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PALANCA

Enlre las figuras preeminentes de la Sanidad Mililar es-
pafiola, hace ya algunos afios que ocupa Palanca uno de los
primeros puestos:

Médieo Militar,
Catedritico de Higiene,
" Inspeclor provineial de Sanidad,
Académico de la Real de Medicina.

He aqui una escala triunfal recorrida en muy poco tiem-
po, en la que cada peldafio, para los que no son lo que Pa-
lanea es, representa una vida.

Y todo ello en plena juventud, que es otro de los méritos
con que ingresa en la docta Corporacién el Benjamin de la
Academia.

Como tantos otros, hallé en el Cuerpo de Sanidad Mili-
tar cuantos elementos le fueron indispensables a su orienta-
cion y perfeccionamiento, y lo fundamental de la Higiene,
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que es la Bacleriologia, bien pronto tuvo en Palanca un maes-
tro, y nosolros un eompanero que en cualquiera de sus des-
tinos representaba una gloria para la Institucion.

Palanca se destacd en sus tareas escolares, en cuantas
aposiciones realiz6, en sus comisiones en el extranjero, en
los concursos en que lom6 parte y en sus publicaciones; pero
donde resalta su personalidad es como Inspector provincial
de Sanidad, cuya labor, aun premiada con la Gran Cruz de
Beneficencia, tiene olro tan allo galardon en la elerna gra-
titud que de ella guardan cuantos madrilefios saben justi-
preciarla.

Esta gran obra de Palanca fué perfectamente justiprecia-
da en unas frases llenas de sinceridad pronunciadas por
nuestro querido Direclor general de Sanidad, Sr. Horcada,
en su brindis del banquete.

La escala triunfal de Palanea liene atin mds elevados pel-
dafios, que seguramenle recorrerd en su dia, y esto no es un
valicinio, sino una consecuencia de quien recorrio los ante-
riores apoyado en el estudio, en la constancia y en el {ra-
bajo.

It

Todo lo que se ha hecho para festejar el triunfo de nues-
iro compatiero es merecidisimo, y el banquete con que se dio
forma al entusiasmo del Cuerpo el dia 23 del pasado, muy
lueido y de gran brillanlez para el nuevo Académico.

Acompanaronle en la mesa presidencial los Generales
Sres. Saro y Losada, el Inspector de Sanidad 'de la Armada,
Sr. Sanz, y los Inspectores de Sanidad Militar Sres. Urquidi,
Prieto de la Cal, Masfarré, Valdivia, Tolezano y el Director ge-
neral de Sanidad, Sr. Horcada, que llevd al feslejado un ca-
rifioso saludo del Exemo. Sr. Minisiro de la Gobernacién.

El econeurridisimo banquete fué un éxito también para la
“‘Comisién organizadora, que recibid, segin dijo el Sr. Cor-
dero, lal niimero de adhesiones y de tanta signifieacion, que
no quedd individuo de alguna representacidon sanitaria que
dejase de enviar la suya, lo mismo de Espafia que de las guar-
niciones de Africa.

Todos los oradores fueron muy aplaudidos; los Sres. Van
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Baumberghen (1), Cordero, Gonzilez Granda, Plaza, Horeada,
Fernandez Martos, Slocker, Masfarré, el Inspector de Sani-
dad de la Armada y los Generales Saro y Losada pronuncia-
ron elevadisimos conceptos en honor de Palanca, y los dos
ultimos afiadieron frases de gran elogio para la colectividad,
de las que guardaremos eterna gratitud.

Como nota altamente simpatica debe consignarse el dis-
curso-felicitacion de un Practicante Mililar en nombre de
sus eompaifieros.

Palanea dié las gracias en un digouirso lleno de sencillez,
que luvo la suprema elocuencia de lo realmente sentido, y al
darle el apretén de manos de despedida sentinmos todos el
orgullo intimo de contar en el Cuerpo con un compafiero a
quien en todos los drdenes se puede poner como modelo
cuando se hable de Médicos Militares espanoles,

11

Y ahora, querido Palanea, vas a perdonarme que contes-
te yo también a uno de los pdrrafos de fu diseurso de in-
greso en la Real Academia de Medicina.

Refiriéndote a nuestro venerado maestro Dr. Martin Sa-
lazar, les dices a los sefiores Académicos:

“Considerad ahora la satisfaceién enorme que para mi
significa poder expresar piblicamente mis sentimientos de
gratifud a un hombre que, sobre ser sabio, bueno y noble, ha
eonoeido los sinsabores de la ingratitud y del olvido.”

La emocién con que yo escuché este elevadisimo concep-
to sélo puedes comprenderla ti, que le has eserito.

Ta, como yo, y eomo muchas promoeciones de Médicos,
llegamos a la Aeademia de Sanidad Militar sin conocer de
la ciencia en que ya era maesiro nuestro Maestro, mas que
el nombre; él nos deleitd con su ensefianza: nos adiesird en
lo fundamental que debe saber un Médico Militar en bene-
ficio del soldado; inclind nuestro 4nimo a ese género de dis-
ciplinas, del cual han salido hombres que son hoy en el Ins-

(1) Elexceso deoriginal nos impide publicar como hubiera sido nuestro deseo
€l disenrso publicade por el Sr. Van-Banmberghen que fué interrumpido diferen-
tes veces por los aplausos de los concurrentes y largamente ovacionado al final.
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tituto de Higiene sostén y gloria de la Medicina Militar es-
pafiola, y algunos, como i, que llegaron a lo mds alto en
la representacion oficial y técnica.

Por si esto era poco, aquel maestro sabio, bueno y noble,
como ti le llamas, ha estado al frente de la Sanidad de la
nacién durante muchos anos, y no hay mas que recordar
como fué elegido para deducir por qué dejé en dicho eargo
todas sus iniciativas de profundo higienista, todas sus acli-
vidades de trabajador infatigable y hasta... ¢por qué no de-
cirlo?, mucha de la salud que hoy le falta.

Su labor fué ejemplar, y si las limitaciones, ajenas a ella,
no permitieron que tuviera la resonaneia pensada, no puede
esto ponerse como tacha del sembrador, que sobre todos sus
méritos v virludes fiene para nosofros una respetabilisima:
la de no haber dejado en ningiin momenlto, por encumbrado
que estuviese, de ser Médico Militar.

Yo te brindo, pues, la idea, eminente compafiero, de que
hagamos algo, que serd de toda justicia, por borrar los sin-
sabores de esa ingratitud y de ese olvido de que nos hablas
en tu discurso.

Ti, desde tu alto sitial, puedes hacerlo mucho mejor que
yo: pero si de algo puede servirte mi iniciativa, te rogaria
que huyeras de todo lo de gran especldculo, banquetes y co-
sas parecidas; quizd lo mas grato a su exquisita sensibilidad
serfa que pidiéramos una fotografia, respaldada, a todos los
que fueron sus alumnos, y con ellas hacer un dlbum que le
ofreceriamos en la Academia de Sanidad Militar, o con una
representacién del Cuerpo en la que tii has ingresado.

Pon la idea en marcha, y de uno o de ofro modo hay que
demostrar al querido maesiro que si, como dice Benavente,
la felicidad puede lograrse limitando nuestra vida al trato de
las personas que realmente nos quieren, prescindiendo de to-
das las demds, los sinsabores de la ingralitud y del olvido
pueden hacérselos borrar los que tuvieron la muy preciada
distincion de haber sido sus diseipulos. ~

G. SIERRA.




e

Conceptos generales de los gases vesicantes
desde el punto de vista médico.

(CONTINUAGION)

Hemos de sefialar que las formas vesiculares (a excep-
cion de la regién genilal, como se ha dicho) curan en ocho
o diez dias, teniendo una evolucion tan benigna como la de
los erilemas, influyendo en su retardo condiciones de esta-
cién (en verano, por la secrecion sudoral mds dificultada,
por ser la humedad propicia a la agravacion; en el invier-
no, como los soldados estdn cubiertos con abrigo, mantas, et-
cétera, se encuentran méds protegidos conlra el léxico), mal
plan terapéulico, infecciones secundarias, o concomitantes,
eteétera.

Las vesiculas son poco dolorosas en relacién con los eri-
temas, y euando son aséplicas euran sin dejar senal. En cam-
bio, en los eritemas hay verdadero picor doloroso, a veces
intolerable, y después de pasar por varias tonalidades (lilia-
cea, cobriza y morendcea) finalizan en una pigmentacién
morena 0 negra, bien en forma de sibana o bien en forma
de granulaciones mas o menos confluentes. El fin del pe-
riodo agudo corresponde a una descamacién fusfurdcea. La
exfoliacion completa del epidermis produce la completa des-
aparicion de las sefiales, siendo lrabajo tan lento que pre-
cisa de varias semanas o varios meses. En las vesiculas in-
fectadas el dermis forma parte del proceso, credndose una
cicalriz deprimida e irregular, con atrofia del mismo y alo-
pecia, mucho mas profunda en la region testicular, forman-
dose edema destruclor, a la larga, de glaindulas y bulbo-pilo-
80. La reparacién se hace por hiperlrofia conjuntiva que in-
vade el dermis, con cicalriz lisa, hundida y sin pelos.

