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LAS PSICOPAT(AS EN EL EJERCITO ESPANOL

Comunicacién al Congreso de Granada de la Asociacién
HEspafiola para el progreso de las Ciencias.

I

De todas las especialidades médicas, es la psiquiatria la gue
menos se conoce por la inmensa mayoria de los que ejercemos la
profesién, quizd porque no requiriendo, fuera de las medidas de
aislamiento y reclusion, ninguna medieacién de urgencia, el médi-
co puede desentenderse de estos enfermos, sin que se ocasionen
perjuicios inmediatos para ellos.

En el Ejérecito es imposible desentenderse de ello, y el Médico
militar, que pur su posicion especial ha de haber saludado todas y
cada una de las ramas de la Medicina, tiene precisién absoluta de
eonocer ésta, porque, Médico-legista en mmuchas ocasiones, ha de
tropezar en la practica de su profesion con maultitud de circuns-
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tancias en las que ha de poner 4 prueba su dominio de estos asun-
tos, y ha de temer en sus manos el porvenir y la vida de un se-
mejante.

Por eso preocupa en todos log Ejéreitos este asunto, y en la
prensa médico-militar se refleja esta preocupacidn, en el extraor-
dinario nimero de trabajos que sobre este tema aparecen.

La funcién crea el érgano, y en este caso se comprueba cémo
el aumento y mayor relieve de las psicopatias en el Ejéreito, es
quien ha motivado esta preocupacion creciente de los Médicos y
legisladores.

Quizd porque en nosotros no alcanza el mal tan extraordinaria
y aparatosag proporciones, se explique la mayor indiferencia.
nuesira respecto 4 este asunto.

Dependen este aumento y este mayor relieve de dos hechos
principales:

1. FEl desarrollo de la psiquiatria en general desarrollo bien
reciente, pues apenas hace un siglo que se inieid eientificamente,
¥ que coincide eon una extensidn de estas dolencias que hace
multiplicar rapidamente el nimero de manicomios, siempre insufi-
cientes para contener d todos log que en ellos necesitan refugiarse.

2. La fransformacion que ha sufrido en estos ultimos ecien
afios el servieio militar con la desaparicion de los Ejéreitos profe-
sionales, primeramente, y con el servicio militar obligatorio, mas
tarde.

Se comprende fdacilmente que si el ntimero de enfermos men-
tales erece en todas las naciones, la coleetividad militar no ha de
quedar excluida de este erecimiento, pues sobre ella actuardan las
mismas causas generales, en mayor ¢ menor grado.

Y, por otra parte, la desaparicién de los Ejércitos profesionales,.
unido al cambio que en la constitucién y funcionamiento han pro-
duecido, tanto las modernas organizaciones de los Estados, cuanto
los progresos en el arte y ciencia militar, han hecho que lo que
quizda fuera un medio apropiado de vida & espiritus aventure-
ros, mal avenidog con disciplinas y métodos, y 4 apropdsito, por
lo tanto, para recoger desequilibrados y rebeldes, se haya hecho
un medio refractario 6 la estancia y permanencia en €l de tales
clomentos que, por el contrario, se destacan violentamente.

Por eso en Franecia, donde existen centros de reclutas andlo-
gos & les que sirvieron para nutrir lag filas de tercios 'y regi-
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mientos de'los siglos xvr y xvi, como es, por ejemplo, la legién
extranjera, se da con gran exuberancia la alteracion mental, jun-
to eon sus companeros en el Ejéreito, log delitos v las deserciones.

Bi en nuestra literatura médico-militar existe una verdadera
deficiencia en publicaciones sobre este asunto; s8i el estudio de esta
especialidad no esta todo lo desarrollado que debiera, es ciertamen-
te porque las enfermedades mentales no son frecuentes en nuestro
Ejército, y es légico que oecurra que el Médico militar estd mejor
preparado para aquellos Hjércitos en que mds ha de necegitar sus
energias. 8i en el cuarfel, si en el combate, si en los hospitales
apenas tropieza con locos; g1 en nuestro Ejército no hay gran nt-
mero de delitos en los que tenga que intervenir, jqué extrafio que
Nno se preoclpe gran cosa respecto 4 conocimientos psiquidtricos?

Sin embargo, quiza sea extrema esta absteneion, y si busca-
mog bibliografia, apenas si tropezamos con unos poeos nombres y
no gran cantidad de labor. Mas es légico pensar que el aumento
del ntimero de locos de la poblacién total se ha de reflejar en la
militar, y ademds estd pronto 4 implantar el servicio militar obli-
gatorio, y es seguro que esto ha de traducirse en una mayor nece-
sidad de poseer estos conocimientos. Por eso importa 4 todos irse
previniendo de antemano.

11

Los restimenes de la estadistica sanitaria del Ejéreito espafiol
del 1903 al 1908, dltimo de los publicados, dan las siguientes
cifras:

= Existencia Tanto
ANOS Entriidos Curados. | Muertos. | Balides, | Quedan.
anterior. por mil.
P A el 13 56 | 0,73 | 13 > | 42 | 14
155 0E e A e o 14 59 0,68 18 1 47 T
TR0 b ol R T 41 0,51 9 » 30 9
BU065 . ool ore ssiarnie 9 46 | 0,58 8 » 38 9
180% TR 9 | 74 |09 | 3 > | 50 | 2
9086 ddnnz siemisns 20 68 0,85 12 » 63 11
Totales.. ... 1 344 0,71 | T3 1 272 =

La cifra de curados se refiere no sélo &4 goldados atacados de
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enajenacion mental, y mejorados 6 curados por el tratamiento, sino
también 4 individuos que pasan 4 la clinica de comprobacién por
sospecharse la existencia de alguna vesania, y que son declarados
utiles por no ecomprobarse su existencia.

