fesar que, hoy por hoy, estas lesiones se tratan dentro de un
eampo terapéutico reducidisimo; bien pudiéramos decir que en-
frente de estos enfermos sélo manejamos un par de medicamentos,
y hemos de confesar, con toda honradez, que si pequefio es el ni-
mero de medicamentos de que disponemos, no es menos reduecido
el nimero de éxitos que con ellos alcanzamos, me atreveria a
agegurar que ninguno; pues bien, sabido esto, fdcilmente se com-
prende el gran interés que el médico en general, y en particular
el especialista, ha de poner en el tratamiento de todos aguellos
enfermos que son portadores de lesiones tan graves como las atro-
flas dpticas, y es logico admitir que se busquen medios que eon-
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duzean al éxito, puesto que, hoy por hoy, ¥ por lo que respecfa a
la terapéutica de aquellas lesiones, todos los medicamentos em-
pleados son insuficientes para obtener, no digo la curacién de los
pobres enfermos, sino ya su alivio, empleados como en la actna-
lidad.

Las inyecciones intracraneales empleadas son: las intraven-
triculares, la intracerebelosomedulares, y, por ultimo, aquellas
cuyo camino de introduceidén es la via oceipital; éstas no se em-
plean en absoluto, y de las dos restantes, la mayor parte de los

Ficora 1.2

a,—Inyaeeidn intraventricular.
b— — aceipital.
6,— 3 cerebelosg-mednlar,

autores conceden mds valor a las intracerebelosomedulares (fign-
ra 1.8), primero por ser menos peligrosas y de téenica més fdcil,
y después porque el medicamento llega mds pronto a bainar las
viag Opticas. :

La degeneraciéon o desaparicién de las fibras nerviosas del
nervio dptico son de origen primitivo o secundario, y reconocen
como cansas prineipales miltiples afecciones cerebrales inflama-
torias, meningitis en todas sus formas, ete., ete.; pero de fodas
ellas la que ocupa un puesto preferente en orden a su frecuencia,
es la sifilis, produciéndose la neuritis, ya directamente o bien que
el proceso inflamatorio se propague desde las partes vecinas (tu-
mores sifiliticos de la 6rbita, ete.); pero cualquiera gue sea la ma-
nera como se haya desarrollado el proceso atréfico, lo cierto es
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que se trata de lesiones que revisten extremada importancia y
gravedad.

Los fundamentos del diagndstico oftalmoscdpico se hasardn
en la existencia de hiperemia, enturbiamiento y prominencias de
la papila; a més de los sintomas subjetivos de fotofobia, moscas
volantes, ligera cefalalgia y disminuciones de la potencia visual.

El tratamiento ha de dirigirse, en primer lugar, a combatir la
afeccién fundamental, y localmente dispondremos de reposo abso-
luto en los ojos, derivaciones, yoduro potasico y mercuriales, bien
entendido que, con frecuencia, todos ellos suelen ser impotentes
para curar tales lesiones.

En la actualidad, el Profesor R. Giffort, del Departamento Of-
talmolégico de la Universidad de Nebraska, concede una gran im-
portancia a las inyecciones intracraneales de cloruro de mercu-
rio; pero como esta medicacién no es todavia muy empleada por
los oculistas, me permito deseribir la téenica de las mismas, a fin
de que en todas aquellas ocasiones en que se consideren indica-
das, se empleen, y poder de esta forma tener una buena estadis-
tica que avalore su poder terapéutico.

La técnica corriente de la puncidn es todavia reciente, siendo
un procedimiento seguro en manos cuidadosas y de experiencia,
La técnica en total no es dificil. Para ello se introduee la aguja
sobre la espina prominente de la segunda vértebra cervical (figu-
ra 1.%), directamente dirigida hacia arriba y en la linea media
formando un éngulo aproximadamente de 45° atravesando foda
la densidad del ligamento occipital y la primera vértebra cervi-
cal, en el espacio comprendido entre el cerebelo y la medula, lla-
mado la cisterna magna, a la profundidad de cunatro o seis centi-
metros. La profundidad varia con el espesor de la nueca; pero para
poder juzgar con mds seguridad sin correr peligro de herir la me-
dula o el cerebelo, la aguja dehe ser introducida a una profundidad
de seis centimetros.

La inyeccién de bicloruro de mercurio dentro del espacio eister-
nal, es hecha por el método de pesantez, Para ello necesitamos dis-
poner de una jeringuilla de eristal perfectamente estéril, de 20 cen-
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timetros, a la cual se conecta una aguja; asi las cosas, y practica-
da la puncién segin méds arriba indicamos, se extraen por aspira-
cién 25 c. c. de liquido céfalorraquideo, de los cuales 10 e. c. son
reservados para el examen serolégico, y al resto del liguido que
queda en la jeringa se le afiade una gota de solucién de bicloruro
de mercurio, al 0,50 por 100, inyectando esta soluecidn dilnida muy
lentamente en el espacio cisternal.

En algunos casos ha podido observarse, inmediatamente de la
inyeceién, una reaccién violenta, acompafiada de dolor de cabeza
con nduseas y vomitos, produciéndose un descenso temporal de la
presién sanguinea, palidez, sudor, sefialando, en una palabra, un
grado moderado de shock.

Este estado de shock es pasajero, pero el dolor de cabeza y las
néuseas persisten algunas horas, existiendo elevacién de tempera-
tura de uno o dos grados.

Después de veinticuatro horas, en casi todos los casos se ha
vuelto a la normalidad; no obstante, en algunos de ellos no es raro
persistan sus efectos durante dos o tres dias, viendo que los sinto-
mas pergisten de un modo inflexible, sobre todo el dolor débil de
cabeza en la region suboceipital; el Profesor J. Jay Keegan, de la
Universidad de Nebraska, cita un caso en el cual se pndo compro-
bar (mediante examen citolégico), después de veinticuatro horas de
la puncién espinal, la existencia de una meningitis aséptica,

Recientemente se acostumbra a emplear, juntamente con la in-
yeceion de bicloruro de mercurio, una inyeccidn intravenosa de
neoarsenaming.

La ventaja de la inyeccion cisternal sobre los ventrienlos no es
solamente la conveniencia, sino que el medicamento tiene el punto
en la circunvolucion cerebroespinal mds cerca del tractus dptico;
en cambio, desde el ventriculo, el liquido pasa del &gujago de
Monro al tercer ventrieulo a través del acueducto de Silvio, del
cuarto ventriculo y por fuera del agujero de Majendi y Luschka al
interior de los espacios cisternales. El liguido entonces pasa a ba-
nar el quinsma optico y nervios del tractus.

La constancia en el empleo de estas inyececiones, a pesar de las
reacciones que éstas producen y de la no muy ficil técnica, es de-
bido a los buenos resultados con ellas obtenidos cuando habian fra-
easado todos los dem#s remedios conocidos.

Para terminar este modesto trabajo s6lo diré gque debemos in-
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tensificar la propaganda de este nuevo tratamisnto por medio de
estadisticas que demuestren su resultado, y de esta forma poder
ver la superioridad hasta los hoy empleados.

Dr, MALLOL DE LA Riva,
Capitin Médico.