Se ha querido atribuir a la gran extensién de las quema-
duras algunos casos de muerte, pero en la invasién de vias
respiratorias con sus secuelas de infeeeién y en los fendme-
nos de toxicidad general radica especialmente la verdadera
causa. Por otra parte, las quemaduras profundas capaces de
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engendrar esas escaras negruzeas, amplias, y de accidentes
infecciosos serios, por su eliminaeion tardia, queé deseriben
algunos autores, son bastante raras, por ser necesario para
su produceion un contacto prolongado con el t6xico, y pre-
cisamente en estado liquido, circunstancias dificiles de pro-
ducirse ante la praclica perfeccionada de los medios defen-
sivos. -

El ataque del aparato respiratorio puede ser evitado fa-
cilmente con llevar la mdscara colocada en las zonas iperi-
tadas, disminuyéndose de esle modo la mortandad, pero no
toda la alteracion de eslas vias conduce a terminaciones fa-
tales, incomparablemente mds reducidas que las producidas
por los gases sofocanles. Pueden presentarse diversas formas
de intensidad wvariable, correspondiendo a irrilabilidad de
vias altas superiores, con afonia eomo tunico sintoma, pereci-
biéndose al examen laringeo cuerdas vocales ligeramente
edematosas y de aspecto rojo, por inyeceion vascular. En la
faringe se nota algo de rubefaccidn, y en ocasiones una pe-
queia uleeracion delrds del pilar posterior, causa de disfa-
gia concomilante. Estas manifestaciones desaparecen pron-
tamente con un {ratamiento local. a base de toques de anti-
séplicos ligeros con algin analgésico en débil dosificacion,
quedando una voz ronea (ue progresivamente adquiere su
lonalidad normal. La larige presenta durante algun tiempo
su enrojecimiento, y no es raro que por eualquier causa de
laringilis aguda se exaspere la rubefaceion citada, haciendo
su aparicion nuevamente la afonia.

Otras veces la acecion de la iperita se propaga al tramo
bronquial con una variabilidad distinta respeclo al tiempo en
que fué la exposicién del toxico (desde cuarenta y ocho ho-
ras a varios dias), y siempre posterior a la iniciacién de los
sintomas oculares y de la piel. Al principio, sélo algunos es-
tertores sibilanies en las bases indican las lesiones respira-
lorias, pero poco a poeo la bronquitis ge difunde por todo el
pulmoén, reconociéndose focos de broneo-pneumonia con sus
signos cldsicos (matidez, eslerlores erepitantes, soplo, espee-
toracion mueo-purulenta, ete.). La tos es frecuente, sufrien-
do el enfermo a cada golpe tusigeno y durante la inspira-
cion difiecultosa, hasta que pueden eliminar por espeso espu-
to algunos colgajos de muecosa apreciables a simple vista.
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Todos estos sinfomas se agravan, la obsiruccion pulmonar.
avanza y el edema que se forma conduece a un estado ciané-
tico por debilidad cardiaca. La temperalura, que presentaba
grandes oscilaciones; y el pulso acelerado del comienzo se
cambian en la fase terminal en franca hipolermia y debili-
taciéon por falta de reaccion orgdnica y desfallecimiento del
corazon. En sentir de Zunz, este desfallecimiento se engen-
dra hacia el oclavo dia, por modificacién de la presion arle-
rial, que permanece variable desde el principio de la intoxi-
cacién, hasta que por su deseenso bruseo surge dicho estado.

El paeciente sucumbe por asfixia, con un cuadro sinto-
maético que recuerda a la muerte por el eroup, enconirandose
en la aulopsia algunas falsas membranas o colgajos de muco-
sa, que explican la obturacion traqueal o de un grueso bron-
quio. .
Rasones anatdmicas explican la mayor extension del pro-
ceso en el bronquio derecho, mds rectilineo, y por tanlo sin
las defensas sinuosas del izquierdo. Kl ewamen lesional ex-
plica igualmente los sintomas descritos. La triquea, roja ¥
con puntos violaceos de verdaderas equimosis, es asiento de
una generalizada tumefaceion, incluso hasta la bifurcacion:
El ser propagada de laringe (afonia) hace comprender el co-
mienzo de trastornos respiralorios. Al poco liempo se forman
ulceraciones en la mucosa, fibrinosas y progresivas, creando
esas falsas membranas de pared {rdqueo-bronquial, dificiles
de ser expulsadas por la tos, dada su adherencia, y que son
el origen intensivo de la obslruceién respiratoria. En el pul-
mon la anatomia patolégica es idénlica a las organizaciones
de focos bronco-pneumonicos.

El aparato digestivo es siempre afeclado por los vesican-
tes (vdmiltos y nduseas, como sintomas iniciales; posterior-
mente, dolores epigdsiricos o generalizados en fodo el abdo-
men, diarrea, que ateniia o loma aspecto de melena, lo cual
és de gran gravedad, y en las fases de terminacién favora-
ble, constipacién y remisién de eslos signos inlestinales).

El examen anatdmico demuesira la existenecia de erosio-
nes superficiales en la cara inlerna de los carrillos y algu-
nas uleeraciones mas o menos profundas y exlensas en exo-
fago. estémago e intesfinos, mucosas congestionadas e in-
filtracion edematosa, segun la conceniracion del agente no-
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¢ivo y tiempo de actuar. Raramenle es atacado el intestino
grueso, aunque a veces pueden presentarse uleeraciones es-
casas y falsas membranas disenteriformes. Todas estas le-
siones desaparecen a lrayvés del tiempo, siendo poco frecuen-
tes esas formas graves de conclusion mortal.

° Railliet sefiala una parotiditis toxi-infecciosa benigna, pe-
ro que puede propagarse en los soldados, exponiendo a erro-
res de tratamiento al no conoeerse bien, por confundirse con
formas banales parotideas, de mecanismo eliologico micro-
biano. '

La accion sobre el globo ocular ha sido ya expuesta al
tratar de “gases lacrimogenos”, debiendo sélo mencionarse
gue los sinlomas se presentan produciendo a las cuarenta y
ocho horas de la impregnacion hinchazon de los parpados,
acompandndose de lagrimeo y hasla afecciones conjuntivo-
corneales, dolor o picor, alternativamente. Olras veces se
%,gr'&v&n los sintomas, aumentando el edema palpebral, y se
presentan vesiculas con profusion, muy dolorosas y de es-
cozor intolerable. No pueden abrirse los ojos por la imposi-
bilidad de resistir la luz. El lagrimeo es eonlinuo y el estado
general del individuo se agrava por la descamacion de ex-
tensag zonas de piel.

La iperila, ademds de su aceién predilecta sobre determi-
nados aparatos (respiratorio, por absorcién de aire conta-
minado; digestivo, uso de aguas y alimentos impregnados),
tiene una aececion toxica general, aunque moderada. Los tra-
bajos de Andrés Mayer y sus colaboradores han puesto en
evidencia en los animales de experimenlacién el modo de
obrar este vesicante sobre el ritmo cardiaco (acelerado a ex-
pensas de la amplitud de las contracciones, lo cual es un
mal signo), y respecto al aparato digestivo le consideran
como el primordial origen de la toxicidad generalizada, con
repercusion grafica en secreciones y metabolismo. En el ri-
fion atacado profundamente se comprueba albuminuria, cu-
ya proporeion es relacionada con la gravedad. presentdndose
glucosuria esponldnea y acaso indicanuria de desechos ali-
menticios. Las lesiones son congestivas y de focos necrobié-
ticos de los tubos contorneados.

Meyer ha pueslo en evidenecia las manifestaciones neuro-
musculares, en forma de convulsiones, que comienzan por la



cara y se exlienden a los miembros. Fuerles dosis provocan
verdaderos ataques epilépticos; otras veces contracturas de
los miembros, y el animal muere en pleno estupor. La dosis
experimental ha de ser muy elevada.

Finalmente, en los convalecientes queda durante una lar-
ga temporada una astenia clérica. con adelgazamiento eons-
tante y cierta tendencia al sueno.

FeLiee PireEz FEITO,
Comandante Médico.
(Continuard.)
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Liga Espafiola de Higiene Mental-Afio 1928.-- Asamblea general.

Toma: Pfiaria e 12 teienda menal en el i,

Ponente: CaritAn Mepico D. Luis ALONSO ALONSO

La Gran Guerra; maesira perdurable en toda clase de en-
sefanzas y experiencias, fué la iniciadora de los servicios de
profilaxia mental en casi todos los Ejéreitos combatientes.
Ello, fué debido al considerable aumento de la maorbosidad
psiquica y a la aparicién en gran escala de sindromes tipi-
cos y caraeteristicos del tiempo de guerra. Esta nueva “epi-
demia de guerra” ocasionaba bajas considerables en las fi-
lasg de los combatientes, y dié lugar, por su persistencia, a la
adopeion de urgentes y eficaces medidas que pusieran tér-
mino, o al menos disminucién, a tal amenaza progresiva.
Mas los nuevos traslornos, por su novedad y por su aparien-
cia de simulacion, imponian el establecimiento -de Centros
de investigacion y exploracion para el exacto diagndstico,
que, como es natural, exigia competente y miiltiple personal
especializado, del que al principio no disponian los Cuerpos
de Sanidad Militar de los beligerantes, requiriéndose la co-
operacion del personal eivil.
~ Donde con mds infensidad-se llevé a eabo esta labor de
seleccion y de profilaxia fué en el Ejército norteamericano,
eredndose la llamada “Divisién Psicolégica”, dependiente del