No puede haecerse la comparaecion con cifras anteriores, por ser
solamente desde 1903 desde que se hacen constar estos datos con
los resumenes de la estadistica sanitaria de nuestro Ejéreito.

La distribucién por meses demuestra la escasez de estas en-
fermedades durante los meser de invierno, pudiendo tener en
cuenta el aumento de los meses de Marzo y Abril, por ser ésta la
época de la incorporacion de log reclutas y primera revista, época
en la que se desechan bastantes intufiles.

He aqui las ecifras de ingresados en los hospitales, segin los
meses, durante los seis afios de 1903-1908: Enero, 17; Febrero, 2 0
de éstos, 10 en el ano 1906, en el que la incorporacién de soldados
fué en este mes; Marzo, 59; Abril, 43; Mayo, 38; Junio, 27; Julio,
30; Agosto, 32; Septiembre, 25; Oetubre, 18; Noviembre, 19, y Di-
ciembre, 12. Merece anotarse la casi igualdad de las cifras de Ju-
lio & Septiembre, y la disminueién en el otofio & invierno. Anote-
mos que lo mismo ocurre en Italia.

De la distribueion en Regiones poco puede deducirse: las cifras
son muy variables, y no existiendo el reclutamiento regional. tie-
nen poeo interés.

Tampoco de su distribucién por armas se obtienen datos de in-
terés; merece consignarse tan solo que, figurando la Penitenciaria
militar-de Mahén en casilla independiente durante los aﬁoa, 1904-
1906, no aparece ningan ingresado por enfermedades mentales en
ese periodo. Nada dieen las estadisticas respecto & la clase de en-
termedades observadas, condiciones especiales de sujetos, ete., ete.

Comparando estas cifras globales con las de los Ejéreitos ex-
tranjeros, se deduce que no somos los mds castigados por este gé-
nero de dolencias,

Prusia, que en 1873 4 74 tenia un 0,41 por 100 de ingresados
en los hospitales, por esta causa tuvo 0,4 por 1.000; en 1886 4 87,
0,47 por 1.000, y 1,10 por 1.000 en 1906-907, Mayor es todavia la
cifra en el Ejéreito bavaro: 1,60 por 1.000 en 1905-906,

En el ruso oseila entre 0,6 y 0,7 por 1,000 desde 1895-1905;
en el austriaco se asisten 1,2 por 1.000 en 1905; en el Ejéreito
francés de la metrdpoli, 045 por 1.000, ¥ en Argelia y Tunez,
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1,20 por 1.000 en 1904; en el sueco se asisten un.1,5 por 1.000
en 1909; 0,46 por 1.000 en el japonés en 1904; y en el Ejérecito ita-
liano los eliminados por piscosis y neurosis hacen un 6,9 y 11 por
100 del total de los inttiles. :

Resumiendo: dan cifras mayores que las nuestras Alemania,
Austria, Italia, Suecia y el Ejérecito colonial francés, sensiblemente
iguales, Rusia, & inferiores el Japén y el Ejército francés metro-
politano.

Con el objeto de especificar un poco mas estos datos, he con-
sultado la easuistica de los acogidos en el Manicomio de San Bau-
dilio de Llobregat (seccion de militares), publicada por el muy
ilustrado y entusiasta Médico Sr. Farreras en el volumen 1.° de
log - Anales de Medicina legal y forense. He aprovechado tan sélo
los datos de los anos 1891-1910, ¢ sea un total de veinte afios; por
estar en ellos mejor precisados y mds en armonia con nuestros
conocimientos los diagndsticos.

Son un total de 347 casos, correspondientes a4 los enfermos
mentales de la 4.* Regidn, Aragin, Valencia, Navarra y Baleares.
He creido interesante incluir Oficiales, ‘Guardia eivil y Carabi-
neros. He aqui algunos datos. Los asistidos se reparten en Oficia-
les, 52; reenganchados (musicos, sargentos, ete.) 13; voluntarios,
35; soldados, 168; Guardia civil, 34; Carabineros, 45; total, 347.

De éstos, eran paraliticos generales 23 y tenian sifilis cere-
bral 2, no dindose estas dolencias en ningin soldado, y repar-
tiendose los casos entre Oficiales, 6 paraliticos y uno de sifilis
cerebral; Guardia eivil, 7 y 1, Carabineros, 3 paraliticos, y reen-
ganchados, 7.

Se reconoce el aleoholismo como causa principal en 5 Oficia-
les, 4 en carabineros, 2 reenganchados y 3 soldados; total, 14.

Hay 15 epilépticos, de los que 3 son desertores.

La demencia precoz no se menciona hasta el 1903, y desde
esta feeha la presentan 18 soldados de un total de 81 ingresados,
0 sea el 22 por 100; de éstos, 1 perteneciente al Disciplinario de
Melilla, 2 4 Carabineros y 1 4 Guardia eivil.

Los antecedentes hereditarios, s6lo se mencionan en 26 de los
347, cifra bien exigua.