NUEVAS ORIENTACIONES EN LA PSICOLOGIA

L ]
(OONCLUBION)

N. Kostyleff, en su reciente trabajo «La crisis de la Pgicologia
experimental», dice: «Pasando revista a los diferentes caracteres
morfolégicos del encéfalo, el volumen, 1a forma geométrica, el ma-
yor o menor grado de plegamientos en superficie, y que es el fené-
meno m#s significativo; la relacién de la cantidad de substanecia
blanca con la de los’elementos celulares, y de éstos con la canti-
dad de elementos conductores, se llega a sugerir 1a idea que esta
relacion varia con lo que se llama «coeficiente de cefalizacién»,
es decir, con el grado de evoluceion fisica e intelectual de la espe-
cie. Estas variedades no han sido claramente establecidas, pero se
indiea ya la via experimental a seguir en lo sueesivo. «Se sabe—
dice Gerard-—que las prolongaciones cilindricas de las neuronas
estan recubiertas en su trayecto, a excepeion de su origen y de su
terminacion, de una' substancia blanca, de aspecto seroso, que se
llama mielina. Los histologos han considerado esta capa como una
vaina protectora. Los celectrofisiélogos», segiin Ias leyes de execi-
tabilidad nerviosa, opinan que su papel funcional es distinto y
m#s activo, resultando que las proporciones tan variadas de la
mielina podria informarnos mejor el volumen, el peso y la confor-
maeién del cerebro.

Debiera haberse egtudiado las variaciones proporcionales de la
mielina en los individuos bien diferenciados desde el punto de
vista psiquico.

El andlisis quimico de la mielina, aunque sea global, pero
comparativo, en las diferentes regiones andlogas, entre cerebros



sanos y los atrofiados y retrasados, podria darnos con claridad el
funcionamiento de los reflejos y la base fisicoquimica del psi-
quismo.

Los dos métodos, el de Berger y el de Girard, podrian reunir-
se; pero como no es posible mutilar individuos vivos, con el moti-
vo de una experiencia postuma, hay que limitarse a los aceiden-
tes fortuitos y comparar el cerebro de un nifio retrasado y el de
uno normal, y el de un cersbro del recién nacido con el de un
hombre adulto normal, todo ello desde el punto de vista de la mie-
linacidén.

Las investigaciones de Vulpius, Eclinger y de Kaes han pro-
bado que se puede seguir el progreso de la mielinacion hasta des-
pués de los cunarenta afios, y que en los viejos se observa el pro-
ceso contrario, la atrofia de las vias nerviosas.

También podrian utilizarse cerebros enfermos que no tengan
lesiones profundas, sino trastormos funcionales, asi como cerebros
gue han trabajado mucho, con ofros perezosos e indolentes y de
escasa actividad.

Claro que no es asunto fdcil organizar esta clase de experien-
cias y el procurarse cerebros que no estén alterados por algnna
enfermedad; pero no es del todo imposible el poder llegar a esta-
blecer el tipo normal, y una vez conseguido, no se marchard con
tanteos y como a ciegas.

La psicologia experimental del porvenir no serd tdnicamente
objetiva. Apoydndose en los reflejos, puede la introspeccién estu-
diar los procesos de sn agrupamiento y que nos conducird, desde
la mentalidad rudimentaria del nifio a la conciencia, infinitamen-
te compleja y mdvil, del hombre en pleno desarrollo.

Entre las varias experiencias sobre sujetos de Binet, nos pre-
senta dos tipos .de muchachos sensiblemente diferentes. En una
predominan las imdgenes concretas proporcionadas por la vida
corriente, y en la otra las imdgenes abstractas forjadas por la
fantasia, y desde el punto de vista de los reflejos se reduce a una
diferencia muy precisa de dichos movimientos.

El organismo de los nifios se presta muy bien para desenvol-
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ver uno de esos fests investigadores que tan provechosos son en
el estudio de los reflejos cerebrales. Hs de creer que en su prinei-
pio todas las imdgenes que vienen a enriquecer su cerebro son de
origen periférico y procede estudiar el momento en el que el nifio
de tipo imaginativo comienzan a aparecer otras de origen inter-
no. Puede presumirse que su origen depende de un factor emocio-
nal, el miedo; las energias juveniles o las sensaciones viscerales,
las que despiertan el trabajo de la imaginacién infantil creadora.

Estas investigaciones pueden ganar en profundidad, dando
lugar a nuevas categorias de aquéllas. Las imdgenes que repre-
sentan objetos (substantivos) se distinguen netamente de lag que
representan cualidades (adjetivos). La nocién de una cantidad
debe estar constituida por reflejos homosensoriales, al paso que la
de un objeto debe componerse de reflejos heterosensoriales, que
proceden de muchas fuentes de nuestro conocimiento. En cuanto
a-la relacién expresada por los verbos, deben referirse a dos o
mas grupos de reflejos.

Todavia no estin diferenciados cudl sea la categoria de refle-
jos que inician su formacién. Puede asegurarse que los substanti-
vos y abjetivos, preceden a los verbos. Para investigar el origen
de las palabras, es necesario remontarse a una edad en que los
ninos se expresan por sonidos o por signos, antes que sufran la
influencia de los padres y nodrizas, y averiguar qué tendencia es
la, primera en aparecer, 0 sea la percepciton de los oljetos o sus
cualidades, y cudndo se notan los primeros nexos del verbo.

Una nueva categoria de experiencias se reflere a la forma-
cidén de los primeros juicios. Aquf se trata de la naturaleza de las
relaciones expresadas por los verbos. Puede ser un juicio analiti-
¢o o un juicio sintético; pero, sendl de los dos es el primero? Hay
que contar con lo que llaman el «montaje», que consiste en cierta
disposicién interior subsistente y que adquiere un valor fisiolgi-
co preciso. Comprende una tensién nerviosa que domina a la in-
diferencia reactiva del sistema nervioso y llegara hasta las siste-
matizaciones m#ds grandes. Ejemplo: presentando la imagen de un
objeto a un nifo, éste puede reaccionar al azar o dar muestras de
cierta diseiplina, relacionada eon aquel objeto.

Este estudio no puede prever toda su profundidad gue reve-
lard tipos muy variados de la meednica cerebral: unos haciéndolo
casi pasivamente registrando las impresiones del exterior, y ofros
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bajo el impulso de factores internos que dardn lugar a combina.-
ciones inesperadas.

En lo referente a la memoria no se advierte nada distinto de lo
conocido. 8u medida no caracteriza mé#s la naturaleza de las imé-
genes, como tampoco su intensidad. Nos ocuparemos de las aso-
ciones. La evocacién de las imdgenes mentales por asociacién
constituye una continuacién del desarrollo intelectual. Este pro-
blema es muy extenso, y los problemas que se relacionan con &I
muy complejos. Hay que comenzar por estudiar la naturaleza de
lag palabras evocadas por asociacién sobre la presentacién de un
objeto. L.as experiencias en los nifios dan el resultado de que la
evocacion correspondiente a un niimero limitado de reflejos, es
mas fdecil y corriente que la evocacién de un conjunto m#s vasto.
En el adulto acontece de distinta manera, y se comprende, por
cuanto en el hombre los conjuntos representan sistemas o conste-
laciones de ideas prestas a revelarse al primer choque.

El desenvolvimiento emocional viene a ampliar el desarrollo
de las asociaciones, y que se hard en el mismo sentido que los jui-
cios. Un sentimiento subyacente a la percepcién puede evocar su
cualificacién, analitica o sintética, como asimismo una imagen
asociada. Tendremos un juieio en el primer caso, y en el segundo
una asociaeién de ideas, debiendo verificarse el desarrollo intelec-
tual de dos lados a la vez.

Cunando el desarrollo intelectual es elevado, en el que los refle-
jos son numerosos y bastante afirmados, se encuentran al lado de
las noeciones subordinadas y coordinadas la asoeciacion, la percep-
cién de una imagen evocadora de fodo un conjunto o sistema de
imdgenes, estando basada la riqueza de la conciencia sobre cons-
telaciones de ideas numerosas que tienen su apoyo en la conducts
Yy en las primeras reglas de una ciencia,

Otro grupo de experiencias tienen por objeto la abstraccidn.
Se deberd buscar el momento en que aparecen las nociones abs-
tractas en el vocabulario del nifio, a saber: en qué época de su
desarrollo se enriguece su cerebro con una funcién nueva, con la
formacién de imdgenes mentales, por la reproduccién de reflejos
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tomados & un gran nimero de percepeiones concretas. Este estudio
exige sumo cnidado y atencion por parte del observador para no
confundir las imdgenes de apariencia concreta y que pudieran te-
ner una significacion abstracta.