= i =

Ministerio de la Guerra (aparte de la Divisién Neuropsiquia-
trica), dando coloeacion en ella a muchos titulados Psicélo-
gos, la mayoria improvisados, que limitaron su actuacion a
aplicar unas cuantas escalas mentales o “lests” para entre-
sacar los deficientes de edad mental, y nada mds, pues no
se extendid la investigacion a otras pruebas de aplitud fren-
te a problemas de verdadera ulilidad préectica, que, a nuestro
juieio, es eomo debe realmente enfocarse el problema de la
profilaxia mental en nuestro Ejército, que por haber gozado
de la excepeién de ignorar lo que es una general moviliza-
cion bélica, no ha sabido aprovechar la leccién recibida en
olres paises. En eslo estamos actualmente a merced de lo
que, llegado el caso, dispongan y exijan las circunstancias
del momento, bien alejados, por cierto, de eémo estan orga-
nizados los servicios quirtrgicos y los de profilaxia de en-
fermedades infecciosas, de cuya minuciosa y brillante orga-
nizacién podemos enorgullecernos,

La base de la moderna disciplina llamada Profilazia men-
tal es el estudio de la constitucién psiquica del sujeto y de
las reacciones individuales ante problemas practicos, en con-
sonancia con las earacteristicas ambientales en que hayan
* de desenvolverse. De aquf que la finalidad de toda profilaxia
mental en el Ejército ha de ir condicionada a la exploracién
sistemélica de tdos los aspirantes a Oficiales, con reglas y
métodos diferentes de las pruebas a que se somelerdn los in-
dividuos de la recluta obligatoria y voluntaria.

A nuestro juicio (y de acuerdo con los crilerios ya ex-
puestos por nuestro maeslro el Dr. Sanlos Rubiano, a quien
debemos las ideas direclrices de esta Ponencia), lo primero
que conviene dejar bien aclarado es que no son suficientes
ni aplicables a los fines de la profilaxia mental castrense
ninguna de las escalas psicométricas hoy en uso sino eomo
auxiliares del diagnéstico. Esto equivaldreia a dar por intti-
les gran niimero de individuos susceplibles de mejora por
educacion ullerior dentro del Ejército. Hay que dar mds va-
loracion en las pruebas eliminatorias al resultado del con-
junto de las actividades mentales del sujeto ante “prushas
practicas™ (o al menos muy andlogas a la realidad de la vida



militar) que a lo qué arroje en edad mental la suma de los
puntos de las “pruebas psicométricas”,

Analizando a la luz de los resultados practicos esta cues-
tion de la profilaxia mental, hay que dar un valor de primer
orden, al lado de la conceptuacién de insiruccién y de inte-
ligencia, las de “cardcter”, “dotes de mando” y *“valor”. So-
bre este tripode de aclividades mentales deben orientarse las
pruebas a que se someferan los aspirantes a Oficiales an-
tes del ingreso en la Academia General Militar. Al llegar a
este punlo creemos es necesaria la implantacion del servi-
cio de profilaxia mental, que, bien orientado, podrd selec-
cionar las caraclerislicas psicosensoriales de los examinan-
dos, y con la aplicacion de métodos y reglas adecuadas (cuyo
detalle no es ocasion de senalar en la brevedad de eslas guar-
tillas) valdria para distinguir los predispuestos, los psico-
newrdsicos y, en general, dar un exponente de la mentalidad
global de los aspirantes a llevar los resortes del mando, base
de la eficiencia de un Ejército.

La profilaxia mental de la Oficialidad serd, en un mafna-
na no lejano, la garanfia de lo que puede esperdarse de nues-
tras masas bélicas. Nadie discule actualmente que los com-
bates son, a la postre, luchas morales, y que la masa y el ma-
terial no son los que dan las victorias. La fuerza moral, la
confianza de vencer aumenta notablemente el empleo y la
eficacia de los medios materiales. Y si esa fuerza moral no
la tienen en alto grado los que mandan, no la pueden infun-
dir en los que han de obedecer. Esta téenica es especialmente
psicogénica, y no es preciso mas que haber asislido a algu-
nos eombates para comprobar que las unidades (grandes o
pequenas) revelan muy distinta eficiencia segin quienes las
dirijan en los {rances guerreros. Y como el miedo surge
cuando no se sabe qué hay que hacer ante una situacion di-
ficil o peligrosa, facilmenle se advierte que serda mayor en
un deficiente mental que en un sujeto inleligente. Hablamos,
claro es, del miedo patolégico, pues el otro es patrimonio de
la personalidad sana y eomponente del instinto de conser-
vaeion.

Por tanto, donde debe exiremarse la profilaxia no es en
uh exagerado empleo de “tesl” o problemas esquemdticos y
abstraclos, sino mediante pruebas o problemas préicticos lo
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mas parecidos a los que ofrece la realidad, y dando primor-
dial valor a la iniciativa, a la capacidad de rapida ejecucion
y al amor a la responsabilidad ante situaciones delicadas.

En resumen, menos Psicometria sistemdtica y algo mds
de Psicologia aplicada al ambiente en que ha de desarrollar
sus capacidades el futuro Ofieial.

La profilaxia mental aplicada al soldado del reemplazo y
al voluntario no ha de requerir, como se comprenders, tan-
las sutilezas. En primer término, porque la historia militar
nos habla de brillantes hazanas realizadas por grandes uni-
dades bélicas, en las que abundan los deficientes mentales
y los psicépatas. Reciente estd el brillantisimo historial de
El Tercio, y todos los que hemos estado destinados en sus
filas y observado un poco sus soldados, sabemos el nimero
de anormales que en repetidas ocasiones realizaron actos de
valor personal —la mayoria temerarios, inconscientes —y
arrastraron tras ellos, sugestionados, al resto de la seceion o
de la guerrilla.

La sugestion colectiva es en estas fuerzas tan intensa y
tan ivreflexiva, que da lugar a heroismos y sacrificios que
por ser tan de actualidad estan en eonocimiento de todos.

Esto que decimas de los legionarios lo ampliamos al sol-
dado indigena de los diversos Cuerpos de nuestra Zona de
Protectorado (Regulares, Mehal-las, Harcas, etc.). En la Me-
hal-la Jalifiana de Tetudn, donde prestamos en la actualidad
nuestros servicios, pudimos comprobar duranle la pasada
campana situaciones y aectos de valor personal que produ-
jeron verdaderas sugesliones colectivas.

Para estos fines la profilaxia ha de ser muy tolerante.
Bsos deficientes mentales, encuadrados eon otros no tarados,
sirven a veces de chispa iniciadora para la resolucién favo-
rable de trances dificiles.

El fipo méas peligroso para la seguridad y la diseciplina
del Ejército es uno, filtrable a través de los métodos de exa-
men, que suele dar altos coeficientes intelectuales, Nos refe-
rimos a los pervertidos de los sentimientos nobles, a los amo-
rales, a ese tipo psicopata disimulado que, insidiosa y ladi-
namente, siembra en las filas de los Ejércitos la desobedien-
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cia, la indisciplina y la rebelién. La accion neutralizante
de la masa bien mandada puede y ha de evitar germinen
esas nefaslas semillas, y para ello serd conveniente iniciar
a los Oficiales (por parte del personal médico especializado)
en ligeras nociones de Psicopatologia aplicada al ambiente
del soldado, eon objeto de poder senalar prontamente esos
pardsitos sociales y separarles del terreno de sus cobardes
especulaciones.

Del conocimiento de la psicologia popular se han de sacar
consecuencias y aplicaciones al proyectar reformas que afee-
ten a la colectividad. Por ello bueno es recordar que—segun
Le Bon—una multitud “es un sér colectivo con personalidad
propia, pero es un sér imperfecto, sin voluntad e incapaz de
razonamiento; tiene una mentalidad inferior y consciente de
su fuerza; posee el sentimiento de su irresponsabilidad, pues
es anonima, impulsiva, erédula e irritable; sus emoeciones se
propagan y aumentan rapidamente por contagio, lo que ex-
pliea sus heroismos y también sus panicos.

El Ejéreilo es la mullitud organizada; posee cualidades,
como la diseiplina y la cohesion, que le hacen mas maneja-
ble; es un sér reflexivo, capaz de atender los razonamientos.
Convertir la multitud en fropa organizada ha de ser el ideal
del Mando de todo Ejército moderno.

Esta labor educadora, en la que se confia la seguridad
nacional, corresponde de hecho a los Mandos, fanto de las
grandes masas como de los pequenos niicleos. Destdcase, por
tanto, bien patenie la necesidad de seleccionar esa pléyade
de educadores de la mullitud irracional y abulica en fuerza
conseiente y reflexiva.

Unas nociones de “Psicopatologia popular aplicada al
Ejército” se imponen en el plan de estudios de nuestra Aca-
demia General Militar si se quieren lograr éxilos en esta la-
bor de profilaxia.

Ahora bien; los resultados serdan completos el dia, por
desgracia lejano, en que las Juntas de Clasificacidn reciban
de las escuelas y de los Institutos fichas individuales de la
constitucion psico-fisica de todos los alumnos que por ellos
pasen. Cuando la inspeceién médico-escolar desarrolle am-
pliamente su mision y pueda confeccionar esas fichas, se ha-
brd dado un paso notable en la eficacia de la profilaxia men-
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tal. Entonces habrd un doecumento que servird, no solo para
tas exigencias de la vida militar, sino para todos los drde-
nes de las aclividades sociales. Al lado de las huellas daeti-
lares y de la fotografia de la persona, serd esa ficha a modo
del “retrato psiquico” que tanto orientard para la eleceidn
de las profesiones y para la garantia del rendimiento del
trabajo.