De los asistidos, 23 eran desertores y 4 se fugaron del manico-
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mio, siendo las enfermedades mas frecnentes: epilepsias, 3 casos;
melaneolias, 2; delivios de persecucion, 2; paranoia, 2; degenera-
dos, 4 (de éstos, uno 3 veces y otro 5); demencia precoz, 2; imbeci-
lidad y debilidad mental, 3.

Procesados habia 18, de los que 4 alguno se le dié como iitil
por no comprobarse, siendo los motivos del proceso 6 agresiones 6
intentos de homicidio, 2 insubordinaciones, un abuso de autoridad,
éste con antecedente de insubordinacién, y uno por abusos des-
honestos, por ineendiario, por robo y por abandono de destino, res-
pectivamente,

11T

De estos datos puneden deducirse algunas ensefianzas ftiles.
Desde luego se advierte que el nimero de asistidos por enferme-
dades mentales no es tan exiguo, y que por los médicos merece se
le preste alguna mayor ateneion. Ademds, este niimero tiene ten-
dencia & crecer, vy aunque las estadisticas oficiales anteriores al
1903 no mencionen el numero de asistidos por estas dolencias, en
la casuistica del Manicomic de San Baudilio, recopilada en el tra-
bajo de Farreras, se advierte que desde 1556 4 1910, ambes inclu-
sive,se asistieron en dicho eentro 639 individuos; de éstos, 92 desde
1856-70; 252 de 1871-90, y 347 de 1891-910.

La segunda observacion es que el nimero de locos es mayor en
los militares profesionales que en los soldados precedentes de alis-
tamiento (168 soldados y 179 profesionales), inclnyendo en éstos
(ruardia eivil y Carabineros.

Aftin resalta mds el hecho de que 35 sean voluntarios. En nues-
tro pais apenas existen el voluntario de filas, v si bien es wverdad
que los militares de Navarra pueden aumentar la cifra en estas
regiones, téngase en cuenta que del total de voluntarios existentes
en filas hay una parte no despreciable en nimero que apenas si
tropieza con la primera puesta en su vida militar, y que habria
que descartar para las cifras estadisticas.

Iisto es cosa corriente en todos los Hjéreitos, ¥ hoy que el vo-
luntariado va & ser en nosotros un modo de nutrir nuestras posi-
ciones marroquies, los Médicos militares tenemos que estar muy
sobre aviso. Regis afirma que Inglaterra es el pais que tiene mis
enfermos mentales en su Ejéreito. Schuppnis observd que de 60
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bajas clinicas de soldados alemanes que anteriormente habian
servido en la legion extranjera, 32 eran de enfermos mentales.
IParreras cita la historia de un carabinero recogido en San Baudi-
lio, desertor 3 veces, 2 en Espafia y una de la legién extranjera,
en la gue estuvo alistado. Francia tiene un 1,94 por 1.000 de
.asigtidos por psicopatias en la legion extranjera, siendo la cifra
més alta de toda su estalistica.

Como, por otra parte, estos soldados, sobre todo aquellos que
presentan cierto desequilibrio mental sin trastornos intensos, pres-
tan servicios muy apreeiables en tiempo de eampaia, se utilizan
para campafias coloniales, por razones de indole politica, y en esos
sitios el aleoholismo, el paludismo y las condiciones especiales del
«clima de los paises cdlidos les hacen enfermar.

Al lado de los voluntarios van los reenganchados, soldados de
bastantes anos, sargentos, ete,, que figuran en namero de 13, ei-
fra menor, pues en éstos, al lado del militar profesional por in-
adaptacion & la vida de trabajo ordinario y metddico, cosa co-
1rriente, existen muchos otros que del servieio hacen un oficio, al
que se acogen como medio de vivir, y, no sobrados de recursos y
cargados de familia, ni son alecohdlicos ni estin en analogia de
condiciones con sus camaradas. El medio militar en tiempo de paz
v en la Metrdpoli no favorece la explosion de las enfermedades
mentales, como lo pruehan la estadistica y la observacion, Simple-
mente es un medio, én ¢l que se destacan eon relieve pequeios tras-
tornos, que en la vida normal pasan desapercibidos, y que la disei-
plina pone de manifiesto. No es, por honra nuestra, nuestro Kjérei-
to eolectividad en la que el soldado encuentre mal trato ni sobra
de rigidez. Todos lo sabemos, y lo atestigua bien elaramente la
escasez de instrucciones,

Cosa distinta oenrre con las eampanas, conceptuadas por 'to-
dos como causa de explogion de frenopatiags, y hasta la saciedad
1nos han repetido lo que ocurrié 4 los moros en su ultima guerra.
(Quizd no tenga eso tanta aplicacién en nosotros; al menos, la eani-
patia de Melilla no se hizo notar gran cosa en nuestros manico-
mios. Dog soldados eita Farreras como ingresados por la campaifia,
uno de ellos de treinta y seis afios. Los Médicos militares que en
Melilla estuvimos pudimos contar con los dedos de la mano el to-
tal de asistidos por estas dolencias. Por mi parte observé uno en
Chafarinas con confusién mental estuporosa consecutiva 4 palu-
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dismo, de la que curd, aunque se le propuso como inttil, y fué 4
Sevilla para ser observado. Ademds de los asistidos, algunos fue-
ron dados de alta.