El estundio de las palabras sin imdgenes se puede hacer al mis-
mo tiempo que el cerebro aprende & sustituir las evocaciones con-
cretas, por grupo de reflejos de cardeter general, aprendiendo a
utilizar las percepciones visuales o auditivas sin evocar sus ima-
genes.

Todos estos ensayos enunciados permiten penetrar hondamen-
te en el mecanismo de la vida mental. El juego de reflejos en el
juicio, la asociacién en la abstraccién y en el pensamiento sin
imdgenes alcanzard un gran desarrollo y en un grado bastante
hasta acercarse a la mentalidad del adulto.

El razonamiento se diferencia de un juicio por un encadena-
miento mayor de los refiejos cerebrales, y puede anticiparse que
esta determinado por dos factores que equivocadamente conoce-
mos como dos entidades: voluntad y hdbito. El primero resulta de
cierta continuidad de la efectividad, y el segundo del desenvolvi-
miento sisteméitico de los reflejos.

Be llegard sin duda a distingunir la parte de habito que com-
prenden, tanto las disposiciones naturales del cerebro como su
educacion, y la parte de voluntad dependiente de las [uentes or-
gdnicas de la emocién, Este anilisis, delicado entre todos, se di-
buja en el futuro con una precisién matemdtica y aun anatémica.

En el estudio de la mecdnica cerebral se aprecia un grupo de
factores que llamamos «atencién». En el estado de equilibrio,
todos poseemos cierta dosis de ateneién, pero nada mds dificil
que reconocer sus elementos en estado de salud. En: estado mor-
boso es mds asequible al estudio cuando se rompe el equilibrio de
sus componentes, como puede observarse en los maniacos y débi-
les. El encadenamiento regular de los reflejos en estos sujetos es-
tard determinado por cierto estado de los centros nervioscs, de la
circulacién y otros signos que deben precisarse, pero esto cae en
el dominio de la «Patologia».

El encadenamiento de las ideas en los maniacos y débiles y
su asociacién han sido recientemente estudiados, pero sin consi-
derarlos como grupo de reflejos, no buscdndose la relacion directa
con las perturbaciones orgénicas. Las variaciones fisiolégicas ¥y



quimicas han sido comprobadas por «M, G, Dumas», asi como las
lesiones profundas en la corteza, en las autopsias, y por Mr. Pe-
lletier, en su tratado «Las leyes morbidas de la asociacién de
ideass,

La base de la psicologia del porvenir dependerd del estudio
detallado, de las reacciones senauria_le-s, de sus inhibiciones y re-
producciones hasta a largos intervalos, y que constituyen lo que
llamamos imdgenes, ideas y recuerdos, formas superiores de la
vida consciente.

Hste nuevo sistema de ex periencias mo amenaza empobrecer
la psicologia expérimental.

Los antignos laboratorios podrdn especializarse como antes en
investigaciones fisioldégicas o quimicas, normales o patolégicas,
pero no trabajarén a ciegas y en el estudio de los reflejos cere-
brales encontrardn la base comin que le falta y que puede dar a
la psicologia el ecardcter de nna ciencia positiva, homogénea y
precisa.

De cuanto llevo expuesto en este articulo, se saca la deduc-
cién que en el estado actnal de la psicologia experimental, la ac-
tividad motriz del cerebro estd bastante probada. Que no admite
duda en las llamadas facultades perceptivas, como asimismo en
la esfera afectiva, cuya sensacion interior es clara y da la con-
ciencia evidente del movimiento. Que dicha actividad motriz tiene
lugar en forma de reflejos, demostrados en las experiencias de la
escuela rusa, al practicarlas en las gldndulas salivares de los ani-
males que dan nn bosquejo del funcionamiento psiquico, puesto
que demuestran cdémo se organizan, se afirman, se renuevan, se
unen con otros y se inhiben, explicandose por ellos la actuacion
de las sensaciones, imdgenes y hasta la asociacién de ideas en su
aspecto sencillo y elemental. No hay actividad motriz realizada
al exterior que no haya sido estudiada por Beterech y llevada en
sus conclusiones al mayor extremo dentro del criterio experimen-
tal asequible a la objetividad més precisa y exacta. Pero todo
ello no da el eonocimiento esencial de estos fendmenos; se miden’
con precision: la intensidad de las sensaciones, su rapidez, el
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tiempo que duran en la conciencia, pero no se pasa de ahi; los fe-
nomenos intimos, las abstracciones y relaciones hasta el dia, per-
manecen apariadas de las percepciones, que parecen rozar sola-
mente la superficie del pensamiento. Algo se viene haciendo para
penetrar en la conecisncia y en las manifestaciones del espiritu de
cardeter interno siguiendo el método adjetivo, y hay que confesar
que los fisiblogos avanzan en el conocimiento de las fotorreaccio-
nes visuales, que a mds de los multiples reflejos asociados gas
conducen al cerebro, dan nacimiento a reflejos internos, producto-
res de las representaciones de aquella clase y relacionadas con
los fendmenos mas intimos del pensamiento. Otro tanto ocurre con
lag sensaciones e imdgenes acilsticas y con las procedentes de log
restantes sentidos. La cooperacién de los sabios fisiblogos serd de-
eisiva para el progreso de la psicologia.

Para justificar la actividad interna cerebral nos vemos obliga-
dos a admitir la existencia de un montajs preexistente, constituido
por la energia nerviosa en forma de haces reflejos, prontos a fun-
cionar por los estimulos procedentes, unos del exterior y otros por
evocacign mental, las ideas y los sentimientos més variados. Estos
reflejos, organizados con el uso diario, forman principal parte de
la constitueion del intelecto de cada individuo, ¥y se revela por
ciertas caracteristicas que hacen distinguir en su fase moral unas
personas de ofras. En la vida ordinaria existe un mecanismo por
el hdbito que apenas pone en juego el pensamiento y la concien-
cia. Tal ocurre con las ocupaciones ordinarias de los oficios y pro-
fesiones y las de los menesteres sencillos de la vida en todas las
personas que solamente interesan la esfera subconsciente del ce-
rebro.

Mas cuando interviene el pensamiento en forma analitica o
sintética es dificilisimo seguir conscientemente todo su proceso
motor. La instrospeceién méds atenta mno aleanza a percibir el
curso de todo el fenémeno por no tenerse conciencia, fuera de lo
representable y que ya por si solo es de una potencialidad absor-
bente y que ocupa toda la esfera mental. El montaje aludido im-
prime un sentimiento motor por los reflejos que lo forman y que
la conciencia aprecia como sensacion interna, honda y algo con=
fusa, Gniea representacion motriz asequible al conocimiento in-
mediato de la conciencia,

