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lpresiones de un viaje al sector norteamericano

A principios de Diciembre dltimo visité el que fué frente de
batdalla en Francia, con el Dr. Joekes, Médico de este Hospital de
San Bartolomé, agregado a la Universidad de Londres, donde ter-
mino mis estudios de Medicina. El, como Médico inglés, correspon:
sal de la Prensa holandesa, y yo para la de mi pais, obtuvimos
permiso del Comité del Gobierno de los listados Unidos para tras-
ladarnos a su sector, previa presentacién de mis credenciales, ex-
pedidas en la Embajada espafiola.

Aunque nuestros estudios profesionales nos llevan, ante todo,
hacia la Sanidad Militar, es demasiado interesante una visita a la
linea de fnego, reciente teatro de la mds gigantesea de las luchas,
cuyos estragos estin en exacta proporcién de su magnitud colosal.
El sfecto aterrador que causa el aspeeto de aquella zona es indes-
criptible; parece removida por eiclopes, no por hombres. Bl espiritn
mds sereno, mas fuerte, no puede substraerse a la impresién de
horror que yo experimenté ante la, devastacién monstruosa.

Saltando por encima de viejos antagonismos, que obstaculiza-
rian nuestro avance por el camino de progreso que nos conduce al
nivel intelectual del resto de Europa, permitasenos reconocer, con
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todos los demds espatioles que han visitado los Hospitales milita-
res norteamericanos, que es maravillosa la organizacién, el per-
fecto funcionamiento de su Sanidad Militar.

Nuestro distingunido cicerone, designado en el Cuartel general
para acompaifiarncs, fué el Teniente coronel Sr. Elting, Profesor
de Cirugia en la Universidad de la Unién de Albany, Nueva York.
Del amable Coronel Wadhams, Comandante de la Seccion Médica
de Chaumont, recibié instruceiones para condueirnos en automévil
militar a los sitios de mayor interés, mapa en mano. Antes de em-
prender este viaje, altamente sugestivo, tuvimos el honor de ser -
. huéspedes de los Generales Nutman y Keller; nada mds interesante
que ofr episodios a los Generales que se batieron en la epopeya
mas grandiosa que se registra en la Historia. '

El primer Hospital de sangre que vimos fué el mim. 109, en
Nonsard; casa de campesinos, que tiene dos departamentos: uno
‘convertido en salén de operaciones, que fué cuadra, y el otro para
preparar a los heridos; sus gruesas paredes estan perforadas por
los proyectiles. A cada herido se administraba, ante todo, una ih-
yeceion preventiva contra la gangrena enfisematosa y de suero an-
titetdnico, y, provisto de una tarjeta, de que ya no se separa en
adelante, se registra al dia todo su proceso médico-quirtargico. Por
este Hospital, durante el tltimo esfuerzo aleman entre Verdin y
Naney, pasaron 200 heridos por hora; de un solo cuerpo de Ejér-
eito, 20.000. Asi no era extrafio que a los Cirujanos, que trabaja-
ban diez y ocho a veinte horas diarias, se los viera caer sin senti-
do, agotados por el trabajo abrumador.

Muy cerca vimos el Hospital portitil niim. 39, bajo el mando
del Teniente coronel J. M. Flint. Como su nombre indica, estd des-
tinado a cambiar rdpidamente de sitio al de mayor urgencia. Hs
una gran tienda de campafia, con cabida para 500 heridos, y ad-
juntos cuatro feams o grupos, compuesto cada uno de un Cirujano,
un Practicante, el encargado de la anestesia y dos ayudantes. Para
evitar confusiones y tardanzas, hay una serie especial de instru-
mentos para cada fipo de operaciones. Como auxiliares del perso-
nal quirdrgico, tienen, ademds, Médicos, operador para rayos X,
patélogos y Cirnjanos dentales; éstos nos hicieron ver fotografias
de-autoplastias, en gran parte quijadas fractdradas y rehechas.
Desde el 16 de Abril hasta el armisticio pasaron por este Hospital
1.340 heridos. : :



— 351 —

Después de 1a comida con que fuimos obsequiados en el Officer’s-
Mess, ol tema de nuestra conversacién fué el tratamiento de las
temibles infeceiones articulares. Los yanquis siguen, con excelen-
tes resultados, el sistema siguiente: productos de la herida son so-
metidos a inmediata investigacion patoldgica y su cultivo en un
organismo experimental. Después del desbridamiento y extirpacién'
de los tejidos dafiados, se bana la articulacién con suero fisiclégico;
después, con éter, y lnego'la cdpsula se cose. Si se presenta infec-
¢ién, la cdpsula vuelve a abrirse, y el paciente hard ejercicios de
movimiento de la articulacién eada dos horas, expeliendo asi el
pus que interiormente se haya formado. El anestésico més emplea-
do, por inofensivo y fdcil, es el éter, administrado de la manera
corriente. Para los casos en que no hay resistencia para una gene-
ral anestesia, la local se da con novoecaina, .aun para operaciones
como apendicectomias, gastrostomias y hernias, al 1 por 100 en
inyecciones, y 5 por 100 en los tejidos profundos.

Para breves operaciones de menor importancia, vi que usan la
mezcla du Page. Es la signiente: cloroformo, 1 ¢. ¢.; éter, 24 e. ¢.;
cloruro de etilo, 5 ¢. ¢., administrada con aparato cerrado. Las ven-
tajas de esta mezela son una absoluta seguridad para el paciente,
y la rapidez en el efecto y en la reaceién; la anestesia dura de
quince a veinte minutos. ; :

" Pasamos una noche confortable en tienda de campafia, y pro-
seguimos a la vieja cindad de Toul, en donde almorzamos, invita-
dos [ior los sefiores Oficiales, en el Club Militar J. M. C. A, EIl Co-
ronel Gosman nos llevé al Hospital niim. 1, con cabida para 2.800
anfermos, y 28 mesas operatorias; el personal es de 115 Oficiales
Médicos. Vimos enormes autoclaves para la esterilizacién, y admi-
ramos las instalaciones modelos para la desinfecciéu y para el
bafio previo a la operacidn quirtrgica, en que abundan los grifos
de ‘agua caliente; de este salén pasa el paciente al préximo, en que
se prepara la herida para la opémcién; lnego, al departamento de
rayos X y, finalmente, al de operaciones. En el departamento de
rayos X presenciamos la localizacién y expulsién de un cuerpo
extrafo en lo mas profundo dé la palma de la mano, en que, con
el operador de los rayos X, eooperaban un Médico y un Cirujano.
También presenciamos la administracién de una dosis de bismuto
a un paciente que iba a ser sometido a la ifivestigacién con los
rayos X, a quien se le dié dos cucharadillas de subnitrato de bis-
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muto en 800 ¢. c. de leche. Impresionaban placas inmediatamente:
después y a intervalos continuos, tanto en posicién reeta como ho-
rizontal. Las placas, encerradas en estaches de aluminio, que deja
filtrar los rayos débiles, dando mayor contraste a la negacién. s
sencillo y eficaz el aparato gue se emplea, sistema Kelly-Koett. Al
salir, oimos los alegres acordes de una banda militar, ténico para
el dnimo de los pacientes. :

Continuamos hacia el grupo Justice, de Hospitales basa que
fancionan bajo el mando del Coronel Thornburgh, compuesto de
ocho Hospitales para diferentes tratamientos especiales, clasifica-
dos asi:

Niim. 45, para casos quirirgicos,

Niim, 78, para casos infeeciosos.

Nim. 87, para males respiratorios agudos.

‘Nums. 51, 55 y 82, para casos de Medicina general.

Nuam. 87 a, para enfermedades venéreas.