Otra cosa son las campafias coloniales, pero en ellas hay que
atender 4 que se juntan el alcohol y el paludismo para agravar las
causas. Todos estdan acordes respecto al primero; de la del segundo
fué Salinas uno de los primeros que hablé, y hoy dia lo reconocen
los franeeses, y Richard lohace notar en log norteamericanos; tam-
bién Farreras llama la atencién sobre ella, y yo he dicho antes
que el mismo caso por mi observado en Melilla era un convale-
ciente no alecohélico. 3

Respecto 4 la clase de dolencia, las deducciones concuerdan
bastante bien con lo observado en otros Ejéreitos.

La pardlisis general progresiva es frecuente en Oficiales y pro-
fesionales; representa un 12 por 100 de Oficiales, un 20 por 100
‘en la Guardia civil Yy una proporeion mds elevada aun en reen-
ganchados. 8i la proporcion de Oficiales aparece mds escasa, en
cambio, son bastantes los que no pasan por el manicomio militar,
piden el refiro por enfermos y escapan & las estadisticas.

Comparando con la poblacién eivil, se ve gque en 1907, por
ejemplo, ingresaron en San Baudilio 86 hombres; de ellos, 13 mili-
fares con nueve casos de pardlisis general, cuatro de ellos en mi-
litares profesionales.

La demenecia precoz es la enfermedad méds frecuente en los sol-
dados (22 por 100 de los ingresados desde 1903). Como esta enfer-
medad tiene un periodo prodrémico, 4 veces largo, muy interesante
desde el punto de vista médico-legal, conviene al Médico militar
conocerla muy a fondo.

También el tanto por ciento de ingresados de la poblacién ci-
vil por esta enfermedad, en este Manicomio, asi como en los de
Santa Agueda, Palencia y Ciempozuelos, es inferior.

La debilidad mental, imbecilidad ¢ idiotismo son raras en nues-
tro Ejército, mientras que en algunos, como en ¢l aleman, casi la
mitad son débiles mentales, y en el francés hay también gran na-
mero de éstos. Débese principalmente 4 una mejor eliminacién en
lag Comisiones mixtas de reclutamiento.

Por iltimo, es de notar que la Penitenciaria militar de Mahdén
86lo da tres ingresados en veinte afios, y que en ese periodo de
tiempo se observaron en el Manicomio 18 procesados; lo que habla
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muy en favor de nuestros procedimientos legales. Son muy escasos
los alienados desconocidos existentes en las prisiones.

En resumen: 1.° No es muy elevado el ntmero de enfermos.
mentales existentes en nuestro Ejército; pero aumenta sensible-
mente, ¥y es de temer sea mayor en fecha proxima.

2.° No se observa que la vida militar sea causa eficiente de
estos trastornos, sobre todo en tiempo de paz y servicio ordinario.

3. Las causas en las eampafiag coloniales son fatiga, aleohol.
paludismo y predisposicion.

4.° Bon frecuentes las enfermedades que mas periodo médico-
legal desconocido tienen: pardlisis general, en los profesionales;
demenecia precoz, en soldados; degeneracidn con trastornos episo-
dicos, en unos y otros.

5.2 Los voluntarios son atacados en niimero mayor que los re-
clutas, dependiendo de la atraccién que por el Ejéreito sienten di-
chos individnos.

6.2 Las obseryaciones publicadas demnestran que algunos asis-
tidos han sufrido anteriores internados y observaciones, y que al-
gunos habian sido declarados ttiles después de observados. Como-
nuestra potencia militar es reducida en comparacion con los con-
tingentes que el reclutamiento permite utilizar, no tenemos preci-—
sion de mantener en filas débiles ni sospechosos, de serlo fisiea ni
psiquicamente. Por lotanto, conviene eliminar de filas todo aquel
que haya tenido trastornos mentales antes de su incorporacién o6
durante su permanencia en ellas.

7.2 Es de necesidad fomentar el estudio de la psiquiatria para
contar con un nticleo de especialistas militares.

Feperico (GoxzALEZ DELEITO,

Médico primero de Sanidad Militar.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO FISIO-PATOLOGICO DE LA MUNECA

Cediendo m#ds que & mi propia iniciativa y espontidnea deci-
sién 4 esa entidad moral que desde nuestros primeros pasos en la
carrera médico-militar se nos precenta como el principio més fun-
damental de la organizacién armada, cual es el acatamiento a las
drdenes de los superiores y puntual observancia de lo que cons-
tituye deber, y no del de forma abstracta inconexa del gne no
trata de llenar un fin con aetos de su libre voluntad, sino como lo
coneebia Paulo: «qui non facit quod facere debeat». Hecho cons-
tar este primer punto, es deeir, que no es mia la iniciativa, que
obro 4 consecuencia de estimulo, ha de satisfacerme, porque dicho
estimulo parte de quien para mi merece, no sélo el respeto mate-
rial que supone la mayor graduacion, sino otros dictados, como los
de jete earifioso y digno, junto con el respeto moral del que mds
sabe ya que en realidad al que pudo llamar fin éfico de este traba-
jo, justo es confesarlo, no es otro que mi ignorancia. Como la idea
no es propia, y las ideas son de origen de los hechos que eomo
presentes se muestran por manifestaciones de el libre guerer, qué-
dome con estas Gltimas partes, que son seguramente las tnieas
malas, sintiendo no poder ofrecer otra cosa que unas mal escritas
cuartillas al apreciado jefe y profesor 1. Enrique Pedraza, que si
faltas de valor intrinseeco, «essentialia propia», quizd lo merezea
por la «accidentalia» de serla preoeupacién constante durante un
mes, v el resultado del que casi se cree favoreeido y distinguido
por la designacion con que tanto ha torturado muchos dias pasa-
tlos el espiritu del autor.