¢Puede el pensamiento apreciar su propia esencia? Si se ens
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tiende por pensamiento un conjunto de elementos que lo constitu-
yven y que pueden diferenciarse por la introspeccién, puede acer-
carse & una solucién de acuerdo con el pensar afirmativo, para lo
cual es de necesidad estar versado en la Psicologia humana y
comprender que sus elementos constitutivos, numerosos y englo-
bados en la accidn total del pensamiento, son dificiles de separar
y darles el valor que cada uno representa en la aceién motriz del
fenémeno. Contribuyen al resultado la palabra, las sensaciones,
imdgenes, percepciones y las m#ds intimas funciones del espiritu,
como lo son la abstraceidn, los conceptos, asociacién de ideas y
las relaciones derivadas de las facultades perceptivas, y ademéas
un estado afectivo y una sensazién confusa de actividad o senti-
miento motor. Este desfile ante la conciencia, reconocido por la
propia introspeccidn, hace suponer que todo ello estd fuera del
pensamiento, como reflejado en un espejo, y cuyo conocimiento
consciente solo se tiene al manifestarse en la forma y manera ex-
presacda, y si por abstraccién eliminamos todo el mecanismo re-
presentable, sélo queda una sensacion intima motriz inconsciente
en su esencia, y a la cual no se puede imputar exclusivamente la
direceion del pensamiento, sino una sumisién a la direccién que
éste imprime en su propio funcionamiento. Aparte de estos ele-
mentos conscientes, hay otros muehos inconseientes que dificultan
el conocimiento del mecanismo del pensamiento, imposible hoy
por hoy de seguir en el intrineado laberinto eerebral, busedndose
afanosamente por los fisiélogos la base fisiolégica formada por los
refiejos cersbrales, finicos querpodrian dar la explicacion, una vez
descubiertos, cémo son conocidos muchos de ellos y que por su
asociacion y constituyendo grupos o haces miltiples e infinitos,
como corresponde a los desconeertantes y variadfsimos pensa-
mientos del saber humano. Bi esto se lograra al fin, la Psicologia
podria vanagloriarse de ser una ciencia exacta, sometida a la ob-
servacion objetiva y experimental.

DR. .GALO FERNANDEZ EsSPANA,

Inspector Médico de primera clase.

EEZEM ACURA (Pomada) Herpes, eczemas, granos, etc.

Muestras y liferatura para los sefiores doctoves:
— ——  (Casa STEINFELDT, Prado, 16. — MADRID
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Estudio eritico de los procediniientos de desinfeccion
y e desinsectacion en tiempos de paz y de guerra

Memoria presentada al Congreso de Medicina y Farmacia militares de
Roma, por los doctores José Pofous, Teniente coronel Médico;
Agustin Van-Baumberghen, Comandante Médico,
¥y Miguel Campoy, Farmacéutico primero,

(CONTINUAGION)

Los norteamsricanos, demostrando con ello fanta competencia
como espiritu de observacién, indicaron ha tiempo que los proce-
dimientos corrientes podian [racasar en campafia, especialmente
por lo que se referia a la composicion de los tejidos de las telas
usadas por los soldados, poniendo de manifiesto las difieultades de
la lucha contra las enfermedades contagiosas, tanto en los campa-
mentos como en los hospitales de retaguardia, constituyendo, a jui-
cio de los Dres. Bulton y Stamford, un problema complejo que exi-
ge medidas especiales. Fijironse dichos autores en que el aparato
esterilizador usado por las tropas americanas (como suele ocurrir
con otros modelos de estufas de desinfeceién) muy eficaz para las
ropas de algoddn, no lo era para las telas de lana, con las cuales
deben seguirse las siguientes precauciones,que por su interés repro-
duoeimos integras de una revista profesional: 1.®, se suspenden las
mantas o los uniformes en los ganchos, o se les coloca en las ban-
dejas sin apretarlas; 2., se introducen 60 libras de vapor en la
cubierta exterior del esterilizador para impedir la condensacion
subsiguiente del vapor interior de la cdmara de esterilizacion;
3.%, se hace en el interior de ésta un vacio de 12 a 15 pulgadas
(30 a 37,6 centimetros) para facilitar la penetracién de los efectos
por el vapor; 4.%, se esteriliza, sea por el vapor sin presiéon duran-
te una hora, sea por el vapor, bajo presién de 12 libras durante
diez minutos; 5.%, se practica un nuevo vacio de 15 a 20 pulgadas
(87,5 a 50 centimetros) para facilitar la desecacion; 6.*, se deja Ia
puerta del esterilizador entreablerta durante diez minutos, para



permitir el enfriamiento gradual de los objetos contenidos. Con este
procedimiento, a juicio de dichos médicos americanos, se impide el
deterioro de la fibra de lana, v se evita su reduccién de volumern.

Los colchones y almohadas se colgarin en las estufas grandes
verticalmente, dejando un cspacio entre ellos para la libre circu-
lacidn del vapor, y en las pequenas arrollados flojamente,

Cuando no se disponga de estufas, se hervirin en agua adicio-
rnada de sosa cdustica al 10 por 1.000,

Donde no se disponga de estufas se sulfurardn en las habita-
ciones, bien cerradas, y cuando se carezca de otro medio se des-
hardn y lavard la lana en algdn rio, si lo hubiere cerca, y sino se
sumergird antes de lavarla en agua hirviendo,

Las prendas de lienzo se extenderdn, procurando que no ten-
gan muchos dobleces, y sobre todo que no estén muy apretadas.

Para la ropa blanca de uso interior se puede aplicar el calor
sometiéndola a la accién del agua hirviendo, adicionado de earbo-
nato sddico en los aparatos denominados lejiadoras con lo cual se
iogra no s6lo la accidn desinfectante de la lejia empleada a la tem-
peratura en que 8e opera, sino el lavado de las ropas, como ocurra
en el sistema de Geneste y Herscher. El lavado previo en esta for-
ma debe hacerse siempre que se trate de ropas blancas manchadas
de sangre, pus, heces fecales, ete., operando a temperatura que no
exceda de 60° para evitar queden manchadas de manera perma-
nente, Se explica este hecho, porgue a partir de la temperatura
sefialada, y cuanto més alta sea, con mayor intensidad se verifica
la coagulacién de los albuminoides, los cuales quedan fijos e infil-
trados en el tejido.

Los objetos pequefios que puedan extraviarse facilmente se in-
trodueirdn en bolsas hechas con tejidos de trama laxa que no im
pida la penetracion del vapor.

Los papeles, libros, etc., se someten al gas metanal.

Los cnadros, estampas, ete., se frotardn con una solueién de
formol al 4 por 100, o de dcido fénico al 3 por 100,

El instrumental de las peluguerias se flameard o se sumergird
entre una u otra aplicacidn en soluciones de 4cido fénico, o de cia-

PECTOBENZOL ;5 stase e atovatones el peono.

Depégito: Casa STEINFELDT, Prado, 15, MADRID




naro de mercurio, que es tan bactericida como el sublimado, y no
ataca al metal. g

Los objetos de cuero o piel cubrecabezas, calzado, correajes,
eteétera, no se sumergian nunca en las soluciones antisépticas, ni
ge proyectardn sobre ellos el vapor de agua constituyendo el for-
mol, método de seleceién en este caso.

La desinfeccion de loeales es muy variable, segin se trate de
realizar esta operacidn, estando en ellos los enfermos o no, y tam-
bién varia, segin el destino que vaya a darse a las diferentes ha-
bitaciones, y principalmente segiin la clase de enfermos que ha-
yvan alojado.

Mientras los enfermos permanecen en ellos, sélo puede acudir-
88 a la pulverizacion de las paredes con soluciones antisépticas
que no desprendan olores muy penetrantes.

El suelo no debe barrerse, pues en el poivo que se levanta, es
muy frecuente que se encuentren gérmenes infecciosos, por lo que
se les limpiard con panos humedecidos en una solucién de dcido
iénico al 2 por 100,

En general, se encuentra preferentemente indicada para los lo-
cales deshabitados la des infeceién por los medios gaseosos, como
son la sulfuracion, la cianhidrizacién y las vaporizaciones del for-
mol; y donde no se disponga de los aparatos necesarios, para és-
tas, se puede recurrir al desprendimiento de los vapores nifrosos,
producidos por la accién del dcido nitrico, sobre monedas de
cobre,

Para los sétanos, generalmente muy descuidados, se empleardin
fuertes lechadas de cal y, en general, en todos ellos, cuando sea
posible, se picardn y revestirin sus paredes con pintura mezelada
con soluciones antisépticas.