Con lo dicho queda suficientemente aclarado que para
que sea eficaz la profilaxia mental en el Ejéreito se necesi-
ta la cooperacién del médico y del maestro. Ellos moldean el
alma v los instintos del nifio desde su iniciacion cultural. Por
tanto, esta profilaxia, como toda labor sanilaria, es un pro-
blema de cultura. Si primero preparamos y damos vida a la
educaeidn de la infancia, nos enconfraremos con material
preparado para toda labor coleeliva ullerior. A fin de cuen-
tas, el dominio de la humanidad ha de corresponder a la co-
lectividad mejor organizada, Las muchedumbres conscien-
tes son la vanguardia de la eivilizacion.

Nueslra primera materia no puede ser mas propicia a es-
tos ideales, Uno de los pueblos que mds labor educadora ver-
tio en la humanidad fué el espafiol. En todos nuestros aclos
se ve el sello de la iniciativa. En pintura, arquitectura y li-
teratura contamos con escuela propia. El progreso cientifico
nos debe las primeras novedades. El fundamento de la vida
demoerilica de los acluales Parlamentos se inicié en nues-
tros Coneilios de Toledo. Nuestras leyes y formas de gobier-
no en Amedériea, a raiz de su descubrimiento, fueron adopta-
das por las naciones mds cullas. Terrilorios inexplorados en
Norteamérica fueron eivilizados. por espanoles muchos anos
antes que Inglalerra los pretendiese. Nuestra cultura durante
los siglos de dominacidn drabe, Reyes Catdlicos v Casa de
Austria era la Escuela Superior de todas las ramas del hu-
mano saber. El soldado de entonces descuella por sus inicia-
tivas en lodos los dominios espafioles, ganando para la his-
toria palria sublimes pdginas de oro.

Por eslto. en todo problema soeial, como al fin y al cabo
es el que nos ocupa, hay que tener en cuenta los factores pe-
culiares de nuestro pais antes de implantar reformas que,
si en prineipio parecen sanas y beneficiosas, han de ir adap-
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tadas a las neeesidades y a las caracleristicas temperamen-
tales de los individuos.

Su aplicacidn al Ejércilo como seleccion de los deficien-
tes mentales al ingreso en filas reporfarda ventajas cuya im-
portancia no precisa encarecer. El detalle de su adaplacion
requiere, a nuestro juicio, un estudio medilado para no in-
ducir a la desconfianza y al descrédito un método cientifico
que, aunque moderno, tiene grandes esperanzas de lograr fi-
nalidades tan altas como la la prevision de la morbosidad
mental, que tantos estragos produjo en las filas de los Ejér-
citos en la Guerra Mundial.

CONCLUSIONES

La profilaxia mental aplicada al Ejéreifo es consecuen-
cia de las ensenanzas de la Gran Guerra, y se implanté con
foda intensidad en el norleamericano ante la creciente mor-
bosidad psiquica que produjo la guerra en los demas Ejér-
citos beligerantes.

La profilaxia de la deficiencia mental en el Ejéroito es-
pafiol ha de llevarse a la realidad con métodos y reglas dife-
renles, seglin se aplique a seleeecion de Oficiales o a la tropa.

No dehen ser aplicables a los fines de la profilaxia men-
tal en nuestro Ejéreilo las distinlas esealas psicomélricas hoy
en uso mds que como auxiliares en el diagnostico. A lo que
debe darse mas valoracion es a las pruebas practicas, lo mds
andlogas posible a la realidad de las circunstaneias del am-
biente en que se desarrolla la vida militar,

La seleceion de la tropa no requiere tanla sulileza explo-
raloria, y hasta serd muy tolerante cuando se trale de la re-
cluta voluntaria de fropas coloniales.

El conocimiento de la psicologia popular es indispensa-
ble a la labor de educacién de los Oficiales y a la eficiencia
de los Mandos. Por ello debe implantarse en el plan de estu-
dios de nuestra Academia General Mililar unas nociones de
Psicopalologin popular aplieada al Ejército.

Los resultados de la profilaxia serdn eompletos cuando se
pueda contar eon la ficha psico-fisiea del individuo, empe-
zada desde su ingresop en la eseuela primaria. Para ello es in-
dispensable la ayuda de la inspeccién médico-escolar en la
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confeccién de esa ficha, que tanto orientara en las restantes
aclividades sociales del sujeto.

La aplicacién en el Ejército de la profilaxia mental re-
quiere meditado estudio, teniendo en cuenta las peculiares
caracteristicas psicoldgicas de la masa social y las cireuns-
tancias ambientales de la vida nacional.

Los métodos para llevar a la practica el servicio de pro-
filaxia militar serdn redactados por una Comisién técnica,
y deben empezar a implantdarse en la seleccion de la Oficia-
lidad.

Tetudn, Septiembre 1928,

————

£l Dr. Chutro en el Hospifal Militar de Carabanchel.

El ilustre profesor Chutro, Catedrdtico de Patologia qui-
rirgica de Buenos Aires, ha tenido la dislineidn, que agra-
decemos, de dedicar una leccion clinica y sesion operatoria
a los Médicos Militares, sacando gran ensenanza cuantos le
hemos escuchado, por encerrar ellas un positivo valor cien-
tifico y marcado sentido practico, que el disertante ha ad-
quirido por el contacto con innumerables enfermos y heridos
y estudio detenido de los mismos.

Comienza explorando un enfermo afecto de pseudoartro-
sis de hiimero, tercio inferior, exponiendo las causas, infee-
cion y perdida de sustancia osea, que han intervenido, a su
juicio, en la formaeion de aquel proceso. Después hace un
bosquejo histérico de la osteogenesis y un estudio compara-
ivo de las escuelas de Leser, Bier, Leriche y Policard, citan-
do los experimentos de Ollier, de gran valor, por marecar una
ruta clara en este problema. Entra de lleno en la indicacion
terapéutica a seguir en el caso presentado, no siendo parti-
dario de los injertos con el proceder de Albee, por entender
que la arteria nufricia es terminal, y siendo la eneargada de
la vitalidad del hueso, se destruye con el instrumental de Al-
bee, dejando sin nulricién el extremo central, eon formaecion
secundaria de un proceso de osteitis rarefaciente que impide
quede firme el injerfo en la posicién que fué colocado, des-
prendiéndose tardiamente. Coneluye tan documentada diser-
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tacién aconsejando, mejor que los transplanles dseos a la
manera del aulor americano, exticpar en un primer tiempo
las cicalrices y en un segundo tiempo despegar periostio y
colocar el injerto, deslizdndolo entre él y hueso de cada ex-
tremidad, sostenido por el tejido fibroso circunveeino.

A continuaeién operd, ayudado por el Dr. Sanchez Vega,
una apendieitis y un varicocele, en el que siguié la técnica
del Dr. Posadas, haciendo en ambos casos consideraciones
muy atinadas sobre las precauciones que habian de lenerse
y el por qué de las técnicas seguidas.

Todo el personal facultativo felicild al profesor Chutro,
admirando su gran bagaje cultural, habilidad manual y, es-
pecialmente, sus cualidades de gran maestro, que hace prever
legue a las generaciones médicas argentinas una orientacion
didaetica digna del mayor elogio.

MARIANO MADRUGA.
Madrid, Febrero 1929.

NECROLOGIA

D. BERNARDINO HERVAS SOLDADO
Subinspector Farmacéutico de primera clase.

Nacié en Alcacer, provincia de Valencia, el 14 de Sep-
fiembre de 1366, licencidndose en Farmacia en la Universi-
dad Cenlral el dia 20 de Junio de 1890. Previa opoesicion, in-
greso en el Cuerpo con la antigiiedad de 12 de Noviembre
de 1891 y empleo de Farmacéutico segundo, obleniendo el de
Farmacéutico primero en 26 de Noviembre de 1896, el de Far-
macéutico mayor en Noviembre de 1912, el de Subinspector
Farmacéutico de segunda clase en Abril de 1919 y el de Sub-
inspector Farmacéulico de primera clase en Junio de 1928.

A su ingreso en la Seceién de Farmacia fué destinado al
Hospital Militar de Valencia, pasando en Diciembre de 1892
al de Alhucemas y en Marzo de 1895 al de Badajoz. Destina-
do a la isla de Cuba, presto sus servicios en el Hospital Mi-

Marzo 1929.- 6



TS

litar de Puerto Principe, en el de Vicloria de las Tunas, en
la Enfermeria de San José de las Lajas y en el Hospital Mi-
litar de Pinar del Rio. Embarcé para la Peninsula en No-
viembre de 1898, quedando, después de dos meses de licencia
como repatriado, en el Ministerio de la Guerra con destino
de plantilla, hasta que en Noviembre de 1907 pasé al Hospi-
tal Militar de Alcald de Henares y en Septiembre de 1912 al
de Granada, prestando después sus servicios en el Laborato-
rio Central de Medicamentos y en la Subinspececion del Ser-
vicios Farmacéulicos de la sexta region, que servia a su fa-
llecimiento, ocurrido en esta Corte el dia 25 del pasado mes
de Febrero.

Estaba en posesién de una Cruz de primera clase del Mé-
rito Militar con distintivo rojo, pensionada, de las Medallas
de Cuba y de la Jura de S. M. y de la Cruz de San Herme-

negildo.
D. JULIO GRAFULLA SOTO

Tenienie Coronel Médico.