Cuando, para llenar lo gque he llamado fin ético de este trabajo,
consultaba volimenes, ideaba medios demostrativos de las intui-
ciones mentales, que dentro de mi buen 6 mal discernir sentia ger-
minar cuando me representaba la mufieca por la idealizacidn de
un esquems la representacion de una figura, la mostracion en un
cadaver, la observaeién en la mia propia, y trataba de coordinar
los pensamientos 6 mejor los juicios que formaba para la consecu-
cion de lo verdadero, 1o primero que noté fué la falta de método
¢n log autores, las opuestas teorias sobre el mismo hecho, la mul-
tiplicidad de imdgenes representativas del mismo fenémeno, y aun-
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que muy lejos de mi en hacer de la inestabilidad fisiologica un
concepto fijo y matemditico, y menos encuadrar el patologismo en
la férmula A + B = C, pero sin llegar 4 este ideal hasta hoy so-
nado, al tratar de orientarme para no ahondar el turbulento
caos, al que.todos, més 6 menos, nos sentimos arrastrados 4 rendir
culto & la diosa originalidad, olvidando en como muy bien dice el
Dr. Morales Pérez, que en nuestros diasg, y en Patologia quirargi-
ca, se resucitan ideas, pero se hacen nacer pocas; y siendo la mu-
fieca una de las regiones mas traidas y llevadas en sus diversos
aspectos, anatoémico-fisiolégico y patoldgico, aqui encontramos,
entre lo eserito las opiniones mds diversas, y entre los autores el
desacuerdo mds lamentable. ;Por qué? Por otro viecio, el caclusi-
vismo en el interpretar. Tilloux, Laconte, Testut, Hennequin-Poi-
rier, ete., ete., no citando mds que algunoes de ellos, ¢ada uno en si
verdaderas glorias de la elinica y el anfiteatro; cada cual ve las
cosas de un modo exelusivamente suyo; eada uno ve una parte de
la verdad; quién atribuye al ligamento A el papel esencial en la
lesion B; gqnién lo considera de la aceién del misculo X; quién lo
refiere al hueso Z. y es que cada uno ve la parte de verdad que €l
ha observado y niega, y no transige con lo gue los demds hayan
podido aportar, olvidando las miltiples facetas que nos ofrece la
verdad como entidad absfracta, y mis, mucho m#g, como en el
présente easo la verdad completa, «inconereto» en el modo de ser,
de funcionar y padecer de esta region orgdanica, que bien pudiéra-
mos decir, desde ¢l punto filosdfico y antropologico, que «hace al
hombre tanto como su figura». Enfre tal maremdgnum de ideas,
;qué caminos, qué marcha ha de seguir el pensamiento, no séle
para distinguir el error de la verdad sin ser exclusivista, sino para
que esta verdad conste eomo tal en todo su aleance y extension,
de manera que se den las condiciones que la ciencia reclama y la
razon exige? s deeir, jes conveniente seguir en el estudio de la
mufieca el método analitico, el sintético 6 el mixto? jEs un primer
punto que he de disecutir? Pues de é] elegido, quiza surjan las ma-
vores objeciones que alguien pueda dirigir 4 este trabajo,

He dicho, que dos son los métodos que pueden orientarnos en
el caos cientifico en que aectualmente se encuentran las ideas so-
bre el fisiopatologismo de la mufieca, ¢l andlisis y la sinfesis; el
primero reposa en el prineipio de que todas las cosas, puesto que
tienen una esencia y naturaleza propias, pueden ser conocidas mi-
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randolas atenta y detenidamente; por esta razén, el andlisis las
considera: primero, en su conjunto; segundo, en las partes en que
es posible descomponerlas, es deeir en sus elementos; tereero, en las
relaciones que con otras mantienen; por este método describiria la
mufieca en si, en sus huesos y articulaciones, en sus relaciones con
los muisculog que la animan con las energias desplegadas por ellos
en su contraccién individual y colectiva, en los movimientos que
ellos determinan, pero sin dedueir la influencia que en lo acciden-
tal pueda tener tal ligamento, tal museculo, tal forma de hueso;
pues no pudiendo ser analizado mas que lo que existe, por ser lo
1inico que puede ser sometido 4 examen, resultaria que la influen-
cia de lo imprevisto, de lo accidental, que es lo que domina en
traumatologia, no podria ser sometido 4 examen porque necesita-
ria una experiencia de la que carezco, para haber apreciado los
miiltiples efectos de las acciones traumaticas en las milenarias
circunstancias en que pueden actuar.