Para la desinfeccién de retretes y alcantarillas merecen la
preferencia el sulfato de hierro, la lechada de cal y el aceite pesa-
do de hulla.

Las frutas y verduras como portadoras de gérmenes:

En los limones, manzanas, albaricoques y ciruelas, las bacte-
rias vivieron de nueve a treinta dias; los de paratifus, los méas re-
sistentes; luego los coléricos y los disentéricos, los del tifus, los
que persistieron menos.

En las peras y frambuesas, los gérmenes del cdlera, tifus, pa-
ratifas y disenteria sdlo alcanzaron seis dias.
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En las manzanas, los tificos viven mds gue en las eiruelas y
naranjas. Los del paratifus viven mds en las peras y manzanas que
en los limones y ciruelas. Se conservan mejor en la obscuridad y
gifios frescos.

Las bacterias procedentes de las heces, viven mds que las de
los cultivos puros.

En rdbanos y lechugas, de cuatro a treinta y ocho dias.

Debe prohibirse regar las huertas con agua de letrinas, por ser
ésta la causa de més frecuente contaminacion.

Lavar y pelar las frutas, y sumergirlas en agua hirviendo.

Las verduras lavarlas con vinagre. :

Ademds de las legumbres, la tierra de cultivo y el polvo de las
calles, son el vector principal del tétano.

Deben figurar en lugar preferente entre los portadores de gér-
menes, ademds de la rata, los pardsitos y los insectos que rodean
habitualmente al hombre, y entre ellos en primer término ls mos-
ca, las cucarachas, el piojo, la pulga y las chinches, euyo estudio
constitnye el objeto del capitulo siguiente.

DESINSECTIZACION (1).

Dos eminentes autoridades en parasitologia y entomologia,
aplicadas a la transmisién de enfermedades al hombre: los docto-
res Pittaluga y Garcia Mercet; el primero, Catedritico de la Fa-
cultad de Medicina, de Madrid, y el segundo, Jefe Farmacéutico
Militar y Académico de Ciencias, residente también en la capital
de Hspana, han estudiado de una manera completa estos asuntos.

El Dr. Pittaluga retine sumariamente las familias, géneros y
especies que en Espafian deben ser estudiados desde el punto de
vista. de la transmision de los agentes microbianos patdgenos, aca-
rianos, exdpodos, hemiptercs, dipteros y sifondpteros.

El 8r. Gareia Mercet ha dedicado largas investigaciones al es-
tudio de los anofelinos y del Estegomia.

La transmisién del palundismo, por el anofeles; la de la peste,
por las pulgas; la de la fiebre amarilla, por el Estegomia fasciata,

(1) Como habri visto el lector, la eianhidrizacidn, y asimismo la sulfuracidn, por
su extension e importancia, las hemos tratado separadaments, como derivaciones de
1a desinfeceidn.
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la del tifus exantemdtico y la fiebre recurrente, por el Pediculus
Vestimenti; la de la fiebre tifoidea, por las moseas; la del Tripano-
soma gambiense, por la Glosina Palpalis, son las més conocidas.

Mas dondosa se presenta la {ransmisién de la lepra, por los dip-
teros; la de la Leishmaniosis, por las pulgas, y las espiroquetosis,
por los chinches. Pero, de todos modos, justifican bien las campa-
nas profildcticas y destructivas emprendidas con indudable éxito
en estos tltimos tiempos.

Otras investigaciones muy notables sobre insectos en la gue-
rra, son las publicadas por Shapley en el British Medical Journal,
en Noviembre de 1914, si bien se refieren, en su mayoria, a espe-
cies africanas y asidticas. Merece citarse entre ellos el Ornitho-
durns Moubata, muy frecuente en el Africa del SBur, que atacé a
las tropas inglesas en aquella campafia, transmitiendo un protfo-
zoario: el Spirochete Duttoni, que es causante del Tickfever.

En otro trabajo del mismo auntor, publicado por la citada Re-
vista, algunos meses después, se reproduce una escala en colores,
hecha en Cambridge, con arreglo a la preferencia que sienten por
ellos los mosquitos, ddndose el caso notable que el azul marino va
en cabeza, al revés de lo que ocurre con las moscas, siendo el me=
nos solicitado por aguéllos el amarillo.

En un periddico norteamericano, de Filipinas, se consigné
~haee pocos afios la observacién de que ciertos coleopteros (Peripla-
neta Americana de Linneo), que abundan en Manila, y suele in-
vadir las habitaciones, las hormigas rojas, que también gustan de
las deyecciones humanas, conten ian vivos en su intestino los gér-
menes coléricos, conservando su poder virnlento a través de su
permanencia en dichos insectos, hecho comprobado mediante ino-
culaciones al cavia,

En la imposibilidad de hacer un estudio detenido de cada uno
de ellos, nos limitaremos a la indicacién de los m#ds importantes
desde el punto de vista gue informa este trabajo, haciendo resaltar
aquellos detalles de su vida, en que se fundamentan los métodos
empleados para su destruceidn.

1) Mosquitos.—De las 27 especies de mosquitos recogidas y

p T O Z 0 Preparado insustituible en catarros, tos,
EC BE N y toda clase de afecciones del pecho.
Depésito: Casa STEINFELDT, Prado, 15, MADRID
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clasificadas en la Isla de Cuba, sblo nos ocuparemos aqui, y para
eso con la brevedad obligada, de las dos que mds nos interesan
‘por la importancia de las enfermedades que transmiten, remitien-
do a aquellos a guienes atraiga esta materia al admirable estudio
realizado por el Vicedirector del Hogspital de las Animas, Dr. Mario
(#. Lebredo, y que forma parte del Manual de Prdctica Sanitaria,
publicado por el Departamento de Sanidad de la Habana.

La Estegomia Fasciata, propagadora de la flebre amarilla, y el
anofeles, vehiculo constante- del gérmen palidico (hematozoario
de Laverdn).

Fué sefialado este medio de propagacién, por primera vez, por
el Dr. Finlay, ante la Academia de Medicina, de la Habana, el
afio 1881, culminando su teoria veinte afios después como base de
las medidas de saneamiento dictadas por el Mayor Gorgas, duran-
te la intervencién americana, las que, proseguidas con verdadero
celo por los médicos cubanos, han dado el feliz resultado de librar
“a aquella hermosa Isla del terrible azote, que por tanto tiempo la
hizo ser considerada como temible.

El gérmen productor de la flebre amarilla, atin desconocido,
tiene dos fases, que necesitan dos cuerpos diferentes para su evo-
luecién: la primera, el parasito indieado, enyo interior conserva su
virulencia durante cincuenta y nueve dias; y el segundo, un orga-
nismo humano que no se halle inmunizado, en el cual, a mas de
provocarle el ataque, se originan nuevos gérmenes, que necesitan
para proseguir su evolucion el pasar nuevamente a la estegomia,
mediante la picadura de éste en el cuerpo enfermo.

En cuanto al paludismo, no hemos de describir el ciclo evolu-
tivo del hematozoario desde gque en forma de esporozoito en el or-
ganismo mediante la picadura del insecto, hasta que, transform#n-
dose en gametos, son absorbidos por el anofele, para en su interior
completar su evolucién y terminar fijindose en su glindula sali-
var, bajo la forma de esporozoito, en espera de pensetrar en otro
organismo humano mediante una nueva picadura,

La base, por consiguniente, de todas las medidas profildcticas
debe descansar en dos hechos a cual méds importantes: 1.° Aisla-
miento de todo atacado, para evitar que sea picado por dichos in-
sectos. 2.° Destruceién de 6stos, para que no puedan picarle, y si
le pican, para que no puedan hacerlo a Jos ranos.