. oNum. 210, para convalecientes,

. Y otro Hospital para casos contagiosos. Visitamos mds detenis
ddamente el nium. 45, euyo Cirajano jéfe es el Teniente covonel
Me. Guire; pueden acomodarse eén él 13.500 enfermos. Su equipo
eostd 150,000 duros, y fué regalado por la Cruz Roja Americana a
su Gobierno.

Llegamos a Nancy, donde los Oficiales nos alojaron en ol que
fué Hotel de L'Burope; éramos los primeros huéspedes civiles: En
el famoso Restaurant Stanislas el servicio espléndido es stlo eom-
parable al mejor de Paris. Seguimos a Maisant, pasamos por Me-
ziéres y Alain y llegamos a Neut-Chateau, gal-a.ntemanfe invitados
al Club Lafayette, para Oficiales aliados. Desde alli presenciamos
el desfile de la arlilleria francesa en direccion a Luxembunrgo. En
el Cuartel general tuvimos el gusto de conocer a uno de los amis
distinguidos hombres de ciencia yanquis, el General J. M, I. Fin-
ney, Cirnjano del Hospital John Hopkins, hoy Cirajano-Jefe e Ins-
pector general de las fuerzas expedicionarias de su pais (en cgda
Cuerpo de 150.000 hombres hay un Inspector). A este alto cargo

- le llevan, joven atn, brillantes facultades de organizador e indis-
cutidos méritos de Cirnjano. Fuimos presentados al especialista del
célebre Coronel Cushing, que se ha dado a conocer por sus traba-

_jos sobre transfusion, y al Comandante Hewer, Cirujano del Hos-

pital John Hopkins. : :



— 353 —

Pasamos por Boulogneville, llegando a Contrexeville y Vittel,
donde todos los conocidos establecimientos de bafios y hoteles son
hoy hospitales; sobre la puerta de algunos-salones ain se leg
«Bacearats, y estdn atestados de heridos como antes de jugadores.
En Contrexeville el Hospital base niim, 31 ocupa varios grandes
hoteles y el célebre Casino, siendo el instrumental regalo de la po-
blacién de Joungstown, Ohio.

En Vittel visitamos el Hospital base nim. 36 y el num, 23,
instalado en el enorme y moderno Hotel Continental, en que s8
acomodan 2,470 enfermos. y en el cual han reeibido asistencia
12,000 americanos y 70.000 franceses. El personal consta de
25 Oficiales Médicos, 65 enfermeras y 152 ordenanzas. En el mes
de Octubre ingresaron 4.609 enfermos. El <Hall» era una sala
ideal para 110 camas. Pude ver que coincidia lo que me dijeron
los Oficiales americanos, ex-bt‘isioneroa de guerra, del buen trato
recibido de los alemanes, con el que vi que se dispensa a los pri-
sioneros alemanes, igual al que dan a los militares de su pafs. In-
terrogué a un joven aviador recién llegado de Alemania, y me re-
firié que alli los apdsitos quirdrgicos eran de papel y que en el
hospital donde estuvo prisionero esr,aban asistidos por [ranceses
los enfermos aliados. -

En el hermoso Casino de Contrexeville nos acompaiid en naes-
tra visita el Coronel Sherbondy, que dirige este Hospital. La am-
plia, espléndida terraza estd llena de camas; el invernadero es
'impy{)visadn. y perfecta sala de operaciones. En losjardines, cente-
nares de soldados haeian ejercicios fisicos, dados ya de alta; antes
de volver al [rente de batalla se les sometia a esta prueba: el pri-
mer dia practicaban dos horas de ejereicio ligero, anmentindose
gradualmente hasta doce horas'de trabajo pesado, hecho sin fati-
ga, bajola vigilaneia de un Oficial Médico.

El Goronel Sherbondy conoeia bien estos sitios eleﬂ'antes antes
de la guerrs, donde las agnas minerales atraian la mejor sociedad
mundial, y sus observaciones son curiosas. Nos hizo visitar el Es-
tablecimiento de banos, frecuentado hoy por el mismo tipo caracte-
ristico de sefior de posicion, enfermo erdnico que dejd su salud en
un pasado demasiado alegre. El tratamiento hidroterdpico se apli-
ca actualmente como eosa secundaria; la mejoria es, en realidad,
debida a la electroterapia y masaje, que estd a cargo de enferme-
ras escogidas entre las que més tienen que agradecer & la Natura-
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leza. Como después del tratamiento electro-mecdnico estos averia-
dos sefiores toman las aguas, a ellas atribuyen por entero su res-
tablecimiento pasajero. .

En un hospital sélo para Oficiales observé que, para evitar la
propagacion de posibles casos de gripe, las camas estaban bastan-
te separadas y la cabecera de las mismas en sentido opuesto, una
de otra alternativamente, o bien tenian entre si, verticalmente, las
consabidas sabanas mojadas con solueidn untisépticﬁ. El adjunto
departamento patolégico y laboratorio cenfral llamo nuestra aten - -
cidn, por el admirable perfecbionamiento hasta en los menores
accesorios. Esto, unido a la asimilacién del estudio que sobrs el
terreno han hecho los yanquis de los ltimos adelantos cientificos
de cada nacién, con un material de primera, regalado en gran
parte por Instituciones privadas de su pais, y teniendo una admi-
nistracion perfecta, ofrece un conjunto que se impone al elogic de
quienes puedan ver de cerca este Cuerpo de Sanidad Militar.

Dejamos Bazoilles, y pasando por Clefmont y Montigny llega-
mos a Langres, invitados a comer con los Oficiales Médicos del
Hospital base num. 53, que nos ofrecieron eémodo alojamiento, y
saludamos al Coronel Koerter, que dirige el Hospital central. No
salimos de Langres sin visitar su antigua Catedral, y aceptar el
lunch en el Club de Oficiales [ranceses. y la comida con que nos
obsequid el Coronel J. L. Jates, bien conocido por sus estudios so-
bre transfusion y linfadenoma (mal de Hodgkin) y tiltimamente
cirugia del pecho. Este sefior vino al frente francés antes de la in-
tervencidn de su paisen la guerra, y ya experto, tiene un doble
interés oirle como soldado y como hombre de cieneia. :

Salimos para Dijén, pasamos por Longeau, Pranthoy, Is-sur-
Tille. Dejamos Alleray y cruzg.mo's los bonitos pueblecitos Louis
Saint-George, Premaux, Beaune y Sainte Marie la Blanche. En
Alleray nos habia acompanado el Coronel Ford a ver el grupo de
siete hospitales que dirige, niimeres 19, 25, 26, 49, 55, 70 y 76, y
otro para convalecientes. Son p&bellones de madera todos iguales,
construidos en fila a4 ambos lados de los rails del ferrocarril, para
facilitar el transporte de enfermos; en el Central pueden caber
20.000 personas. Se celebran mitines de todos los Comandantes.
del grupo tres veces en semana, para discutir asuntos de comin
interés. Para cada ramo de Medicina o Cirugia hay un Consultor
especialista. Cuando empezd la gripe epidémica se suspendio toda
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reunién. Surgié la dilteria en uno de los hospitales, sé obligé al
personal a usar caretas, y después de minuciosa observacidn se
descubrieron los portadores de la infeccién. Por iniciativa del Co-
ronel Ford también visitemos el Hospital nim. 26, al frente del
cual estd, y nos recibid, el Coronel Law. Alli vimos al Capitdn Ba-
rran, haciendo nna autopsia en un caddver de prisionero austria-
co, y durante todo el tiempo un taquigrafo tomaba notas; en el
Laboratorio patolégico nos mostré notables ejemplares histold-
gicos,

Partimos para Beaune, y alli el Hospital-base era algo menor,
con capacidad para 10.000 hombres en sus e¢inco hospitales niime-
ros 47, 61, 77, 80 y 96; estos pabellones eran de cemento armado.