Seria una mala orientacidn sin finalidad prdctica, por dos ra-
zones: primera, porque el estudio anatoémico nos es empalagosa-
mente conocido; y digo asi, porque para los conoeimientos que la
prictica y la humanidad de nosotros exigen no nos precisan las
descripciones detalladas de los huesos y articulaciones; no, tam-
poeo, el minueioso contar de los faseiculos ligamentosos; pero, en
cambio, nog es muy preciso conocer la forma de las superficies ar-
ticulares, la direccién de las potencias que las animan, el aquila-
tar la resistencia de los medios que lag ponen en contacto, ya
que de estas circunstanciag reunidas nos va 4 resultar un movi-
miento en lo fisioldgico, una distension tendinosa, una luxacion,
una fractura en lo patoldgico; pero nosotros tenemos que no olvi-
dar en este ultimo orden lo que no podemos preestablecer, lo cir-
cunstanecial, lo no previsto, y esto, como no tiene existencia, no -
puede ser analizado, y para ello se nos ofrecen dos caminos: 6 el
generalizar las ideas existentes por una verdadera reflexiom ecir-
cunstancial, 6 referirlos al interpretar algeno de los hechos exterio-
res; y de aqui dos clases de andligis, el interno y el externo, 6, se-
gundo eamino, fundar lo desconoeido por el razonamiento en he-
chos, ya analizados, ya sean experiencias eclinicas, teorias expli-
cativas, conocimientos auxiliares de matemdticas, mecdnica y de
euanto ilustrar pueda, mediante el raciocinio, la adquisicion de la
verdad ansiada, y esto lo consigue la sintesis.



— B2l —

Pero decia que tenia dos razones para no orientarme en el sen-
tido exclusivamente analitico, y ya he apuntado una; réstame ocu-
parme de la otra, y es aue una descripeién mas de la muifieca no. se-
ria més que copia, mis 6 menos desfigurada, de alguna de nuestras
traducciones mas cldsicas, y no seria ficil pasara desapeveibido el
plagio, ni para los compafieros ilustrados, que s6lo verian en estas
cuartillas el trasunto enmasearado de algun franeés, de algin ale-
man, y prefiero vean el medioere discernir de un camarada, y mu-
.¢ho menos para el querido jefe y profundo anatémico, al gque he de-
dicado el trabajo, que desde sus primeras lineas notaria no ser de
buena ley la moneda con que pagaba sus desvelos para hacer fe-
ceunda la labor realizada en la citedra y en el anfiteatro, y aun
algo mds: en lo mds hondo de mi coneiencia se repetiria la ya sig-
nada opinién de SBaulo sobre el deber, ¥ no me perdonaria «el no
haber hecho 1o que hacer debias; por estas dos razones no haré un
estudio esencialmente analitico de la mufieca.

El otro método que se nos ofreee para el estudio de la mufieca
¥, sobre todo, en su padecer, es el sintético, y como toda sintesis
tiene por fundamento «el que toda verdad contiene dentro de si
otros particulares que pueden ser mediante ella conocidos, por esto
parte de un hecho § principio concebido por la razén 6 evidente
por si 6 evidenciado por la reflexién y el anilisis, deduciéndose,
por un procedimiento logico, las eonsecuencias que se hallan den-
tro de él. Llégase, pues, por el método sintético 4 deseubrir verda-
des ignoradas, que como tales afirmamos, funddndonos en el firme
apoyo que les presta el heeho 6 prineipio que las siryié de base, y
en la confianza, en la legitimidad del procedimiento 16gico median-
te el cual han resultado.

RArAEL RAMIRE z,

. Oficial Médico-alumno.
(Continuard.)

B
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SOBRE LA IDONEIDAD PARA EL SERVICIO DE AVIACION MILITAR

Por Br Dr. L. Favcar, TeNiesTE-MiDIico BN B, REGIMIENTO DE CA-
BALLERIA DE'TREVISO, NUM, 28, Y EN COMISION BN LA ESCURLA MILITAR
DR AviacioN (Giornale di Medicing Milivare, 31 Mayo 1911).

Por juzgarlo interesantisimo y de palpitante actualidad, reproduei-
mos integro este articulo, en el que se estudia atentamente un asunto que
afecta, y afectard cada vez mas, 4 la mision del Médico en el Ejeército,
dado el progreso y la entusiasta aceptacién mundial de este nuevo medio
de exploracion y transporte.

Dentro del «Batallon especialista de Ingenieros» se ha consti-
tuido una fraceién especial, denominada «Seecién de aviacion»,
bajo el mando de un Jefe de Artilleria, y constituida por unos
quince Oficiales de Marina y de diversas armas del Ejéreito, auxi-
liados por eierto nimero de individuos de tropa y de obreros.

La seccion estd dotada actualimente de seis monoplanos Bleriot,
tres de ellos con motor Gnomo y otros tres con motor Anzani, y de
seis biplanos Farman. Otros aparatos estdn en construceién,y otros,
més modernos y mas apropiados 4 las necesidades militares, estin
adquiriéndose por contrato. Con los existentes se adiestran diaria-
mente los Oficiales, siguiendo un método serio y racional, dirigido,
no s6lo al desarrollo de la aptitud, sino también al euidado de la
personalidad incélume.

Todo hace ereer que, dentro de poco tiempo, con la perfeccion
en la construceion de aparatos y el conocimiento de la técnica, la
aviacion ocupard un puesto importante en el arte de la guerra; y
como consecuencia inmediata, segin hizo notar el Mayor médico
Nieddu-Semidel en el notable articulo publicado en este mismo pe-
riédico, se ha de abrir un nuevo capitulo de fisiopatologia: la del
hombre que vuela.

Yo tomo esta significacion en su mds estrieto signifieado, sin
ocuparme del que navege en un aparato mas ligero que el aire, y
limitaria 4 una exposicién puramente deseriptiva de las sensacio-
nes y perturbaciones del aviador, que todavia es muy nuevo este
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ejercicio para haber producido alteracién apreciable en los or-
ganos.