S — 99 —

La lucha contra los mosquitos fué iniciada por Ross en las Co-
lonias inglesas y por Gorgas en la Habana.

La campafia contra la estegomia es relativamente ficil por su
condieion doméstica, es decir, por la preferencia que muestra a vi-
vir en el interior de lag habitaciones a diferencia del anofele que
prefiere la estancia al aire libre; y en cuanto a los enfermos, tam-
bién tiene a su favor el que el atacado de flebre amarilla se ve for-
zado a guardar cama, y, por tanto, es més fieil aislarle, cosa en
cambio diffeil de hacer con el palidico, que rara vez, o, por lo me-
nog, solamente durante los accesos muy intensos se recluye.

(Continuard.)

VARIEDADES

En la mafiana del domingo, 3 del corriente, tuvo lugar en el
Real Cinema el anunciado mitin de propaganda sanitaria, dedica-
do a la Guarnicién de Madrid.

Abierta la sesidn por el Presidente, Coronel Médieco D. Nieolds
Ferndndez Victorio, hizo uso de la palabra el Dr. Navarro Fer-
nindez, que, después de breves y oportunas frases de justificacién
del acto que se celebraba, mostré una larga serie de interesantisi-
mas proyecciones demostrativas del estrago que ocasiona en el or-
ganismo humano la trinidad de atecciones venéreas.

Acto seguido expuso el Comandante Médico Sr. Illana, con lu-
cido y correcto estilo, las ideas modernas que deben presidir a la
profilaxia social de estos males.

A continuacion el Comandante Médico Sr. Escribano, después
de sentidas y discretas alusiones al peligro venéreo, leyo las pres-
cripciones contenidas en su admirable cartilla de profilaxis contra
este género de afecciones, dedicada a los soldados.

Seguidamente, el Comandante Médico D. Julio Camino, con len-
gnaje muy apropiado al acto que se celebraba, abogd por la com-
penetracion en estos particulares sanitarios entre la clase profe-

VASELATUM 5 et mtostinal i
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sional civil y militar, entre militares y paisanos y entre Oficiales y
soldados, para luchar con éxito contra el peligro venéreo, fijindo-
se principalmente en los tarados de sistema nervioso, dependientes
de la infeccion sifilitica adquirida o hereditaria en concurrencia o
no con el aleoholismo.

Después, el Comandante Médico D. Jesiis de Bartolomé Relim-
pio establecié muy atinadamente las relaciones entre la tubercu-
losis y la sifilis, citando importantes datos estadisticos y recogien-
do pertinentes ensefianzas clinicas.

Por iltimo, el Comandante Médico Sr. Garcia Sierra estimuld
con persuasivos conce{:toa a los distinfos sectores del orden social,
para la lucha contra la plaga que constitnye estas enfermedades,
deteniéndose especialmente en el peligro que representa para la
clase infantil, y, por consecuencia, para el porvenir de la raza.

El Coronel Fern#andez Victorio cerré tan interesante reunidn,
con un extenso y notabilisimo discurso que comprendia los princi-
pales aspectos sociales, filoséficos y cientificos, del ejercicio de las
fanciones sexuales, de la prostitucion y de la lucha antivenérea.

El Dr. Navarro Fernandez recogio los conceptos aportados por
los Médicos militares, que elogio, sintiéndose muy satisfecho de su
concurso, y dié a conocer la Jabor realizada en estos actos de pro-
paganda sanitaria, lo que ya se habia Eonaeguido y lo que habia
derecho a esperar, proponiéndose seguir, sin desmayos, los ideales
que persigue en bien de la sanidad nacional.

Todos los oradores fueron calurosamente aplaudidos por la nu-
merosa conecurrencia, compuesta principalmente poi’ Jefes y Ofi-
ciales, clages y soldados de la Guarnicién,

e
* &

Damos el mas sentido pésame al Coronel Médico D. Franecisco

Soler, por la desgracia de familia que acaba de experimentar.

L3
® ¥

Al cerrar nuestra edicion habian pasado al cuarto ejercicio 15
opositores a plazas de Alféreces Médicos-alumnos de la Academia
del Cuerpo.
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Por reciente Real deereto le ha sido concedida la Gran Cruz de
la Real y Militar Orden de San Hermenegildo al Exemo. Sr. Ins-
pector de Sanidad Militar de la octava Regién D. José Masfarré, a
guien con este motivo felicitamos cordialmente.

#
L

La importante Revista profesional de Zaragoza Clinica y La-
boratorio insiste en su udltimo nimero sobre la necesidad de que
se celebre en Madrid, el dia 1.2 de Marzo préximo, en 1a Real Aca-
demia Nacional de Medicina, una reunion de directores de publi-
caciones sanitarins para establecer cierta coincidencia con la
Asamblea que se verificard en el mes de Octubre en dicha capital
por la Asociacién de la Prensa.

HEstamos de acuerdo con la iniciativa del querido colega, siendo
de esperar que sea secundada por los dem4s periddicos profesiona-
les, a fin de llegar a establecer acuerdos de verdadero interés para

la vida y fomento de la Prensa profesional.
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PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Tensidn arterial y hemorragia ce-
rebral.—P. Médica.—(Le Journal
de Medicine de Lyon, num, 89, 20
Septiembre 1923, Lyon.)—La edad
de la hipertension, que no siempre
es la de la vejez, es también la de
la hemorragia cerebral.

La hipertension no es la sola res-
ponsable de la hemorragia; 1a ence-
falitis invocada por Paviot y Nové-
Josserand, juega indudablemente
un importante papel.

Si la hipertension no basta para
provocar la hemorragia, por lo me-

| mos regulala intensidad, y por ello

es un elemento importante de pro-
nostico, La gran hipertension de
los sujetos relativamente jovenes
conducird a la apoplejia fulminante
por inundacion ventricular. Un su-
jeto de mas edad, cuya tension sea
menor, podra sobrevivir a su lesion,
presentar ictus de repeticion y su-
cumbir a complicaciones intercu-
rrentes, més bien que a la hemorra-
gia cerebral misma, la cual queda-
rd lo mas a menudo minima.
En el curso mismo del ictus, y du-

RAQUIMIOL

poderoso reconstituyente y recalcificante
en los estados de anemia y raguitismo.

Muestras y literatura para los sefiores doctores:
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raute los dias que le siguen, la ten-

1

gién arterial debe ser investigada |

cuidadosamente. Un gran descenso
es Indice de hemorragia importan-
te; si la tensidn no se restablece o
continiia bajando, el enfermo su-
cumbira en el coma. Si, por el con-

| trario, la caida de la tensién es poco

marcada, y si la tension se resta-
blece lentamente, sin que la tempe-
ratura se eleve, el enfermo podra
sobrevivir a su lesion. — Lorente
8Sanz.—(Clinica y Laboratorio, Di-
ciemhre 1923.)
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Extracelon de un proyectil del
cuello en la parte anterior y media-
na de la tercera vértebra cervical.
M. Marison, Médico mayor de pri-
mera clase en Fez, manifiesta que
ciertos proyectiles de la region cer-
vical son & veces delicados de abor-
dar y extraer, por efecto de su lo-
calizacion anatémica.

Uno de estos casos estd contenido
en la siguiente observaeion:

El sunjeto presentaba dos heridas
penstrantes: una en la parte media
de la region dorsal, al nivel de la
sexta dorsal, con proyectil que, ha-
biendo enfilado la fosa iufraespino-
sa izquierda, fué extraido oportu-
namente; y la otra en la parte pos-
torior y lateral del cuello, al nivel
del borde externo izquierdo del tra-
pecio, con proyeetil incluido.