Regresamos a Dijon, en cuya Universidad estd instalado el
Laboratorio Central que el (Gobierno francés puso a disposicion
del de los Estados Unidos por la renta de un franco. Siendo insu-
ficiente, se han fabricado departamentos contiguos. El personal
consta de unos 80 a 100 Oficiales Médicos y 200 Ayudantes. De
los que estaban trabajando alli bajo la inspeccion del Coronel Si-
ler, puedo citar los sigunientes prestigiosos nombres:

Teniente Coronel Wilson, de la Clinica Mayo, a cargo de la
seceién del Museo e inspeccidu de Patologia.

Teniente Coronel Elser, Profesor de Baecteriologia en la Uni-
versidad Kernell, nim. 1, y del Hospital de Nueva York.—Depar-
tamento bacterioldgico.

Teniente Coronel Zinsser, Profesor de Bacteriologia en la Uni-
versidad Columbin, de Nueva York.—Enfermedades infecciosas.

Comandante Me. Neal, Profesor de Bacteriologia de la «Post-
gradnate». Escuela de Medicina de Nueva York.—Seceién de en-
fermeduades infecciosas, :

- Comandante Shaffer, Dean de la Universidad de Washington,
San Luis. —Seccion de regimenes alimenticios.

Teniente Coronel Cannon, de la Universidad Harvard, Profe-
sor de Pisiologia.—Casos de colapso.

Teniente Coronel Foster, Director de la SBeecidon que surte de
productos de laboratorio.

Teniente Coronel Jates.—Investigaciones de Cirugia del pecho,

Todos los sneros amboceptores y antigenos se preparan, com-
prueban y distribuyen a los diversos hospitales desde aqui, donde
abundan los incubadores eléctricos.
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En uno de los laboratorios vimos a un Oficial haciendo expe-
rimentos en cobayos con la solucién de goma de acacia usada
para transfusién intravenosa, por ser estos animalitos muy suscep-
tibles de anafilaxia. Los datos recogidos acerca de los resultades
de esta solucién no habian satisfecho por completo al Comité de
investigacién; de recientes pruebas nacié el convencimiento de
que su ineficacia no dependia del producto. empleado, sino del es-
tado incurable de ciertos enfermos.

En los bien surtidos depésitos vimos, contenido en tres estu-
ches, todo el material esencial en un Laboratorio patolégico para
proveer a cada hospital. Para los grandes hospitales habia una
mayor coleecion en ocho cajas. Bl Coronel Siler nos dié interesan-
tes folletos sobre algunos trabajos realizados en este Centro, pla-
nos y esquemas del funcionamiento de los varios laboratorios.

A nuestra llegada a Paris nos esperaba el éntusiasta recibi-
miento hecho a Wilson, en euyo honor fué el 13 de Diciembre fles-
ta, nacional. ; :

Visitamos la Ambulancia holandesa, instalada en el Pré Cata-
Idn, Bosque de Bolonia. El famoso restanrant, tan visitado por
Prineipes y Soberanos devotos de Baco y de Venus, es hoy Hospi-
tal para soldados heridos, organizado y sostenido por la Cruz Roja
holandesa, con doctores holandeses. En los bonitos alrededores vi-
mos la eabafia de misterioso aspecto donde, segin se dice, se des-
haeian de ciertos politicos, de los que jam#is se volvia a saber,

En el Havre visitamos el Hospital britinico de enfermedades
venéreas num. 39. El Jefe patologo nos facilité la visita, explicdn-
clonos su sistema espeeial de laboratorio. Hacen de 200 a 300 reac-
ciones Wassermann por semana, y para el tratamiento de la go-
norrea conservan varios eultivos del mieroorganismo.

En el Ejército norteamericano, la estadistica de enfermedades
venéreas da una cifra mds baja que ningin otro Hjéreito, sélo nn
40 por 1.000 anual; se registra un alza después que el armisticio
se firmd. Esta proporecion, en extremo baja, es en primer lugar
debida a la campafia moral, inteligentemente metodizada a las fa-
cilidades que se proporcionan para la cultura, los sports; las sanas
diversiones; y, por tltimo, y muy principalmente al perfecto tra-
tamiento profilictico que estd al aleance de cada cual. El gue con-
traiga tal enfermedad, es severamente juzgado por un tribunal.

Incidentalmente conoci al renombrado Dr. René Onfray, del



— 357 —

Hospital Gouin, de Paris, con quien explané y discuti varios pun-
tos de interés. ;

Respecto de los Médicos ingleses y franceses, llegamos a un
apnerdo: éstos son sabios y aquéllos muy practicos. '

Fuimos obsequiados por el Sr. Churehill, Cénsul general britd-
nico en el Havre, con el Gran Duque Dimitri Tavloviteh, cuyo
nombre ha sonado con el de Rasputin, el Ministro britdnico en Per-
sia y el ex-Cénsul britinico en Munich. Juntos partimos para In-
vlaterrs, llevando con nosotros gratisimas, imborrables impresio-
nes, entre las cuales no es la menor las atenciones que nos prodi-
garon los norteamericanos. : '

ToMAs ZEROLO,

Saecretario de la <Abemethian Suu[at_:,'» de Medieina,
Hospital de S8an Bartolomé, Londres.

Lo Estadistica sonitaria del Ejéreito espanol

- (ARO 1917)

La Seceién de Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra aca-
ba de publicar este interesante resumen, en el que se aprecia, por
lo que respecta a la morbosidad y mortalidad generales, un ligero
descenso con relaeidn al afio anterior, pues mientras en 1916 en-
traron en hospitales 514 individuos por 1.000 del econtingente,
dando una proporcién de fallecidos de 4,81, en 1917 solamente
entraron 472 individnos, con nna mortalidad proporcional de 4,26.

En el movimiento general de enfermos por Cuerpos de Ejérei-
to apréciase un caso curioso por lo que respecta a los territorios
de Ceuta-Tetudn y Melilla que, con promedio anual del efectivo,
muy aproximado (23.486 y 23.196, respectivamente), la enferme-
ria cuartelaria produjo en el primero 23.235 rebajados, no alcan-
zando en el segundo mds que la cifra de 15.910, ingresando, sin
embargo, en el hospital casi el mismo nimero de individuos
(13.158 y 12.098, respectivamente).
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La mortalidad en los hospitales fué mayor que en ningun otro
en el 6.° Cuerpo de Ejéreito (8,02 por 1.000 enfermos salidos del
Hospital).

- En el movimiento por armas correspondit la mayor morbilidad
a Ingenieros y la mayor mortalidad a infanteria (1.276,1 de la pri-
mera y 3,62 de la tltima), prescindiendo, como es natural, de las
armas de pequefio contingente, en las cuales lag oscilaciones por
estos coneeptos nada significan a los efectos de la proporcionalidad,

La época del afio que mds se distingaid por su elevada morta-
lidad fué el mes'de Marzo, ecoincidiendo con la primera revista de
presente que pasaron los reclutas incorporados, correspondiendo a
Junio la menor.

Respectd a las guarniciones de mds de 1.000 hombres de efecti-
vo, eorrespondi6-a Larache el mayor namero de fallecidos (cifras
absolutas, 32—proporcionales, 11,34 por 1.000 del efectivo), siendo
la que menos tuvo Palma de Mallorea (cifras absolutas, 1=propor-
cionales, 0,75). ;

La enfermedad gne produjo mayor numero de entradas en Hos-
pital, en analogia con le ocurrido el afo anterior, fué la malaria,
ile la que hnbo la enorme cifra de 13:445, que determinaron 84 fa-
Jlecimientos.