Naeid en Zaragoza el 15 de Septiembre de 1866, en cuya
ciudad estudio la carrera, gradudndose de Licenciado en Me-
dicina y Girugia en Junio de 1889. En Julio de 1895 se le
nombrd Médico provisional de Sanidad Militar, prestando
servicio en los Regimientos de Infanlerfa Navarra y Asia y
en el de Caballeria Numancia. En Noviembre de 1897, y pre-
via oposicion, ingresé en el Cuerpo con el empleo de Médico
segundo, pasando a la isla de Cuba en Enero de 1898, donde
siryi6 en los batallones de los Regimientos de Infanteria Asia
y Alfonso XIII y Hospital Militar de Sagua la Grande. Re-
greso a la Peninsula en Enero de 1899, y después de la licen-
cia de repatriado fué destinado al Regimiento Infanteria Si-
cilia, pasando después al de Melilla. Ascendié a Médico pri-
mero en Mayo de 1904, y en este empleo prestd servicio en
€l cuarto Depdsilo de Caballos Sementales, Regimiento In-
fanteria Cuenca y Laboralorio de andlisis del Hospital Militar
de Ceuta. Ascendido a Médico mayor en Octubre de 1915,
pasé al Hospital Militar de Granada, volviendo al mes si-
guiente al de Ceuta, quedando en Julio de 1920 de Secreta-
rio de la Jefatura de Sanidad Militar de Céuta-Tetudn, que
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sirvié hasta su asecenso a Teniente Coronel Médico, en Junio
de 1924, destinandosele al Hospital Militar de Valencia. En
Septiembre de 1928 pasé a situacién de reserva. Su falleci-
miento ocurrié en esa tltima ciudad el 21 del pasado mes de
Febrero.

Habia prestade numerosas comisiones del servicio y po-
seia una Cruz de primera clase del Mérito Militar con distin-
tivo blanco, otra de la misma elase y distintivo del Mérito
Naval, otra de.segunda clase con distintivo rojo del Mérito
Militar, Cruz de San Hermenegildo, Medallas de Ceuta, de
Africa, de los Sitios de Zaragoza y de la Jura de S. M.

Descansen en paz nuesfros eslimados eompafieros.

pres et ehii=an L N
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Destinos para Capitanes Medicos, vacanfes en este mes
on 1a Peninsula, Baleares y (anarias.

Hospital Militar de Mahon; Regimientos de Infanteria
Almansa, 18 (Tarragona); Bailén, 24 (Logrofio); Cuenca, 27
(Vitoria) ; Lealtad, 30 (Burgos) ; Toledo, 385 (Zamora) ; Graveli-
nas, 41 (Badajoz); Guiptzcoa, 53 (Vitoria); Mahdn, 63 (Ma-
hén); Las Palmas, 66 (L.as Palmas); Batallones de Montafia
Alfonso XII, 5 (Seo de Urgel) ; Reus, 6 (Manresa) ; Regimiento
Cazadores de Tetudn, 17 de Caballeria (Reus); Regimientos
de Artilleria de Menorca (Mahdn) ; de Tenerife (Santa Cruz de
Tenerife); de Gran Canaria (Las Palmas). A estas vacantes
habrd que afiadir las que queden sin cubrir del concurso pré-
ximo a resolverse para el Servicio de Aviacién.

VARIEDADES

Con asistencia del Minisiro del Ejército, que ocupé la pre-
sidencia con los Inspectores Farmacéuticos Sres. Gomez Diaz.
y Nieto, se ha inaugurado el dia 21 de Febrero 1iltimo el cur-
so en el Real Colegio de Farmacéulicos. El Farmacéulico ma-
yor D. Rafael Roldin Guerrero desarrollé brillantemente el
tema “Mision del Farmacéutico Militar en los Ejércitos mo-
dernos, derivada de las ensefianzas de la pasada guerra mo-
derna”. Fué muy aplaudido.
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Ha sido otorgado el premio Nobel de Medicina del ano
1928 al Dr. Charles Nicolle, que dirige desde 1902 el Institu-
lo de Tunez.

El Dr. Nicolle es una relevante figura de la investigacion
cientifica contemporénea. Hijo de un meédico de Rouen, el
doctor Nicolle ha consagrado foda su vida al arfe de su pa-
dre. De una habilidad practica tan extraordinaria como su
intuicién experimental, ha logrado las maés brillanies con-
quistas en el estudio del paludismo, de la fiebre recurrente y,
sobre todo, del tifus exantemdtico. X

Tiene sesenta y dos afios de edad, de los que veintiséis ha
pasado trabajando como Director del Instituto Pasteur, de
Tinez.

Los estudios del Dr. Nicolle eontribuyeron a salvar milla-
res y millares de soldados durante la guerra, y la Academia

o

de Ciencias de Paris le econcedio en 1927 el Premio Osiris.
- " *

Por el Ministerio del Ejército se ha concedido ingreso en
la Real y Militar Orden de San Fernando al Practicante Mi-
litar D. Daniel Pajares Colodrén, que perteneciendo al tercer
Tabor de Regulares de Tetudan y durante la asistencia de he-
ridos en la operacion del dia 24 de Agosto de 1924, sobre el
poblado de Tagsul, se comporté heroicamente.

Los hechos a gque ha dado lugar la concesion de fan pre-
ciada recompensa fueron por su abnegacién al establecer un
puesto de socorro en las primeras lineas, y estando ayudan-
do a la curacién de heridos le fué ordenado acudir inmedia-
tamente a la linea de fuego para practicar la primera cura
y transportar al puesto a un Oficial herido, marchando a las
avanzadas, y cuando estaba en esta labor fué herido en el
brazo derecho, lerminando, no obstante, la eura; y cuando,
en la misma linea, atendia a otros heridos, fué segunda vez
herido, en la rodilla derecha, por un proyectil que quedé alo-
jado en la rétula, continuando su comefido hasta que, ago-
lado su malerial de cura, regreso al puesto de socorro con el
Oficial herido, recibiendo durante la marcha tercera herida
en la articulacidn tibio-peronal-tarsiana, con fractura dé
huesos, que le impidié por el momento continuar la marcha,
quedando con otros heridos hasta que pudo reanudarla y 1le-
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gar a una guerrilla, en la que fué recogido y, apoyado en un
soldado y después en una camilla, evacuado a un hospital.

" * *

El Boletin Oficial de la Zona de Protectorado correspon-
diente al dia 25 del pasado Enero publica un concurso-opo-
sicion para proveer 29 plazas de Practicantes en las Inter-
venciones Militares de dicha Zona, dotadas con el haber anual
de 3.000 pesetas espafiolas y otras 3.000 en concepto de gra-
tificacidn,

R

El dia 7 del mes actual, y con la solemnidad acostumbra-
da, se ha verificado en la Real Academia Nacional de Medi-
cina la recepeion del Dr. D. César Juarros Orlega. Su dis-
curso de ingreso versd sobre el lema “Etica profesional (mo-
do de ejercer bellamente la Medicina)”, y fué todo él un can-
fo a la profesion, a la poesia de la profesion, con tonos va-
lientes y romdanticos, con un bello estilo literario que sona-
ba muy bien en los oidos del numeroso puiblico congregado,
en el que figuraban no sélo médicos, sino eminencias de otras
profesiones, y que premiaron con calurosos aplausos las pa-
labras del Sr. Juarros. El discurso de contestacion estuvo a
cargo de D. Carlos Maria Cortezo, que ensalzé los méritos del
nuevo Académico con gran elocuencia.

A las muchas felicitaciones recibidas por el Dr. Juarros,
que hasta no hace mucho fiempo ha vestido el uniforme de
nuestro Cuerpo, enviamos la nuestra muy sincera.

* * %*

El préxzimo Congreso de la Asociacion Espariola
para el Progreso de las Ciencias.

Se ha reunido la Junta Directiva de la Asociacién Espa-
niola para el Progreso de las Cieneias, bajo la Presmenola del
Vizconde de Eza.

Los reunidos se ocuparon de asuntos relacionados con el
Congreso que se celebrard en Barcelona durante el mes de
Mayo proximo, coineidiendo con la apertura de la Exposicién
Internacional.

Se acordd que los discursos inaugurales del Congreso y de
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enire profesores portugueses y espafioles, en la forma si-
guiente:

Discurso de apertura del Congreso, Dr. José Goyanes, “Las
grandes figuras médicas de la Corona de Aragén”.

Diseurso inaugural de la seccidon de Matemalicas, Dr. José
Alvarez Ude, Catedrdtico de la Universidad de Madrid.

De la seccién de Astronomia, Dr. Santos Andrea, Profesor
de la Universidad de Lisboa.

De la seccion de Fisica y Quimieca, Dr. Egas Pinio Bas-
to, Decano de la Facultad de Ciencias de la Universidad de
Coimbra.

De la seccion de Ciencias Naturales, Dr. Emilio G. Galiano,
Catedrdlico de la Universidad de Barcelona.

De la seccion de Ciencias Sociales, Dr. Domingos Fezas
Vita, Rector de la Universidad de Coimbra.

De la seccion de Ciencias Historicas, Dr. Antonio Méndez
Correia, Profesor de la Universidad de Oporto.

De la seccion de Filosofia y Filologia, Dr. J oaqum Xirau,
Catedratico de la Universidad de Barcelona.