Examinaré, pues, sin ninguna pretensién eientifica, algin as-
pecto de la importante euestion de la idoneidad para el servicio
aviatorio, con la ligereza inevitable en una primera tentativa y
con la modestia que puede exigir una reciente experiencia per-
sonal.

IT

Sensaciones y perturbaciones del aviador.—Parecera, sin duda,
& un observador profano, que estas sensaciones y perturbaciones
que produce el volar, no deben diferir mucho de las que se sienten
en la ascension de las montafias, en el globo libre ¢ en el dirigible;
tales como la alteracion de la sangre, la modificacion de los movi-
mientos respiratorios, de la fuerza muscular 6 de la percepeidn
acuistica, A la verdad, en determinadas condiciones existen algu-
nas semejanzas, pero son mucho mayores y mdas importantes las
diferencias; y es natural que asi sea, porque rara vez los aviado-
res llegan # tal altura que puedan resentirse de la baja presién at-
mosférica, y, en cambio, rara vez los que navegan en globo y
nunca los que escalan montafias, pueden estar sometidos & una ve-
locidad comparable 4 la de los aeroplanos. El mas ligero que el
aire, navega en un equilibrio estable que se mantiene esponténes-
mente; ¢l mds pesado, se mueve y se eleva en virtud de una fuerza
gque lo mantiene, y de la cual el piloto es el drbitro directo y nece-
gario. Conviene, pues, preocuparse menos de las semejanzas que de
las diferencias.

Hay que tener en cuenta que, sea en ruta ordinaria ¢ en servi-
cio de exploracién ¢ de comunicacion, un aviador militar sélo por
excepcidn aleanzard alturas superiores # 1,000 6 1.500 mefros, y 4
tal altura es mas probable que se resienta el aeroplano que el avia-
dor, asi es rarisimo obgervar en éste respiracion ansiosa, cefalal-
gia, epistaxis § somnolenciasg, _

Otra perturbacion que erréneamente se eree ha de alcanzarle,
es la semsacidn del wvacio, con sus mareos & veértigos, El aparato,
durante el vuelo, tiene un movimiento eldstico muy dulee, y eon su
telar, con sus montantes y sus planos, produce una supresién de
equilibrio y de estabilidad, que no parece al espectador, y que
mig de una vez ha engafiado 4 los pilotos demasiados confiados.
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El mareo de mar es fendmeno casi desconocido en aviacion; solo
86 presenta en algunas personas muy sensibles cuando se efectia
un vuelo aplanado (plané) por la impresién que provoca la «fuga»
-del terreno. Contraceién violenta del diatragma y los consiguientes
«conatos de vomito se verifican 4 menudo cuando la maquina, im-
pelida por una onda de viento, hace un movimiento rapide, de im-
proviso, hacia arriba. Pero son disturbios momentdneos por la ra-
pidez con que se llega al suelo 6 vuelve el aparato & su posieion
normal.

Aun el més animoso, el dia en que por vez primera monta en
la maquina aérea, siente un vago sentimiento de temor y de ansia
semejante al que se experimenta al montar un eaballo desconoei-
do y que sabe que fiene resabios. Bl aviador esta solo, y dentro de
un instante se lanzard al espacio eon velocidad vertiginosa, sien-
do drbitro de su direceion y de su vida. El pasajero siente la emo.
¢ion del vuelo, pero al mismo tiempo descansa en la confianza del
piloto, y comprende toda la importaneia de la maniobra.

Parte, y los consejos, los recuerdos, las teorias, se agolpan
tumultuosamente en su mente; mientras la. tierra corre bajo sus
pies, los obstaculos se acercan y se agigantan, y hay que dirigir
en las tres dimensiones del espaeio, la direccion, el equilibrio lon-
gitudinaly transversal no son todavia instintivos, pero resultan del
conocimiento de la incomparable doeilidad de la maquina. (Tra-
bajo penogo v enervante! Mientras las manos y los pies, poco acos-
tumbrados atin, son inciertos, responden mal al mando. El senti-
miento del embarazo y de la dificultad puede condueir al impre-
sionable 4 resoluciones desastrosas.

- Mientras tanto, la corriente de aire que azota el rostro dificulta
la respiracién y provoea un lagrimeo abundante, el frio hiela las
manos, el aceite que sale del motor ofusea la vista y el rnido del
aparato no deja oir ningiin sonido...

Pero si el movimiento se prosigne con regularidad, sobre todas
las perturbaciones y todas las penas, domina un sentimiento sobe-
rano: el de volar. Un carisimo colega me dice que en tal ocasion
pensaba: ¢Dénde cae Amériea? |Alli voy! la primera vez que vold
£n un aeroplano.
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Conclusiones—Para sacar de estas impresiones fugitivas algin
“resultado praetico, he aqui el eriterio que me parece oportuno tener,
para apreciar la idoneidad para piloto-aviador.

La edad.—A pesar de los buenos resultados obtenidos por al-
ZUNOS (e ya no eran jovenes, aconsejamos escoger los pilotos y
aviadores entre los oficiales de veinticineo # treinta y cineo atios,
cuando al vigor del euerpo asocien nn concepio sereno de la vida
v del peligro.