El tifus abdominal ocasiond 170 ingresados, que, con 23 de
existencia anterior, produjeron 5% bajas por defunecion. En cam-
bio, la difteria, con 31 entrados, no ocasiond ninguna. :

La tuberculosis pulmonar, en 717 ingresados determind 79 fa-
llecimientos, y la neumonia cutre 357 de los primeros, 23 de los
1lfimos.

La viraela, 167 y 7, respectivamente.

Por aeccidente fallecieron 37, de los enales 18 (la cifra mayor)
habian alcanzado ya el tercer afno de servicio en filas. ~

Por suicidio hubo 17 bajas, y por enfermedad; fuera de los
hospitales, fallecieron 11,

Se declararon 2.235 inutiles dentro del servieio, que arrojan
nn 15,19 por 1.000 del eleetivo, y 2.569 lo fueron a su incorpora-
cion (Cuadro de la ley de Reclutamiento). De estos ultimos, 1.768
totales y 601 temporales (cifras proporcionales, 12,01 y 4,09, res-
pectivamente).

El namero de licencias por enfermos concedidas fué de 7.319,
qué dan una proporcién de 49,74 por 1.000 del contingente.
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Los resultados de la vacunacién y revacunacion dieron 758,22
de éxitos por 1.000 inotulados.

‘La morbosidad y mortalidad ecomparativas con otras naciones,
ofrece en este resumen escaso interés, por ser muy anticuados los
datos que posee el Negociado correspondiente, a causa de la gran
guerra que acaba de terminar, que interrnmpic las relaciones in-
ternacionales de este género.

J. Porous,
. Teniente Coronel Médico.

e e ————

-

Importancia: el diagnistien difirencial entro s tifs y I pelada

EN EL EJERCITO *

Una cuestion muy interesante para el Médico militar, por ser
frecuentemente motivo de errores lamentables, es la que se refiere
al diagnéstico diferencial entre las diversas clases de tifia o trico-
fitias y la pelada. Es muy corriente entre médicos no especializa-
dos el confundir estas afecciones con los nombres de tifia favosa,
tifa tonsurante y tifia pelada, dando, errdneamente, este 1ltimo
nombre a la pelada.

El concepto qué actualmente se.tiene de las tifias se caracte-
riza por la naturaleza parasitaria de las mismas; el ser producidas
por hongos, ya sean Microsporous, Tricophitous, Achoriou, Epider-
mophiton, ste., de modo que la presencia de estos hongos en el pelo
0 en la epidermis, unida a'la gran contagiosidad de la afeceidn,
constitityen los factores del problema clinico de aguéllas. En cam-
bio, la pelada es una afeccién clinicamente “bien’caracterizada.
cuya etiologia se ignora, si bien existen varias teorias que preten-
den explicarla; pero lo cierto es que, hasta el presente, nadie ha
encontrado en esta afeeccién agente parasitario alguno, siendo la
mayor verdad adquirida con respecto u la misma su falta absoluta
de contagiosidad. Hoy en dia son contados los Médicos que siguén
creyendo en la teoria parasitaria de la pelada, y tanto mds, des-
pués de los estudios de Jacquet y Sabourand; éste dice que por
mucho que la ha buscado, no ha encontrado una epidemia de pela-
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dd; v anade, reﬂ;'iendose a algunas epidemias de tifia observadas
a raiz de ser permitida la convivenecia en las escuelas de los nifios
afectos de pelada: «El Médico que conoce bien la pelada y la tifia
de los nifios, se imagina que estas enfermedades, tan distintas entre
si, son diferenciadas por la mentalidad del piblico y del médico
préactico, como lo son en su espiritu de especialista. Nada hay me-
nos cierto. No hay—dice—ni un 10 por 100 de médicos que hagan
exactamente el diagnostico diferencial entre la pelada y la tina
tonsurante, aun en los casos mds tipicos.» Iiste hecho lo ha com-
probado Sabourand tantas veces como ha intentado estudiar epi-
demias de pelada, Ilegando a la conclusidn de que en todas ellas
no se trataba més que de epidemias de tifia tonsurante diagnosti-
cadas de pelada. ; '
El nombre de tifia pelada que frecuentemente se da por los no
- dermatélogos a la peldada, es de un grave contrasentido, toda vez
que el concepto de tifia presupone las noeiones de parasito y de
contagio, las que faltan por completo en la pelada. }

Deslindadas ya las dos afecciones por su distinta naturaleza,
vemos cudn importante es para el Médico militar el diagndstico
diferencial entre ambas, toda vez que la una, con lesiones apenas
perceptibles;, en algunos casos, exige siempre el aislamiento del
enfermo, y, en cambio, manifestindose la otra en miltiples oca-
siones por extensas placas de alopecia, permite la convivenecia del
que las posee eon personas sanas, sin que para éstas haya el me-
nor peligro de contagio. }

Bs costumbre muy corriente entre los Médicos que prestan ser-
vieio en los cuarteles, que tan pronto se présenta a reconocimien-
to un enfermo con una placa de alopecia, se le instruya la corres-
pondiente historia de comprobacién, o cuando menos, se le mande
al Hospitul, al objeto de quitarse de encima 1as molestias que su-
pone el que constantemente se les llame la ateneién por parte de
los Jefes y Oficiales que ereen nin abandono por parte del Médico,
que tales individuos permanezcan en el cuartel. Crec ha llegado
la hora de que esto desaparezea y de que el Médico, perfeet-a,ménte
impuesto de un diagnéstico y de su naturaleza, reaccione a las
presiones que se le ejerzan, haciendo ver la innecesidad del aisla-
miento en la mayoria de Jos casos. Casi todas las alopecias"que se
nos présentan entre el elemento cuartelario, son peladas, & excep-
cién de algunas alopecias eicatriciales antiguas o seborreicas; pues
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ya sabemos que las tifias son patrimonio de la infaneia y suma-
mente raras después de la pubertad; es mds, las que vienen evo-
Jucionando desde la infancia se enran apenas se entra en aguélla.
Agi, pues, hecho por el Médico del Cuerpo el diagndstico de
pelada, debe proceder al tratamiento del enfermo, sin que ello pre-
cige hospitalizarle en la mayoria de las veces. Indagard primera-
mente las causas, pues a menudo se ven desaparecer placas de
pelada por la simple extracecién de un diente cariado, o tratando
una n.euralgia, si al mismo tiempo se provoca una irritacién local;
y tan sélo cuando los medios a su aleance hayan fracasado, pro-
cederd a la hospitalizacidn del enfermo, al objeto de que sean tra-
tados los trastornos que puedan existir en los drganos o funciones
de la economia ¥ que pueden ser el motivo de que persista y aun
se extienda la afeccion. En el Hospital, ademds del tratamiento
general adecuado segun el caso; se hard un tratamiento local méds
eficaz, y asi veremos que apenas hay pelada que se resista al tra-
tamiento. : 3
Cuando se nos presente a reconocimiento algin enfermo cnya
placa alopécica presente caracteres sospéchosos de tifia tricofitica,
ya sea por su aspecto escamoso, ya por la presencia en la misma
de pelos quebradizos que al tratar de depilarlos se rompen a dos o
tres milimetros de la piel o los vemos ya rotos, procederemos a la
inmediata hospitalizacién del enfermo, y entoneces, una vez confir-
mado el diagnéstico de tifia en cualguiera de sus formas por un
examen de laboratorio, trataremos por alguno de los modernos
pro'cedimiento's de radioterapig eada una de las placas alopécicas
que presente el enfermo. Los resultados no se hardn esperar; a la
‘depilacidn absolota cousiguiénte, sucedera la salida de nuevos pe-
los completamente sanos, ¥ en poco tiempo el e_nfermd se verd cu.
rado de su repugnante afeceion.
De todo lo dicho se desprenden las conclusiones siguientes:
1.2 Hay que desterrar la creencia hasta hoy dominante entre
miuchos Médicos, de que casi todas las alopecias en placas sean
consideradas como tifias y, por lo tanto, como contagiosas.
2.4 Hay que distinguir, a los efectos del tratamiento y aisla-
miento de los enfermos, las tifas de la pelada.
3.* (Que,dada la no contagiosidad de la pelada, no debe proce-
‘derse a dar por inttiles para el servicio méds que aquellos indivi-
duos que preseﬁten lesiones rebeldes a los tratamientos modernos,
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¥ que por la extensién y numero de las placas ofrezean aspecto
repugnante, al igual de lo que se hace con las alopecias de ofra
indole.