Los menores movimientos produ-
cen grandes dolores, ligera disfagia
¥ alteracion de Ia voz, con empas-
tamiento de la region retrofarin-
gea.

La radiografia delata, de manera
muy precisa, el sitio del proyectil,
que se encuentra exactamente so-
bre la linea media hacia delante y
casi en contacto con el cuerpo de
la tercera vértebra cervical, y una
pequeiia esquirla procedente, sin

duda, de la apdfisis transversa iz-
quierda,

Dos procedimientos estdn indica-
dos para extraer el proyectil: una
via trans-retro-faringea meodiana
que, en razon de la situacion alta
del proyeetil, parecia posible por la
cavidad bucal; y una via lateral
clasiea, prolongada en la profundi-
dad hasta el nivel de la parte media
del cuerpo vertebral. Elegimos esta
tltima via de acceso, mas ancha y
més anatomiea, y gque en caso de
nna lesién vascular primitiva (he-
rida de la arteria vertebral o de la
arteria occipital, hematoma profun-
do latero o retrofaringee) nos hu-
biera permitido hacer frente a todo
accidente operatorio.

La intervencion se hizo bajo el
control radioseopico intermitente.
Inci~idn sobre el borde posterior del
esternomastoideo.

Reconoeido el paquete vaseculo-
nervioso, nos encontramos la yugu-
lar interna, extremadamente adhe-
rente a una cadena ganglionar, y
previas las maniobras necesarias se
rechazo el paquete vascular hacia
adelante. Visto el simpdtico, no tu-
vimos necesidad de desplazarlo; se-
paramos los fasciculosde los muscu-
los' largos del cuello en la regién
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prevertebral, y llegamos sobre el
proyectil que se destacaba muy dis-
tintamente en ¢l fondo de la brecha
operatoria bien iluminada, extra-
yéndolo sin dificultades. Algunos
centimetros etibicos de liguido sero-
purulento nos obligaron a estable-
cer un drenaje filiforme de crin que
se mantuvo ocho dias.

Las consecuencias operatorias
fueron muy simples, eliminindose
la pequeiia esquirla.

La disfagia cedio desde los pri-
meros dias; la movilizacion de la
cabeza resultaba cada vex mas fa-
cil, y el paciente salin curado al
mes de la intervencion.

Llama la atencion en este caso el
minimum de lesiones provocadas
por un proyectil que, habiendo se-
guido un trayecto complejo en una
zona vasculonerviosa, especialmen
te peligrosa, la desviacion y el desli-
zamiento, hayan condueido a la ba-
la a contornear el cuerpo vertebral
para venir a ocupar una situacion
anterior exactamente mediana, y,
por tltimo, la via lateral de acceso
elegida, a pesar de esta situacién
retrofaringea alta, mediana, y que
aunque més delicada, parecio al
cirujano mas segura y mis quirtr-
gica. — (Sociélé de Médecine Mili-
taire Francaise.)—J. P.

——— e =

SECCION OFICIAL

—Real orden (D, O, nam, 21) disponiendo que los Jefes y

Oficiales Médicos que se indican pasen a ejercer en las
Comisiones mixtas de Reclutamiento los cargos si-
guientes:

Comandantes Médicos: D. Sebastidin Lazo Gareia,
Observador de la de Sevilla; D. Juan Pomar Taboada,
Observador de la de Granada; D. Pedro Bouthelier
Saldafia, Vocal de la de Malaga; D. Eduardo Ramos
Ordéfiez, Observador de In de Malaga; D, Jestus Bravo
Ferrer, Suplente de la de Huelva; D, Eduardo Villegas
Dominguez, Vocal de la de Cordoba; D. Vicento Gan-
z0 Blanco, Vocal de la de Cddiz; D. Eduardo Zuazia
Gastelli, Observador de la de Pamplona, y D. Baltasar
Tomé O tiz, Observador de la de Vitoria.

Capitanes Médicos: D, José Rosales Gutiérrez, Vocal
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de la de Sevilla; D. José Frapolli Ricea, Suplente de la
de Sevillay D, Luis Jiménez Fernidndez, Vocal de la de
Granada; D. Rafael Ramirez Rivas, Suplente de la de
Granada; D. Isidvo Garnica Jiménez, Suplente de la
Malaga; D. José Maifias Jiménez, Vocal de la de Huel-
va; D. Francisco Bdinz de la Maza, Observador de la
de Huelva; D. José Torres Pérez, Observador de la de
Cordobay D. Antonio Gareia Pantaleén Canis, Suplen-
te de la de Cérdoba; D, José Nover Almoguera, Obser-
vador de la de Cadiz, y D. Enrique Sdnchez Bish, Su-
plente de la de Cadiz.

25 Enero.....—Real ovden (D, 0. niim. 21) designando para ocupar la

25

31

vacante de Jefo del Centro Quirtirgico nim. 9 (Valla-
dolid)al Comandante MédicoD. Antonino Guzman Ruiz.

Real orden (D, O, num. 23) dictando preseripciones para
la vacunacién antivariélica y antitifica de los reclu-
tas del Reemplazo proximo a incorporarse,

Real orden (D. 0. ntim. 2%) confirmando la declaracion
de aptitud para el ascenso hecho a favor del Subins-
tor Farmacéutico de segnunda clase D. Juan Gamundi
Ballester.

Real orden (D. 0. num, 24) concediendo la gratificacion
de efectividad de 500 pesetas al Farmacéutico primero
D, José Martin Lézaro.

Real orden (D. O. ntiim. 26) rectificando el destine del
Capitdn Médico D. Isace Cbrrea Calderén, que es el
del Regimiento Infanteria de Zamora, nim. 8, en vez
del de Zaragoza que se le habia asignado.

Real orden (D, 0. nuim. 26) disponiendo que el Inspector
Médico de segunda, honorario, en reserva, D. José
Sanchez y Sdnchez perciba en su nuevo empleo el ha-
ber de 900 pesetas mensuales.

Real orden (D. O. ulm. 26) concediendo a los Jefes y

Oficiales Médicos que se citan a continuacién la grati-
ficacidn de efectividad de 500 pesetas anuales:
Comandantes: D, Juan Luis Subijana, de este Minis-
terioj D. Ignacio Pardo Lardies, de la Escuela de Equi-
tacion.
Capitanes: D. José Ristol Vidiella del Regimiento



31 Enero. ..

— 105 —

Infanteria de Tetudn, 45; D. Julio Gonzalez Martinez,
del cuarto Regimiento de Zapadores; D. Rafael Diaz
Alcrndo, de la quinta Comandancia de Sanidad; don
Enrique Sdez y Fernindez CTasariego, de la primera
Comandancia de Sanidad; D. Rafael Castelo Elguero,
de la asistencia a las trbpa.s del Servicio de Aerosta™
eion; D. Manuel Gonzilez Pons, con destino en los
grupos de Hospitales de Melilla; D. Asterio de Pa-
blo Gutiérrez, del Batallon Cazadoresde Arapiles, 9
D. Luis Cordinié Aguilera, del Regimiento Infanterfa
de Asturias, 31, y D. José de Lemus y Calderén de la
Barea, de la sexta Comandancia de Intendencia.

..—Real orden (&, 0. num. 26) concediendo el pase a situa-

cion de supernumerario sin sneldo, con residencia en
la primera Regidn, al Comandante Médico D. Franecis-
co Martinez Nevot.

Real orden (D, O, nim, 27| destinando al Comandante

Médieo D. Silvano Escribano Garcia para la asisten-
cia de Generales, Jefes y Oficiales que forman parte
del Directorio Militar, sin causar baja en su destino de
plantilla.