De la seccidn de Ciencias Médicas, Dr. Augusto Pi Suier,
Catedratico de la Facultad de Medicina de Barcelona.

De la seceién de Aplicaciones, Sr. D. Adolfo Florensa, Ar—
quitecto de la Academia de Ciencias, de Barcelona.

También se acordd que cada seccién encomiende a per-
sonas de reconocida compelencia la exposicion del estado ac-
tual de algunos de los problemas o cuestiones que mds intere-
san al mundo cientifico o que por su trascendencia convenga
divulgar. :

El dia 14 del corrienle, en el Instituto Hispano-America-
no de Relaciones Culturales, pronunciard una conferencia
sobre el “Allar de la Raza” el Teniente Coronel Médico don
Agustin Van-Baumberghen, y el 21 del mismo mes, en el
Circulo de la Unién Mercantil, disertard acerca de “Europa
diez afios antes y diez afios después de la guerra. Estudio his-
torico, politico y social”.
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PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

TRATAMIENTO DE LA DIABETES
POR LA SYNTHALINA—E] doetor
Snapper (Bruxelles Medical, 11
Sepltipmbre 1927) discute las
ventajas y desventajas del trata-
miento de la diabetes por la syn-
thalina, un derivado de la gua-
nidina, que es conocida por pro-
dueir hipoglucemia en los co-
nejos, pero gue también posee
propiedades neurotdxicas. La
synthalina produce mayor hi-
poglucemia que la guanidina y
liene menos efectos tdxicos
cuando es administrada por la
hoca.

Mientras que la accién de la
insulina es inmediata y transi-
toria, la de la synthalina es
lenta y de larga duracién. La
insulina puede ser usada en fo-
dos los casos graves de diabetes,
mientras que el uso de la syn-
thalina es limitado a casos leves,
La synthalina produce altera-
ciones digestivas que limitan
mueho su uso y las dosis tie-
nen que ser pequefias. En su
grado de accién terapéutlica es
muy inferior a la insulina que,
hasta hoy, es el medicamenlo
més eficaz que se conoce en el
tratamiento de Ia diabetes.—M.
M. S.

ACCION DEL SALIGILATO DE SOSA
SOBRE EL CORAZON.—F] Dr, Mas-
ter (American Heart Journal, Di-
ciembre 1927) ha estudiado el
efecto del salieilato de sosa so-

hre el corazén en los individuos

sanos, con pbjelo de determinar
51 el uso de este medicamento en
el reumatismo febril, produce

alguno de los cambios electro-
cardiogrificos que se observan
en esta enfermedad. Master da
grandes dosis medieinales de sa-
licilato de sosa en las veinti-
cuatro horas, y los eleciro-car-
diogramas fueron tomados anles
v después de la administracién
del medicamento. Pues bien, el
salieilato no tenia efecto alguno
sabre el pulso, y los electro-car-
diogramas no mostraban en sus
rasgos nada de anormal y, por
consigniente, puede asegurarse
que no es ataeado el muisculo
cardfaco. E] autor concluye que,
puesto que en la fiebre reumd-
tica los cambios electro-cardio-
graficos son constantes o casi
siempre presentes y el salicila-
to de sosa es ineapaz de produ-

eir por si semejanles alteracio-

nes, ésfas no puaden ser debidas .
m#s que a la enfermedad y no
al medicamento.—M,. M. S.

* x W

LA VACUNA CONTHA LA TOS CON-
vuLsiva.— Kl Dr. Huenekens
(Minnesota. Med. Oetubre 1927)
ha observado que una vacuna
preparada eon el bacillus Bor- *
det-Gengon es muy eficaz, no’
sélo en la profilaxis, sino tam-
bién en el primer periodo cata-
rral de la coqueluche. La vacuna
debe ser recién preparada y debe’’
ser dada en tres dosis de un bi-
llén, un billén y medio y dos bi- '
llones de gérmenes, administra-

‘da un dfa si y ofro no. Es preci-

so cuidar que en la vacuna en-
tren varias razas del bacillus. Xl
autor afiade que la immunidad®

relaliva o absoluta que produce *



da vacuna, dura relalivamente
poco tiempo, y que debe ser in-
yectada cuando los individuos

estdn expuestos a la infeecion
gomo en casos de epidemia—M.

| u. s.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

SERVICIO DE SANIDAD DIVISIO-
NARIO.—En un extenso y docu-
mrentado frabajo del Comandan-
te Médico del Ejército francés
M. Boyé acerca de las evacuacio-
nes en el Seryieio de Sanidad en
campafia, manifiesta respecto al
servicio sanitario de la divisidn,
que es el de mdas inlerds para
nosotros, lo signienle:

A partir do la misma zona de
cambale, es absolutaments nece-
sario poner en orden los convo-
yes de heridos que afluyen de
vanguardia, sea a pie, sea en ca-
rruaje a fin de preparar su eva-
cuacion metddiea sobre las for-
maciones de verdadero trata-
sniento. Esle es el papel del es-
c¢alén divisionario, representado
por el puesto de socorro divisio-
mario, primer organo prineipal
de eclasificacidn.

Se reagruparin fodos los eva-
cuados de la divisidn y se les re-
partird en:

a) Intransportables absolutos
(moribundos).

b) Eyacuados de primera ur-
gencia.

¢) Evacuados de segunda y de
tercera urgencia.

d) TIperifados.

¢) (Confagipsos,

f) Aspeadios.

Cada una de estas calegorias
serd dirigida por el puesto de
socorro a diferente destino.

Categoria a—A conservar en
e¢] mismo puesto de socorro di-
visionario, gque deberd para es-
te objelo ilener preparadas una
quincena de camas.

Categoria b—A dirigir sobre
el escaldon sanifario de Cuerpo de
Hjército,

Categoria c.— A encaminarlos
sobre el escalén de Ejéreilo.

Calegoria d—Todos los gasea-
dos e iperitados, cualquiera que
fuere su estado, deberdn ser en-
viados lo mas rdpidamenle po-
sible sobre el escaldn de cuerpo
de Ejército, provisto de una or=
ganizacién especial para el pri-
mer (ratamiento que ha de dar-
se a los gaseados e iperitados.
BEs aguf donde se hace la clasi-
ficacidn de-los evacuados ataca-
dos por gases. El puesio de so-
corro divisionario, desprovisto,
en general, de material especial
para esta terapéulica de urgen-
cia, no hard mds que reagrupar
todos los gaseados y dirigirlos
sobre el grupn de ambulancia
de euerpo de Ejércifo.

Categoria e—Los contagiosos
serdn enviados directamente so-
hre la formaecion de ejéreito ins-
talado para recibirlos.

Categoria f—A dirigir sobre el
depdsito de aspeados, creado en
general en Ja proximidad del hos-
pital de evacuaecién primario.

El puesto de socorro divisiona-
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rio ies, en resumen, esencialmen-
te un drgano de reagrupamiento,
de reparticion y de distribucion
de evacuados. Es el primer cen-
tro de olasificacidn vy de evacua-
cidn metddiea organizado sobre
la via de los transportes a reta-
guardia.—(Archives de Médecine
et de Pharmacie Militaires, Sep-
tembre-Oetobre, 1928.)—J. P.

HERIDAS DE LAS MANOS' EN LAS
FORMACIONES SANITARIAS Y SU 8l-
MULACION.—A propdsito del tra-
bajo del Dr. Delarme “Recuerdos
de un cirujano consultor de la
relaguardia®, inlerviene el Médi-
co General Inspeetor M, Sieur en
los siguientes términos:

CGuando tuve el honor de diri-
gir el Servicio Sanitario del Go-
bierno militar y del eampo atrin-
cherado de Parfs, se me sefiald

la presencia en los alrededores de
las estaciones del Este y de] Nor-
te, de una verdadera oficina de
abseasos provoeados: los sujelos
portadores de estos abscesos eran
en. su mayorfa admitidos en el
hospital San Martin, en el Sarvi-
cin dirigido por el Profesor M.
Lejars. Este ultimo fué impre-

sionado por la coincidencia del
sitio de los abscesos: en los
miembros inferiores.

Al ineindirlos, cierto olor a pe-
trélen era en general percibido
por los asistentes. La deelaracion
de los operados confirmé el he-
cho,

Sefialado a la poliefa el agente
provacador de estos abscesos, que
operaba en ciertos cabarets, se
vié que seguian la misma lde-
lica que los vespasianos cuandn
trataban de escapar y eludir la
mareha al extranjero.

En cuanto a los easos de muti-
lacion de la mano, de los cuales
hahld tambidén el Innspector Ge-
neral M. Delorme, s6lo he podido
comprobar dos durante los seis
meses que dirigf, a prineipio de
la guerra, el Servicio de Sanidad
de] 20.° Cuerpo. Se trataba de dos
reseryistas.

E]l examen de las manos mu-
tiladas y la confesidn de los in-
leresados no permitfan abrigar
ninguna duda sobre la causa d2
pstas lesiones, siendo sometidos
dichos reservistas al Tribunal
de Juslieia Militar—{Bulletin de
la Société de Médecine Militaire
Frangaise, Octobre-Novembre de
1928.).—J. P.

e m—

SECCION OFICIAL

9 Febrero—Real orden (D. O. nim. 32) disponiendo, como resul-
tado de una instancia del Teniente Coronel Médico D. Paulino
Ferndndez Martos, que no procede dictar aclaratoria alguna que
modifique el concepto d2finido en la Real orden de 24 de Agos-

to de 1926 (D. O. ntim. 190).
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{1 Febrero—Rea] orden (D. O. ntim. 33) concediendo el empleo su-

perior inmediato al Farmacéutico Mayor D. Faustino Ortiz Mon-
. terp, al Farmacéutico primero D. Nicolds Gutiérrez del Alamo
y Garcia, y al Farmacéutico segundo D. Pedro Heras Martinez.