4.*  Quelos casos de tifia que se presentan en el Bjército son
en mucho menor nitmero de lo que puedan aereditar las estadis-
ticas.

5% Que la tifia estd llamada a desaparecer como causa de'in-
utilidad, pues con los tratamientos modernos se obtienen rdpidas
curaciones. ' -

6.* Hay que dotar a los gabinetes de Radiologia de los Ho&pi'-
tales militares, de los elementos necesarios para 1a ra.dwterapla
asi como crear los de fototerapia. -

Josk EsPIiNa,
Teniente Médico,
Barcelona, 17 Mayo 1919. ;

SERVICIOS SANITARIOS EN EL EJERCITO FRANCES

{Continuacion.

La justificacién de los aparatos facilitados se hace por un re-
cibo firmado por los militares, en un libro especial en el que cons-
tan los principales detalles de la prbtesis.

A los Oficiales se les facilitan los aparatos grajuitamente si su
dentadura se ha estropeado a consecuencia de las penalidades pa-
sadas en la campaifia, o 8i un aparato anterior se ha estropeado
por las mismas causas. Antes de ir al frente, tiene derecho, me-
diante el pago de una cantidad gue se fij0 en cinco francos por
cada diente de los llamados casco; bien entendido, que los centros
dentarios no estin auntorizados nunca a facilitar aparatos de lujo,
como dientes a pivot, coronas o piezas de oro.

Por las grandes dificultades con aue se tropieza para encons-
trar mano de obra maseulina, se ha recurride con gran provecho
al empleo de las mujeres en muchas operaciones de taller y de

gabinete. : : )
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PRIMEROS DOCUMENTOS SANITARIOS DEL HERIDO

En el material de todas las formaciones de vanguardia figu-
Tan como dotacion varias fichas de diagndstico, que se diferencian
tinicamente en el color. Los reglamentos disponian el empleo en
los puestos de socorro de una ficha blanca para todos los enfer-
mos y heridos leves, y otra roja para los graves; mis tarde se
tratd de indicar por medio de varios eolores, sin necesidad de
leerlas, no sélo la gravedad de la herida, sino mmblén la especia-

) lldad a gue corresponde

Se crearon, pues, dentro del mismo modelo cuatro fichas, y se
les dié la siguiente aplicacidén: rojas, para los heridos graves;
blancas, para los enfermos, heridos leves y despeados; azul, para
los enfermos o cualquier servicio general o especial gue sean des-
tinados, y amarillo, para heridos de especialidad,

A primera vista, parece buenf la idea de indicar por medio de
simples colores la naturaleza e importancia de las heridas; pues
usi, con una simple ojeada, pueden adoptarse las disposiciones ne-
cesarias sin perder tiempo en leer las fichas; pero esto, que en teo-
rig parece tan logico, no da resultado alguno en la prdetica, y
buéna. prueba de ello es que a la mayor parte de los heridos se
les pone lu ficha que primero se tiene a mano, sin fijarse en el
color de la misma, siendo muy raro que lleguen con la que les
corresponde segun las instrueciones dadas.

En casos bastante frecuentes, ni ficha traen de las formacio-
nes regimentales, por falta de tiempo para ponerlas o por no
disponer Lie ellas en un momento determinado, siendo entonces
substituidas por cualquier pedazo de papel o eartdon sujeto a los
vestidos con un imperdible, preéo en un botén o incompletamente
introducido en un bolsillo de la guerrem'. No cabe duda que la
ficha tinica es preferible; la de varios modelos, ademds de exigir
una dotacion mayor para disponer, en todos momentos, de la clase
que puede hacer falta, no es facil aplicarla mds que en los mo-
mentos de calma, y entonces no tienen gran razon de ser, porque
en las formaciones sobre las cuales se va a evacnar hay tzampo
para poderlas revisar sin prisa alguna.

(Continuard.)
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VARIEDADES

Publicamos en el presente nimero, mediante la amable inter-
vencion del Capitdn Médico Sr. (Gabarda, nun notable articulo que
aporta amenas e instructivas referencias del sector americano en
la gran guerra que acaba de terminar, debido a la pluma del inte-
ligente compatriota, alumno del dltimo curso y Secretario de la
‘wAbemethian Society de Medicina», en el-Hospital de San Barto-
lomé, de Londres, D. Tomds Zerolo.

Damos las graciaé a los citados senores, que nos han dispensa-
do la ocasidon de ofrecer & nuestros lectores tan interesante trabajo.

* %

El dia 30 del! pasado visitaron los Oficiales-alumnos de: la Hs-
cuela Superior de Guerra el Pargue de Sanidad Militar.

Tanto el Director, Sr. Valdivia, y personal del Establecimien-
to, como el Profesor que acompanaba a aquéllos, Teniente coronel
Médico Sr. Gonzdlez Granda, mostraton y explicaron los elemen-
tos del material allf almacenado a los referidos Oficiales, que que-
daron muy satisfechos de su visita de instruccion a tan importan-
te Centro de nuestro Cuoerpo. .

Y
L

Hn el resnmen de operaciones quirtrgicas realizadas en el Hos-
pital militar de Madrid-Carabanchel, de Enero a Abril, que publi-
camos en nuestro niimero anterior, aparecio, por error, la cifra de
1 en vez de 6, que fueron las gastrotomias practicadas.

*
S C

Asociacién Filantropica de Sanidad Militar.
Balance de Caja por fin del primer trimestre de 1919,

DEBE Pesetas.
Existencia del trimestre anterior. . ............... 53.667,60
Recaudado en el primer trimestre. ............ S 9.060,77

Al G E R Bl e bkt 62.628,37
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BACTERICIDINA

PODEROSO TONICO y RECONSTITUYENTE

SOLUCION ISOTONICA INYECTABLE

COMPOSICION

ELIXIA

Caia vurharedda 115 ga.l soniene

Metilarsinato sodico: 25 mi-

Metilarsinato sddico: 5 cen-

INYEICTABLE
Yodo
Magnesio
Benzoilo. .

Cada £ o postinne

COMPOSICION

Por c. e. fnmpoaitas de 10 ¢, e

0.0
. D.odies
0.00025

ligramon. . tigramos.
3 S Ao 20 | Fasto i
miligramos.