Real decreto (D. 0. ntim. 27) concediendo licencia para

contraer matrimonio al Cpmandante Médico D. Eloy
Ferndndez Vallesa y a los Oapitanes Médicos D. Ma-
niel Noriega Mufioz y D. Emiliano Rodriguez Mar-
chena,

3 Febrero...—Real decreto (0. 0, mim. 29) auntorizando al Parque de

Sanidad Militar para adquirir, por gestion directa,
material de Hospitales por valor de 39.357,10 pesetas,
¥ 34.290,60 pesetas con cargo a los capitulos 6.2 y 8.°
del vigente presupuesto.

Real orden (D. 0. nim. 30) autorizando a los Jefes y Ofi-

ciales Médicos que se citan para usar en la empuiiadu-
ra del sable el emblema de una Corona real que les ha
entregado S, M.
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Comandantes: D. Felipe Pérez Feito y D. Felipe
Rodrigunez y Martinez Toledano.

Capitanes: D, Tomés de Fez Sdnchez, D. Santiago
Sarry Bujan, D. Alfredo Martin Luna, . José Buera
Sénchez, D. Juan Pérez y Ruiz Crespo y D. Felipe
Pefia Martinez,

Teniente: D. Francisco de los Rios Lechuga.

Alféres de Complemento: D. Andrés Casas Martinez.

5 Febrero...—Real orden (D, O, ntim, 30) concediendo el empleo supe-

rior inmediato al Capitdn Médico D, Saulo Casado
Veldzquez,

Real orden (D, O, ntim, 31}, anulando la licencia que dis-
frutaba en Francia el Farmacéutico segundo D. Félix
Gonzilez Gutiérrez, y trasladando su residencia a la
cuarta Region,

Real orden (. O.ntum. 32) disponiendo que el Farma-
céutico primero D. Rafael Ruldin Guerrero cese en la
Comision que desempeiia en el Lahoratorio Central de

Medicamentos ¥ se incorpore a su destino de plantilla
de eventualidades en la séptima Regién,

Real orden (D, 0. num. 32) concediendo la gratificacion
de B00 pesefas por un quinguenio al Farmacéutico
mayor D Hermenegildo Agunaviva Tejedor.

Real orden (D. 0. nfim. 32) concediendo la vuelta a ac-
tivo al Capitdn Médico D, César Alonso Delas, que
queda disponible en la octava Region hasta que sea
colocado,

Real orden (D. 0. niim. 32) eoncediendo a los Jefes y Ofi-
ciales Médicos que se citan la gratificacion de efectivi
dad que a cada uno ze les sefiala:

De 500 pesetas por un quinquenio desde 1.° de Marzo
proximo.

Coronel: D. Victor Garcia Iparraguirre, Director
del Hospital militar de Malaga.

Tenientes Coroneles: D. Francisco Molinos Romeo,
del Hospital de Palma de Mallorea, y D. José Ruiz
Gomez, de la asistencia al personal de la Plana mayor
de la Capitania general de la séptima Regidon.
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Comandantes: D. Luis Huertas Bargos, del Hospital
de Cordoba; D, Angel Calvo-Flores Morales, de la Fa-
. brica de Polvoras y Explosivos de Granada; D. Ma-
nuel Diez Bidenas, de los grupos de Hospifales de
Ceufa; D, Adolfo Chamaorro Lobo, del Colegio de Huér-
fanos de Maria Cristina (varones), y D. Adolfo Rincén
de Arellano y Lobo, del Hospital de Valencia.
Capitanes: D. Eusebio Torrecilla Parodi, del Servi_
cio de Aviacién de LeGn; D. Jesé Mallo Lescun, del
Servicio Aerostdtico; D, José Luxan Zabay, del primer
Regimiento de Ferrocarriles; D. Domingo Sierra Bus-
tamante, del Regimiento Cazadores de Castillejos,
18.° de Caballeria; D, Valeriano Carnicero Gasch, de
la Comandancia de Artilleria de Ceuta; D. Julio Villa-
rrubia Muifioz, de la Comandancia de Artilleria e In-
denieros de Barcelona, y D. Fernando Ferndndez Ber-
biela, de la Comandaucia general de Ceuta,

De 1,000 pesetas por dos quinquenios.

D. Benjamin Turifio Campano, del Regimiento In-
fanteria de Burgos, 36.

De 1.100 pesetas por dos quinquenios y una anuali-
dad desde 1.° del mes actual.

D. Saulo Casado Velazquez, ‘del 21.° Tercio de la
Guardia civil; D. Enrique Ostalé Gonzalez, de la Aca-
demia de Sanidad Militar, y D. Antonio Jiménez Arrie-
ta, de la Egcuela Central de Tiro.

-

7 Febrero....—Real decreto (D. 0. nmim. 33) concediendo al Inspector
Médico de segunda clase D. José Masfarré Jugo la
Gran Cruz de San Hermenegildo.

- » Real orden (D', O. num. 33) resolviendo que los reclutas
profesos de la Orden hospitalaria de San Juan de
Dies, pertenecientes al ¢upo de filas, sean destinados
a la priniorn Comandancia de Tropaz de Sanidad Mili-
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tar, con el fin de que presten exclusivamente el ser-
vicio de enfermeros en las Clinicas militares de demen-
tes, instaladas en el edificio de la Comunidad.

Gorrespondencla admlmstratwa de la Revista

Sr. Lopez.—(Borja.) —Queda abonada su suseripcion hasta fin de Ju-
nio del corriente afio.

Sr. Serratosa.—(Ronda.) —Idem id. hasta fin de Marzo préximo.

Sr, Anglada (Aranjuez.)—Idem id. id.

Hospital Marina,—(Cartagena.)—I[dem id. hasta fin del corriente afio.

8r. Fernandez Lozano.—(Almerfa.)—Idem id. hasta fin de Marzo pro-
ximo,

Sr. Blasco,—(Estella.)—Idem id. id.

D. Amadeo Ferndndez.—(Jatiba.)—Idem id. id.

D. Luis Hernandez,—{Sautoiia.)—Idem id. hasta fin del afio actual.

D. Diego Medina.—Idem id. hasta fin de Marzo proximo,

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

Sr. Alonso Delas.—(Astorga,)—Idem id. id,

Sr. Jimeno (Ledn.)—Idem id., hasta fin de Juuio del corriente afio,

Sres. Soriano y &. Rico.—(Oviedo.)—Idem {d. hasta fin de Marzo
proximo.

Sres. Hernandez y Herrera.—(Salamancs,) - Idem id. id.

Sres. Céceres y Diaz,—(EIl Ferrol.)—Idem id, id,

Sr. Barros.—(Pontevedra )—Idem id. fin Junio del afio actual.

Sr. Alonso Moreno.—(Melilla,)—Idem id. id. hasta fin del afio actual.

Establaeimiento tipogréficc Nieto y Compafhia,—Tuator, 16, teléfono 20-42 J,

Preparacion YODADA preferida porigs NI NOS v los enfermas de paladar diticil
Licor no alcohalico ni azucarado-Sabor agradable - perfectamente tolerado.
Yoo 0ol Eficaz en ADENOPATIAS, LINFATISMO, ESCROFULA, RAQUITISMO,
ke 8" BROMQUITIS CRONICH, DIABETES, HEREDOSIFILIS, AMENO ¥

Hipolosics sanpiesos QI - | DISMENORREA, CONVALECENCIAS efc. erc

GLICERINA PURA DEPURATIVO -RECONSTITUYENTE

Muestras gratis al Cuerpo Medico
Laboratorio, F.Mirabent v C* S C Barceiona