I'1 Febrero—Real orden (D. O, ntim. 34) autorizando a los Capitanes
Médicos D. Juan Martin Rocha y D. Florentin Mallol de la Riva
para asistir a la primera serie del curso de preparacién para el
aseenso de lps de su empleo.

11 Febrero.—Real orden (D. O. ntim. 34) destinando al Teniente Mé-
dico D. Juan José Herndndez Tozano a la Comandancia de Inge-
nieros de Melilla.

11 Febrero.—Real orden (D. O. mim. 34) concediendp al Capildan Mé-
dico D. Luis Alonso Alonso el uso del distintivo de las fuerzas
de las Mehal-las Jalifianas,

11 Febrero—Real orden {D. 0. nim. 34) disponiendo que &l Coman-
dante Médico D. Felipe Campos Albuerne vuelva a activo que-
dando disponible en la primera regién hasta que sea colocado.

11 Febrero.—Real orden (D, 0. mim. 34) disponiendo que €] Coman-
dante Médico D. Juliin Conthe Monterroso vuelva activo que-
dando disponible en la primera regidn hasta que sea colocado.

11 Febrero.—Real orden (D, 0. nim. 34) disponiendo que el Capilan
Médico D. Rafael Fiol Paredes vuelva a activo quedando dispo-
nible en la segunda regién hasta que sea colocado.

1% Febrero—Real orden (D. O. niim. 35) convocando un curso de
fres meses de duracion entre farmacéuticos militares para am-

'pliar eonocimientos quimicos.

14 Febrero.—Real orden (D. 0. ntim. 35) confirmando la declaracidn
de reemplazo por enfermo hecha por el Capitin genera] de la
primera regién a favor del Subinspector farmacéutico de se-
gunda clase D. Luis Gil e Izaguirre,

15 Febrero.—Real orden (D. O. ntim. 36) concediendo el pase a si-
tuacién de reemplazo voluntario en Vidreras (Gerona) al Far-
macéutico Mayor D, Antonio Xiberta Raig,

13 Febrero.—Real orden (D. O. nim. 37) designando al Comandanta
Médico D. Pedro Sdinz Gareia para cubrir una vacante de su
empleo que existfa en la Direccién gensral de Preparacién de
Campafia, del Ministerio del Ejéreifo.

18 Febrero.—Real orden (D, O. ntim. 38) eoncediendo pensién de
Gran Cruz de San Hermenegildo al Inspéctnr Médico de segunda
clase D. Federico Parrefio Ballester.
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18 Febrero.—Real orden (D. 0. ntim. 39) autorizando al Comandan-
te Médico D. Franciseo Mufioz Baeza para usar sobre el uni-
forme las Medallas de plata y oro de la Cruz Roja Espafiola.

18 Fehrero—Real orden (D. O. ntim. 39) auforizando al Capitdn Mé-
dico D, Atilano Cerezo Abad para usar sobre el uniforme la Me-
dalla de plata de la Cruz Roja Espaficla.

18 Febrero—Real orden (D. O. ntm. 39) autorizando al Capitdn Mé-
dico D. Enrique Blasco Salas para asistir a la segunda serie del
eurso de preparacidn para el ascenso de los de su empleo.

18 Fehrero—~Real orden (D. O. nim. 39) concediendo al Teniente
Médico D. Juan Garcia Martinez licencia para coniraer matri-
monio con D.* Marfa de la Gruz Romero Gareia.

18 Febrero.—Real orden (D. 0. ntim. 39) concediendo Ia Placa de San
Hermenegildo a los Tenientes Coroneles Médicos D. José Quin-
tana Duque, D. Santos Rubiano Herrera y D. Amador Herndndez
Alonso, y la Cruz de la misma Orden al Comandante Médico
D. Julidn Rodriguez Pastrana Ballester.

18 Febrero.—Real orden (D. O. niim. 39) confirmando la declaracion
de reemplazo por enfermo hecha por el Capitin general de la
segunda regién a favor del Comandante Médico D. Emilio Ala-
yvedra Bocanegra.

18 Febrero.—Rea] orden (D. O. ntim. 39) clasificando al Teniente Go-
ronel Médico D. Franeisco Maranges del Valle con e] haber pasi-
vo de 833,33 pesetas v 150 pesetas por la pension de la Cruz de
Maria Cristina.

18 Fehrero.—Real orden (D. O. nim. 39) disponiendo que el Capitin
Médico D. Eugenio Ruiz Miguel vuelva a aclivo, continuando
disponible hasta que sea colocado.

19 Febrero.—Real orden (D. O. nim. 40) coneediendo pensién de Cruz
de San Hermenegildo al Subinspector farmacéutico de segunda
clase D. Felipe Sanchez Tutor.

20 Febrero—Real orden (D. 0. ntim, 41) concediendo el premio de
efoctividad que se indica a los Oficiales Farmacéuticos si-
guientes:

Farmacéuticos primeros—D. José Mazon de la Herrdn, 1.200
pesetas por dos quiquenios y dos anualidades, y D. José Martin
Tdzaro, 1.000 peselas por dos quinguenios.

500 pesetas por un QUINGUENio.

Farmaeéuticos sequndos —D, Juan Rivas Goday, D. Raimundo
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Blasco Llorente, D. Luis Rodriguez Sdnchez, D. Manuel Tera
Abarea, D. Luis Gdlvez Lancha, D. José Esteve Monasterio, don
Francisco Manzano Torre y D. Emilio Sdnchez Ferndndez,

22 Febrero.—Real orden (D. O. ntim. 42) destinando a los Jefes y Ofi-
ciales Farmacéuticos siguienfes:

Subinspectores Farmacéuticos de segunda clase—D. Emilin
Salazar Hidalgo, Subinspeetor de lps Servieios Farmacéulicos
* de la segunda regién, a Jefe de la Farmaeia Militar de Madrid,
nim. 3 (V.), y D. Faustino Ortiz Montero, ascendido, del grupo
ds Hospitalss de Ceuta, a Subinspecior de los Servicios Farma-
eéuticos de la segunda regidn (F.).

Farmacéuticos Mayores —D. Manuel Dronda Suria, del Hospi-
tal de Malags, al grupo de Hospitales de Ceuta (V.); D. Rafae!
Ximénez de la Macorra, del Hospital de CAdiz, al de Mdlaga (V.),
con arreglo a la Real orden de 14 de Febrero de 1926 (D. O, niti-
mero 11); D. Bernardino Ros Costa, disponible en la cuarta re-
gion y concejal del Ayuntamiento de Matard (Barcelona), a Sub-
inspector de los Servicios Farmacéuticos de Baleares (F.), y
D. Nieolds Guiiérrez del Alamg y Garefa, ascendido, de] Labo-
ratorio eentral de Medicamentos, al Hospital de Cédiz (V.).

Farmacéutico primero—D. Pedro Heras Martinez, ascendido,
del Hospital de Palma de Mallorea, a disponible en la primera
regién.

Farmacéuticos segundos.—D, Joaquin Candela Pastor, de la
Farmacia Militar de Santa Mdnica (Barcelona), al Hospital de
Mdlaga (V.), y D. Francisco Solduga Castells, de la Farmacia
Militar de Burgos a la de Santa Mdénica (Bareelona) (V.).

23 Febrero.—Real decreto (D. O. ntim, 43) creando el Museo del Bjér-
cito en el Aledzar de Toledo.

23 Febrero—Real orden (D. O. nim. 43) destinando a los Jefes y
Oficiales Médicos siguientes:

Teniente Coronel—D, José Serrel Tristany, disponible en la
cuarta region, a la Asistencia del Personal de la Plana Mayor de
la Capitania general de la séplima regidén y Gobierno Militar de
Valladolid (art. 10). '

Comandantes —D, Antonio Lépez Castro, de la Fibrica de Ar-
mas de Trubia, a] Hospital Militar de Barcelona (art. 1); don
Manuel Portela Herrero, excedente en la primera region, al Co-
legio de Carabineros de El Escorial (art. 1); D. Anfonino Saro
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Cano, disponible en la primera region, al Depdsito de Sementa-
les de Hospitalet (art. 1), y D. Nicolds Bonet Luna, disponible
en la segunda region, a la Fabrica de Armas de Trubia (art. 10).

Africa.

D. Juan Romeu Cuallado, del Depédsito de Sementales de Hos-
pitalel, y en comisién en el Hospital Militar de Alecazarquivir,
al mismo Hospital, en plaza de plantilla, cesando en la expre-
sada comisién (V.).

Capitanes—D, Bugenio Ruiz Miguel, disponible en la primera
regién, al Hospital militar de Mahén, y Jefe de la Seccion Mixta
de Sanidad Militar de Menoreca (art. 1); D. Julidn Rodriguez L6-
pez, del Hospital y Enfermerias del Rif, al tercer Regimiento
de Artillerfa de Montafia (art. 1), y D. Eusebio Navacerrada Ro-
driguez, del Regimiento de Cazadores de Tetudn, 17 de Caba-
llerfa, ai balallon de Cazadores Afriea, 13 (art. 1).