TRYECCION [NDOLORA

SOLUTO

: centigrumos.
Aramatizade ARES o VAINTLLA

¢ sea Josificads al ono por ciento de jodo labil; es deckr, en”
tnl estade de equilibrio molecular [nestable, que basta ef -
cuntecto de fa sangre con ¢l liquido inyécindo para que el
todo se pongs en libertad v actie con todo su poder bact*

ANTIFIMICO

A base de Cacudilato

{8 —— Glicerofasfatoy [&

Cinamato Sodico —

SOLUCION 1SO7ONICE ESTERILIZADA

INYECTABLES

EN —

P
GENERAL

PERFECTAMENTE VALORADOS

Y ESTERILIZADOS

Sacramenta, 36 - Aparl 41

C
40‘2 (.Espﬁ

E'ORATO'?/O -

Doctor BASCUNANA

‘\\5\

DEFPOSITOS
AGENTES Y REPHESENTANTES

EN (A PRIMCIPALES CAPITALES DL

ESPANA Y AMERICA

POLIYODASAL

(COMBINACION DE 10DO ORGANICO,
IONIZADO Y COLOIDAL)
INYECTABLE

GOTAS
——

Salucifin seaoen i dé. scussn al s
cima, conteniends cada velints por 103, costenlendo cuda dos

."..: E:fl ::‘! hm-d;.: -’I‘;:‘:I centimetros cibloos (ems am.

©0, sanenta y cinco miligra~ | Polls sproximadzmenie), 10 canx

mas de lode muy sctivo. O tigramos de lodo active.

Ténico y dépurativo, para todos los casos en que g¢ quie-

fan obtener los maravillosos efectos carativos del fodo,

©n estado muy activo y SIN TEMOR A LOS ACCIDENTES
PROPIOS DEL 10DISMO.

SUERO TONICO

INYECTABLE
® COMPOSICION

Agua de mar isotdnice b

Glicerofosiate sddice 0,20 gramos

Cacodilato sddico - .05

Sulfnto estrienico . - 00m
Los componentes que integran esia preparacion se en-
cugntran asocindes d= t2] pi0do, gite aseguran su inaitera-
bitdzd. Lok procedi ales que empleamos -
pera elaborary este: an, unida a fa inmejo-
-uple conlidad del vidrio en que Iz enccrramos, evita In
més leve reaccibn de tos componentes y hace que se in-

yecte sin prdvecar molestia de ninguna clase.
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YODOGENO CUBAS

Generador de vapor de yodo inyectable. Poderoso, infalible e insus-
tituible antiséptico, que reemplaza ventajosamente al yodo ¥
yoduros, en sus miltiples indicaciones, por ser su aceién
mas eficaz y no determinar trastornos de yodismo,

=
A=l

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales provinciales, segin
acuerdo de la Exema, Diputacién Provincial, en su sesién del 23 de Fe-
brero de 1916, en vista del éxito obtenido en las elinicas de los doctores
D. Francisco Huertas, D. Enrique Capdevila y D. Laureano Olivares,
segtin informe ofieial de los referidos doctores; con el V.? B.? del doctor
D. Enrigue Igla, Decano del Cuerpo. :

Recomendado, eon éxito eficaz, para combatir el arfritismo la arterio-
esclerosis, tuberculosis quirtirgica, bien sea de localizacién cufdnea (In-
pus), sinovial, désea, articular, ganglionar, glandular; las nenrosig de
origen artritico, bronquial, géstrico y cefalea cronica; las litiasis y ne:
fritis eronicas, cirrosis hepdtica y lesiones cardiacas compensadas, lesiones
cerebrales y medulares cronicas y, en general, en todas las enfermedades
en que el tratamiento del yodo y sus sales estdn indicados.

Caja de ampollas, b pesetas. Aparato yodonizador, 3,50,

En provineias, 0,60 de aumento,

Pedidos de prospectos y muestras a

YODOGENO CUBAS, S. A

Fluertas, 15 y 17. —Madrid.
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HABER

Por las cuotas funerarias de los socios fallecidos, ¥y
givo de lam MESMARL UL Gy s ek i 9.026.,00
Por gratificaciones de los auxiliares, . ............ 360,00

“Por una estampilla para el Tesorero y articulos de es-
CIUOMIO i s S s h vy bt s A e T D s A s 13,10
Por recibos de socios dados de baja............. hate 237,50
4 RO O R e e SR e 9.636,60

RESUMEN j
Importa el Debe..... .. e e e e e e A 52.628,37
Tdemi el Haber. .« i - CTue s e et A 9.636.60
ExisTENOIA EN CAJA. .. .o SR 52.991,77
DETALLE DE LA EXISTENCIA

En Titnlos de la Deuda, pesetas nominales.. . S 37 500,00
En cuenta corriente en el Banco de Hspania........ 13.607,57
En reecibos pendientes de cobro........... R A s 1.884,20
HIGMAT it s s S atatts 22.991,77

Madrid, 31 de Marzo de 1919.—V.? B.” El Presidente, Urquidi.
El Tesorero, Federico Altimiras.—El Contador, José Valderrama.
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PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Imporiancia de las frntas y verdn- | de estos alimentos por los portado-
ras en la difnsion de ciertas enfer- | res de gérmenos, por las secrecio-
medades infecciosas, por Russ, V. K. | nes v excreciones y por los inter-
(Schwizer Arch. far Tier., 1918,)— | mediarios son numerosas (heces, li-
Se ha observado que algunas pufer- | quidos, transporte en recepticulos
medades ‘infecciosas son mas fre- | sucios, polvo de las calles, ete.).
cuentes en determinadas épocasdel |. Se ha creido interesante averi-
afio, coincidiendo con el mayor nso | guar eudnto tiempo las bacterias
de dichos alimentos. La disenteria | patogenas (tifus, paratifus, disen-
es una enfermedad del verano; el | teria, colera) pueden permanecer
tifus es m4s frecuente en los meses | vivasemr las frutas y verduras. Las
de Septiembre, Octubre y mitad de | pruebas se han hecho con cultivos
Noviembre. Por esto »e ha conside- | puros y con gérmenes procedentes
rado que existe una relacion eutre | de heces humanas. En los limones,
la frecuencia de esras enfermedades | manzanas, albarvicogues y ciruelas,
¥ el consumo de frutas y verduras. | las bacterias de cultivos puros per-

Las probabilidades de infeccién | manecieron vivas entre nueve y
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treinta dias. Los bacilus del para-
tifus fueron los mas persistentes;
luego los vibriones coléricos y de
la disenteria; los baciles del tifus
fueron los que persistieron por me-
nos tiempo.

En las fresas y en las frambue-
sag, los gérmenes del colera, tifns,
paratifus y disenferia persistieron
mucho menos tiempo: unos seis dias
a lo sumo,

Los experimentos hechos con he-
ces dieron resultados parecidos.
Los garmenes parecian vivos en la
fruta durante cuatro a diez y ocho
dias. \

En las manzanas, los bacilos del
tifusestuvieron presentes mas tiem-
po que en las naranjas y ciruelas.
De ignal manera los bacilos del pa-
ratifus permanccieron vivos en las
manzanas y peras mas tiempo que
en las ciruelas y limones.

En el frio yen la obscaridad los
gérmenes viven mas tiempo que a
laInz y a la temperatura del vera-
no. Generalmente parece que la
bacteria permanece viva durante
un tiempe ligeramenfe mis corto
cuando la infeeeion se produjo con
heces que cuando se pradujo me-
diante eultivos puros,

En los rdbanos v en la lechuga
infectados con eultivos purcs, la
bacteria se podia hallar entre ena-

tro y treinta y ocho dias, v en la in-
feceion con heces, desde seis hasta
veinficinep dias. La transmision de
las infeceiones intestinales por me-
dio de frutas y verduras crudas es
de gran interés desde el punto de
vista epidemiologico, y por ello re-
comienda el autor que se observe
la mayor higiene en estos prodne-
tos. Dabe prohibirse regar las ver-
duras con letrina o exerementos Ii-
quidos poeo antes de arrancarlas,
asi como que lag manoseen los com-
pradores,

El lavado v el mondado de las
frutas disminuye los gérmenes in-
feceiosos, pero no los excluye ente-
ramente. Los vibriones del edlera
en la lechuga pueden ser destrui- -
dos lavéundola con vinagre tres
cuartos o una hora antes de co-
merla.