Teniente—D. Jeronimo Fernandez [llan, del Hospital Militar
de Madrid-Carabanchel, a] Regimiento de Infanterfa Ceuta, 60
(forzoso,

Teniente de complemento—D. Emilio Granados Gdémez, ads-
erito a la Capitanfa general de la primera regidn y afecto a la
Inspeceion de Sanidad Militar de la misma, al Hospital Militar
de Madrid-Carabanchel.

Alféreces de complemento—D, Ramdén Bonet Galan, adscrito
a la Capitania general de la primera regién y afecto a la Inspee-
cién de Sanidad Militar de la misma, al segundo Grupo de la
Segunda Comandancia de Sanidad; D. Serafin Gil Gonzdlez,
adserito a la Capitania general de la primera region y afecto
a la Inspeccion de Banidad de la misma, al Regimiento de In-
fanterfa Gravelinas, 41, y D, Heraclio Diaz Atauri, de] Regi-
mienfo de Infanierfa Cuenca, 27, cesa en este deslino y queda
adserito a la Capitania general de la sexta region y afeelo a la
Inspeceion de Sanidad de la misma.

Jefes y Oficiales a quienes comprende el apartado a) del art. 2.° del
Real decereto de 9 de Mayo de 1924 (C. L. nim. 227).

Coronel, el num, 1 de la escala.
Tenientes Coroneles, los nims, 1 y 2.
Comandantes, de]l 1 al 3.

Capitanes, del 1 al 7.
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Jefes y Oficiales que, habiéndoles correspondido destino forzoso a
Africa, han sido exceptuados por los motivos que se expresan.

Comandante —D. Luis Huertas Burgos, de reemplazo por en-
fermo,

Jefes y Oficiales a quienes comprende al art. 13 del expresado Real
decreto (probable destino o Africa antes de seis meses).

Comandantes.—D. Franeisco Tejero Espina, D. Juan Luis Su-
bijana y D, Victor Manuel Nogueras

Capitanes —D. Adridn Lépez Orozeo, D. Arturp Alasjos Gar-
efa, D. Luis de la Calle Monguero, D. Antonio Barberfa Viz-
quez, D. Bduardo Orense Rosende, D, Ildefonso Villoria Gareia
y D. José Riera Pers.

25 Febrero.—Real orden (D. O. ntim. 44) disponiendo quede sin efec-
to la Real orden de 11 del actual por la que se dispuso la vuella
a aelivo del Comandanlie Médico D. Felipe Campos Albuerne,
que queda en su situaeion anterior.

25 Febrero.—Heal orden (D. O. ntim. 45) auforizando se verifiquen
en la Academia de Sanidad Militar conferencias semanales acerca
de problemas sanitarios relacionados con la guerra gquimiea.

256 Febrero—Real orden (D. 0. nim. 45) autorizando al Capildn Mé-
dico D. José Pieltain Manso para usar sobre el niforme la Me-
dalla de plata de la Cruz Roja Espafola.

256 Febrero.—Real orden (D. O. nim. 45) concediendo al Capitdn
Médico D. Anastasio Martin Pérez, liceneia para coniraer ma-
trimonio con D.* Maria Menéndez Alvarez,

25 Febrero.—Real orden (D. O. nim. 45) coneediendo al Teniente
Médieo D. Antonio Alvarez Gonzdlez, licencia para contraer ma-
trimonio con D.* Maria de los Dolores Campos Palma,

25 Febrero—Real orden (D. O. niim. 45) concediendo al Teniente
Coronel Médico D. Domingo Coma Aguirre el pase a reemplazo
voluntario en Figueras,

25 Fehrero.—Real orden (D. 0. nim. 45) confirmando la declaracidn
de reemplazo por enfermo hecha a favor del Capitdn Médico
D. Adridn Lépez Orozeo, con residencia én Madrid,

25 Fehrero.—Real orden (D. 0. nim. 45) concediendo el premio ds
efectividad que se indica a los Jefes y Oficiales Médicos si-
guientes: :

Tenientes Coroneles—D. José del Buey Pagdn, 1.100 pesetas
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por un guinquenio y una anualidad, y D. Franciseo Molinos Ro-
meo, 1.000 pesetas por un quinquenio.

Comandantes —D. Luis Huertas Burgos, 1.000 pesetas por dos
quinguenios; D. Angel Calvo Flores y Morales, 1.000 pasetas
por dos quinguenios; D. Manuel Diez Bddenas, 1.000 pesefas por
dos gquinquenios; D. Adolfo Chamorro Lobo, 1.000 pesetas por
dos quinquenios, y D. Sdulo Casado Velizquez, 500 peselas por
un quinguenio,

Capitanes—D. Julidan Rodriguez Lépez, 1.200 pesefas por dos
quinquenios y dos anualidades; D. José Larrosa Cortina, 1.200
pesetas por dos guinguenios y dos anualidades; D. Juan Ruiz
Cuevas, 1,200 pesetas por dos quinquenios y dos anualidades;
D. BEusebio Torrecillis Parodi, 1.000 peselas por dos gquingue-
nios; D. José Luxdn Zabay, 1.000 pesetas por dos guinguenios;
D, Domingo Siepra Bustamante, 1.000 pesetas por dos quingue-
nios; D. Valeriano Carnicero Gasch, 1.000 pesetas por dos quin-
quenios: D. Julio “Villarrubia Mufioz, 1.000 pesetas por dos
quinquenios, y D. Fernando Fernindez Berbiela, 1.000 pesetas
por dos quinguenios.

Tenientes—D. José Villalobos Reldan, 500 pesetas por un
gquinguenio; D. Diego Jiménez Andrade, 500 pesetas por un quin-
quenio; D. Pedro Gomez Cuéllar, 500 peselas por un quinquenio;
D. Manuel Aranda Rojas, 500 pesetas por un quinguenio; don
Luis Rubio Chesa, 500 peselas por un quinquenio; D. Nemesio
Agudo Aparicio, 500 peselas por un quingquenio; D, Gaspar Soto
Gil de la Cuesla, 500 peselas por un guinguenio; D. Rafael Ber-
nal Lomenia, 500 pesetas por un quinquenio; D. José Lafuenfe
Burges, 500 pesefas por un quingueénio; D. Manuel Artacho Gal-
van, 500 pesetas por un quinguenio, y D. Vicente Sergio Orba-
neja, 500 pesetas por un guinguenio.

23 Febrero.— Real orden (D. O. nim. 45) designando al Comandante
Médico D. Antonio Pérez Nunez, Piloto aviador, para que asista
como representante de Espana al primer Congreso Internacional
de Aviacidén Sanitaria que ha de reunirse en Paris del 15 de
Abril al 20 de Mayo préximos.

5 Pebrero.—Real orden (D. O. nim. 45) declarando disponible por
enfermo, en Baleares, al Capitdn Médico D. Angal Ortega Mon-
tealegre.

27 Febrero.—Real orden (D. 0. nim. 46) disponiendo se anuncie

0o
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Concurse para proveer una plaza de Farmacéulbico primero va-
cante en el Laboratorio Central de Sanidad Militar.

27 Febrero—Real orden (D. O. nim. 46) designando para asistir
al Curso de “Quimica Toxicoldgica y Farmacologia de Gases
de Combate” al Farmacéutico primero D. Heliodoro Ferndndez
Bajo v a los Farmacéuticos segundos D. José Safudo Arenas,
D. Fernando Torres Pérez y D. Antonio Sdnchez-Gapuchino y
Alderete.

1. Marzo—Real orden (D. 0. ntm, 49) disponiendo que el Laborato-
rio Central de Medieamentos, Depésitos de Medicamentos de
Marruecos y las Farmacias Militares fodas leven el libro espe-
eial de restriccién de estupefacientes. e

1.* Marzo.—Real orden (D. O. num. 49) disponiendo la venta en la
forma que se indica de cajas de madera, bombonas y castaiias
forradas que no necesiten en las Farmacias Militares.

2 Marzo—Reai orden (D. O. nim. 49) declarando aptos para el as-
censo a los Farmacéuticos segundos D. Rafael Gdlvez Lancha y
D. José Gonzdlez Cobo. '

4 Marzo.—Real orden (D. O. num. 51) disponiendo se declare desier-
to el Concurso anunciado para proveer la plaza de Comandante
Médico olto-rino-laringdlogo del Hospital Militar de Barcelona,
y se anuncie nuevamente entre Capitanes Médicos.

9 Marzo—Real orden (D. O. nim. 55) concediendo el empleo supe-
rior inmediato a los Jefes y Oficiales Farmacéuticos siguientes:

A Subinspector Farmacéutico de primera clase—D. Tomds Vi-
dal Freixinel, de reemplazo por enfermo en la primera region.

A Subinspector Farmacéutico de sequnda clase—D. Adollo
Marlinez Lopez, del Laboralorio Central de Medicamentos.

A Farmacéulico Mayor—D, José Mazin de la Herrdn, de exce-
denle en la primera region.

A Farmacéulico primero—D. Rafael Gilvez Lancha, de reem-
plazo por enfernio en la segunda regidn,

Correspondencia administrativa de la Revista.

Sr. Pena (Gijén)—Abonado afio 1929,
Sr. Valero (Zaragoza)—Idem primer semestre 1929.
Sr. Fernfindez (Gdmara)—Idem afo 1929.
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