Debe prohibirse también el con-
sumo de frotas y verduras de re-
giones infectadas por el tifus. Para
destrnir las bacierias patogenas en
las frutas crudas, el autor recomien-
da sumergirlas en agua hirviente
durante medio & un minuto antes
de usarlas, sin que con ello desme-
jore el aspecto ni el sabor de las
mismas. Sobre la eficacia de estos
procedimientos se estin haeciendo
experimentos directos. —( Revisia
Veterinaria de Espana.)—F. §.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

El tétanos en Inglaterra en el cur-
80 de la guerra europea.—L. Ma-
thieu manifiesta: «I.a morbilidad te-

|

tanica se elevo en el Ejéreito brita-
nico, desde Agosto de 1914 a Junie
de 1917, a 1.800 casos proximamen-
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te, 0 sea unos dos casos por1.000 he- | to sérico, han producido 388 de
ridos. La mortalidad no pasé de 26,6 | mortalidad; mientras que en 40 no
en los sometidos a tratamiento pro- | tratados por el suero, la proporeidén
filictieo, contra 58,1 en los no some- | se elevo a 80. La experimentacion
tidos a él; y fué de 72,7 en lossome- | demuestra la necesidad de un tra-
tidos (13 casos, después de la inter- | tamiento precoz, heroico, en las for-
vencion operatoria sin profilaxia | mas graves o susceptibles de serlo.
seeundaria). Bl tétanos se caracteri- | En estos casos, las formas de admi-
z0, una vez generalizada la profila- | nistracién recomendadas, son las
xis, pdr una larga ineubacion, una ; vias raquideas o, en cierfos casos,
muy notable disminueion dela mor- | venosas. La via muscular también
talidad y la aparicion de numero- | se emplea con frecuencia, pero esto
gas formas locales que generalmer- | es debido a la facilidad del métode
te evolueionaron haeia la enracion. | y al escaso peligro que ofrece.»—

La influencia de la terapéutica | (drchives de Médecine et de Phar-
sérica nmo se ha precisado fodavia | macie Navales, Novembre ‘et De-
claramente: 960 casos en tratamien- ! cember 1918, —J. P.
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El Dr. César Juarros y su ultima producecion cientifica «La Psi-
quiatria del Médico general» (un volumen de 420 piginas en
guarto),

César Juarros acaba de donar a los Médicos y al mundo de las
buenas letras un libro mds; La Psigui‘atria del Médico general.

No debia ser yo el llamado a hacer la critica bibliogrifica de
- este libro, ya que los mal pensados pudieran interpfetar los enco-
midsticos juicios que a continnacion voy a exponer del libro y del
autor, como una justa reciprocidad a los que el Dr. Juarros emitié
recientemente como: prologuista sobre mi modesta obra Hipnotis-
mo e Hipnoterapid.

Pero el Dr. Juarros, como él dice, es un triple amigo mio, por
Médico, por Médico militar y por espeeialista en enfermedades
nerviosas; razones fodas por las que, al pedirme una nota biblio-
grafiea para su iltimo libro, yo no podia negarme a hacérsela;
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aparte de que no es el Dr. Juarros hombre que necesite ya plumas
que ensalcen su prolongada labor y sus méritos cientificos como
eminente psiquiatra y concienzudo publicista médico.

Juarros cs un hombre desbordante de cultura médica y social,
un pletérico de altruistas sentimientos patrios, de iniciativas plan-
‘sibles y de romanticismos literarios, y estos son, a mi juicio, los
motivos de la prodigalidad cientifico-literaria con que a diario se
nos presenta, pese a los malintencionados y envldiosos,' que golo
ven en su honda cultura y en su vasta labor cientifica nn iasa-
.ciable afin de exhibicionismo y de atraccién sugestiva hacia su
personalidad. '

Juarros es ya, ante todo y sobre todo, un prestigio de la Medi-
cina patria; su nombre traspasé hace tiempo las fronteras; honra
y da’ prestigio al Cuerpo de Sanidad Militar, al que pertenece; su
firma es cotizada en la Prensa diaria y profesional, y su honradez
¥ erédito ecomo Médico y mentalista hacen que a él ucudan a dia-
rio en consulta enfermos de todas las clases sociales.

Y es que para llegar al nivel cientifico-social de Juarros hay
que ser como él lo es: un trabajador infatigable; un hombre que
no pierde el tiempo en intrigas y crivicas de casino y de café, y
que sabe ademds renunciar,en un momento dado, a los placeres y
distracciones que a otros embargan las tres cnartas parte de su
existenecia. :

El libro que nos ocupa es una prueba de que Juarros trabaja
pensando mas en el bien ajeno que en el propio; pensd, ¥ con ra-
zém, que el dlgebra de nuestra profesion para los Médicos genera-
les era la Psiquiatria: se fij de paso en el lamentable abandono
clinico terapéutico y social en que se hallan en nuestro pais los
pobres enfermos de la menté_; y no duddé un momento en proporeio-
‘nar a los no espeécializados un libro que les orientase pronta y se-
guramente en el estudio de las enfermedades mentales.

Con este libro ya no podré el Médico general quedarse boqui-
abierto ante el aparatoso especticulo sindrémico que ofrece, por
ejemplo, un enfermo afecto de locura mantacodepresiva, ni tampo-
co podré hacer el ridiculo, cuando haya de informar ante un juez
o tribunal sobre un easo de incapacidad, o sobre un delincuente a
quien sus taras psicomorbosas arrastraron al delito.

En La Psiquiatria del Médico general, el Dr. Juarros expone
metddica y concisamente todos aquellos problemas relatives a la
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etiologia sintomatolégica y terapéutica de las enfermedades men-
tales: en ella encontrard, pues, el Médico, la solucién pronta y se-
gura de cuantos asuntos psiquidtricos, tanto de indole médica
como de reclusion y peritaje, pudieran presentirsele en el curso
de su ejercicio profesional.

Y tan esto es asi, que el Dr. Jnarros, en su libro no oculta
nada; antes al contrario, se esfuerza en exponernos con toda dia-
fanidad y precisién,desde los conocimientos mas fundamentales de
experimentacion psicoldgica (base primordial para la fiel interpre- -
tacién de los sintomas y sindromes memaie‘s),' hasta las méds mo-
dernas ensefianzas que la clinica y laboratorio nos han legado en
estos liltimos atios respecto al diagndstieo, pronostico y tratamien-
to de ciertas y determinadas afecciones,que, cual la demencia pre-
coz, la pardlisis general y las psiconeurosis, tienden a invadir, y
de hecho invaden, en la actualidad, por su frecuencia y duracion
las tres cuartas partes de la patologia mental.

Es, en sintesis, La Psiquiatria del Médico gemeral un libro de
utilidad préctica, evidente e inmediata; libro que ha mucho tiem-
po venia echdindose de menos en la bibliografia médica espafiola,
¥y que, por las materias en él tratadas y por él prastigio de su aun-
tor, no dudo ocupard muy pronto un hueco preferente en la biblio-
teca de todos los Médicos trabajadores y estucdiosos. ;

Jurnto CAMING

SECCION OFICIAL

]

T Abril.,—Real orden (D. 0. num, 121) declarando indemnizables las
comisiones desempeiiadas por los. Capitanes Médicos don
Bernardo Lizaur de la Calle y D. Carlos Gomez Moreno, y
Farmacéutico segundo D. Juan Casas Fernindez.

> > Real orden (D. O. niim, 122) declarando indemnizables las
comisiones desempeiiadas por los Capitanes Médicos D. En-
rique Ayuso Balbastre, D, Manuel Lamata Desbertrand y
D. Manuel Pelayo Martin del Hierro, y Tenientes Médicos
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D. Vieente Vilar Martinez y D. Joaquin Bonet Jordéan,
14 Abril..—Real orden (D. 0. niim. 123) declarando indemnizable la co-
misién desempefiada por el Capitdn Médieo D. Juan Ce-

rrada Forés. -

] » Real orden (D. 0. niim. 124) declarando indemnizables las
comisiones desempefiadas por el Capitan Médico D, Jere-
mias Rodriguez Gonzalez y Farmacéutico primero D, An-
tonio Moyano Cordin.

16 » Real orden (D. 6. nim. 124) declarando indemnizables las
comisiones desempeiiadas por los Capitanes Médicos don
Manuel Portela Herrera, D. Federico Illann Sinchez y don
Tomds Lopez Mata, ¥ Teniente Médico D. Ramiro Cianecas
Rodrignez.

’ » Real orden (D. 0. nium. 126) declarando indemnizables las
comisiones desempefiadas por los Comandantes Médicos
D. Adolfo Azoy Aleaide y D. Juan Lieén Taboada, y Far-
macéutico segundo D. Ramon Guardiola Carasa.

27 Mayo..—Real orden (D. 0. niim. 119) concediendo la Cruz de la Or-
den de San Hermenegildo al Teniente Coronel Médico
D. César Gonzdlez Haedo.
28 » - Real orden (D. 0. nam. 118) disponiendo que el Comandante
: Médico D. Olegario de la Cruz Repila continie prestando
sus servicios en la Academia de Sanidad Militar hasta fin
deicurso, sin perjuicio de su nuevo destino.,

» » Real orden (). 0. ntim, 119) concediendo licencia para con-
traer matrimonio con D.* Francisca Lison Gareia al Capi-
tan Médico D, Manuel Gonzdlez Jaraba.

> » Real orden (D. O, num. 119) coneediendo las gratificaciones

de efectividad que se indican a los Jefes y Oficiales Médi-
cos siguientes: Teniente coreonel D, Felix Echevarria y
Ugnina, 500 pesetas por un guiliquenio; Comandante don
Sebastian Galligo Elolay idem id.; idem D. Carlos Corso
Serrano, idem id.; Capitdn D. Eduardo Sinchez Martin,
1.200 pesetzﬂs por dos quinguenios y dos anualidades; idem
D. Casto Morales Moledn, 1,10C idem id. y una anualidad;
idem D. Baltasar Tomé y Ortiz, idem id.; {dem D. Manuel
Suea Moya, 500 pesetas por un guinguenio; idem D. Ma-
nuel Portela Herrero, idem id.; idem D. Tirso Rodrignez
Gomez, idem id.
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30 Mayo...—Real orden (D. 0. num. 119) concediendo el pase a situacion
de Reserva en su actual empleo al Subinspector Farma-
cgutico de segunda clase D. Miguel Thorra Gadea. ,
» » Real orden (D. 0. ntum, 120) disponiendo que el Capitan Mé-
dico D, José Blaneo Rodrignez, por los motivos que se in-
dican, haga en el Instituto de Higiene Militar un cursillo
de veinlg a veinticinco dias de técnica de tratamiento an-
tirrdbico, empezando el 1.° de Junio,
Real orden (D. 0. num. 120) concediendo el pase a situacién
de Reserva al Teniente Coronel Médico D. Francisco Bai-
xauli Perello.
a s Real orden (D. 0. num. 120) concediendo el pase a situacion
de supernumerario, sin sueldo, en Santa Cruz de Tenerife,
{al Coronel Médico D. Eustasio Gonzalez Velaseo.

» > Real orden (D, O. niim, 121) nombrande Médico auxiliardel -
Ejército al sanisario de la Brigada de tropas de Sanidad
Militar D. José Gémez Mora.

» » Real orden (D. 0. num. 121) disponiendo que los Hospitales
permanentes de la Asamblea Central de sefioras de la Cruz
Roja Espaiiola se surtan de material sanitario en el Parque
de Sanidad Militar, ajustindose a las reglas y preseripcio-
nes que se indican.

» 0 Real orden (D. 0, nfim. 121) aprobando la eoncesion hecha

por ol Capitan general de lo sexta Region del pase a re-
emplazo, por enfermo, al Capitan Médico D. Luis Gutiérrez

¥

31

Merino.

» » Real crden {D. 0. num. 121) concediendo, & su instancia, la
separacion de la Academia de Sanidad Militar al Médico
alumno condicional D. José Bosque Pérez.

13 Junio..—Real orden (D. 0. nim. 122) disponiendo que los destinos re-
servados a la eleccion impondrin la obligacién, de igual
modo que los adjudiecados por antigiiedad, de permanecer
en ellos dos aifios, 8i se han solicitado veluntariamente, o
uno solo si en algiin caso han sido conferidos a titulo for-
%080, no pudiendo los nombrados, en dicho tiempo, pedir
otros de antigiiedad ni de eleceién, y inicamente optar a
los de eoncurso.

> " Real orden (D. O, num. 123) disponiendo que la Heal orden
de 24 de Enero ultimo (D. 0. niim. 19), creando las Paga-
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durias militares de haberes, se considere aclarada, modifi-
cada y ampliada con las reglas que se dictan.

4 Junio..—Real orden (D. 0. nim. 123! concediendo la Gran Oruz de
San Hermenegildo al Inspector Médico de segunda clase
D. Luis Marti Lis.

3 » Real' orden (D. 0. ntim. 125) concediendo licencia para con-
traer matrimonio con D.* Carmen fixtremera Ortega al
Capitan Médico D. Flaviano Eguren Fernindez.

5 » Real orden (D. O. nim, 124) concediendo el empleo superior
inmediato a los Jefes y Dficiales Médicos que a continuacion
se indican: Teniente coronel D. Jeronimo Peralta Jiménez;
Comandantes D. Emilio Fuertes Arias, D. Adolfo Azoy Al-
caide, D. Francisco Maranges y del Valle, D. Quintin Ara-
cama y Alava y D. Francisco Muiioz Bueno; Capitanes don
Antonio Carreto y Navarro, D. Eduardo Sdnchez y Martin,
D. Antonio Ferratges y Tarfida, D. lldefonso Escalera y
Gomez, D, Clemente Herranz y La._mich, D. Gregorio Gon-
zalo y Martinez y D. Antonio Doz y Soler; Tenientes don

-César Alonso Delas, D. Ignacio Fernandez de Castro y
Molet, D. Jorge Bosch Diaz, D, Francisco Olivan Anadon,
D. Ramiro Gonzélez Sierra, D. Miguel Muro Esteban, don
César Yaque Laurel, D. Francisco Acosta Dominguez, don
Octavio Sostre Cortés, D. Tedfilo Rebollar Rodriguesz, don
José Bafion Jiménez, D. Angel Martin Monzdn, D. Miguel
Benzo Cano, D. Rafael Olivares Bel y D, Florentin Mallol
y de la Riva.

» 3 Real orden (D. 0. niim. 124) concediendo el empleo superior
inmediato al Farmacéutico mayor D. Tomas Vidal Freixi-
net, Parmacéutico primera D. Jestis Rodriguez dela Fuen-
te y Farmacéutico segundo D. Juan Ruesta Marco.

6 » ‘Real orden (D. O. niim. 125) aprobando las instruceiones que
ge cireulan manuseritas a las Autoridades militares, al obje-
to de aminorar los perjuicios que entrafian las enfermeda-
des neisserianas y avaridsicas, y disponiendo se exija el
més exacto cumplimiento de aquéllas.
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