Mds jovenes, la potencia inhibitoria puede no estar completa-
‘mente disciplinada y exponerse 4 andacias insensatas: mas viejos,
pueden alterarse la cireulaeion, y respiracion, y la edad madura no
se presta 4 las fatigas y 4 las ansias del periodo de instruceion.

Como es sabido, el peso menor de la persona permite mayor
cantidad de bencina y una amplitnd mayor de camino. Con este
eriferio, no parece importuno aconsejar que los pilotos aviadores
se elijan de modo que su peso minimo sea correspondiente & la es-

“tatura y 4 la buena constitueidn, y que el miximo sea de 75 ki-
dogramos: esto no sélo para anmentar el combustible, sino por la
‘razon del modo de comportarse cierfos aparatos si reciben un peso
exagerado., Pero serd pradente abstenerse de poner en planta me-
‘diog artifieiales para disminair de peso algin aspiranto.

Constitucién ftsicn. — La veloeidad, las corrientes de airve, Ia
tension nervioga y tal vez, si no la maniobra, el género de vida y
1a atencion que requiere el aparato en movimiento, requaieren que
] aviador sea completamente robusto. Es superfluo indicar que de-
“ben ser segregados los epilépticos, los aleohdlicos y todos los que,
por enfermedad 6 por hereneia, no posean la integridad de sn sis-
tema 1ervioso.

También es necesario poseer una buena vista, buen oido, exce-
lenfes Grganos respiratorios y condiciones del centro cardiaco, se-
gian ha demogtrado el mayor Niedduo-Semidlei.

El cardeter debe ser equilibrado, libre de facilidad emotiva y
de indecision, ecomo de insensata temeridad, déeil y resuelto, pron-
to al mando y & la obediencia.

La inteligencia, para consentir la extrinseca armonia de fodas
-estas dotes, deberd ser bien desarroliada. Ella es la base de toda

Agosro 1911.—88
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nuestra actividad: perc como eg general la ciencia individual de
poseerla, nadie se creerd incapaz de volar por esta causa.

Por dltimo, la predisposicidn puede, unida 4 las dotes fisicas y
morales, ser una base buena para el conocimiento y el adiestra-
miento. 1 que no sea mecanico de tierra ¢ de mar, debe & lo menog
tener eonocimiento bastante en los aparatos y manera de fun-
cionar.

Por adiestramiento preparatorio entendemos la prdctica de una
O varias de las impresiones que el aeroplano produce.

El que haya hecho aseensiones en globo libre, estard acostum-
brado 4 la observacion desde lo alto, 4 apreciar el terreno, 4 eal-
cular la distanecia, al conoccimiento de los vientos y 4 los distur-
bios que produece la altitud. Lo mismo puede decirse de la ascen-
gion d las montanas, expuestas & eambios bruscos de temperatn-
ra. Bl automdvil habitia 4 la maniobra de una maquina, y aun
cuando es muy distinta de la de un aparato volador, servird para
adquiriv la disciplina y coordinacién de los moyimientos, y & lasg
grandes veloeidades producird. efectos andlogos & los del vuelo,
respecto d la respiracién y 4 la seerecién lagrimal.

Una embarcacién de vela gobernads por uno solo, lejos de las
orillag, habitiia a sentirse aislado y 4 tener fe en si propio. Los

sports apropiados para conseguir este fin pueden ser muchoa s0lo
hemos citado los principales y mis comunes.

Bl examen de una estadistica dolorosa, aconseja recomendar las
mayores exigencias en materia de dotes morales,

Porque, por alora, el peligro existe y es siempre inesperado,
imposible de prever y cagi siempre irremediable. Esto para los
oficiales italianos representa la mayor seduceion en la poesia del
wvuelo; pero no impide para limitar las causas de desgraeia, esco-
ger para la aviacion militar hombres animados de la suprema
virtud del valor, pero gniados por el raeioeinio.

g5
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NECROLOGIA

Don Hermenegildo Balmori Pardo,

Subinspector Médico de segunda clase.

Nacié en Niembro (Oviedo), el dia 25 de Marzo de 1850. En
Julic de 1873 se gradud de Licenciado en Medicina y Cirugia, y
en Noviembre del mismo afio, y previos los ejercicios de oposieién,
tuvo ingreso en el Cuerpo de Sanidad Militar, econ el empleo de
Médieo segundo, habiendo prestado sus servicios en diferentes Re-
gimientos, & los que acompaifid en la guerra contra los carlistas.

En Abril de 1879 ascendiv por antigiiedad & Médico primero,
y en Julio de 1895 & Médieco mayor, sirviendo distintos destinos
propios de dichas eategorias, y, por iltimo, en Dieiembre de 1904
aseendid & Subinspector de segunda, siendo destinado al Hospital
de Valladolid, en cuya plaza ha permanecido hasta el dia de su
fallecimiento, ocurrido el dia 3 del corriente mes, 4 causa de una
muy penosa dolencia,.

Se hallaba en posesion del grado de Médico primero por mérito
de guerra, y de las condecoraciones signientes: dos eruces rojas y
una blanca de primera clase del Mérito Militar, y las medallas de
la Guerra Civil y de Alfonso XI1IL.

jDescanse en paz nuesiro estimado companero!

Eoroe - == s

VARIEDADES

Cuando ya estaba en prensa nuestro nimero anterior, nos en-
teramos de la salida para Larache de una ambulancia al mando
del Médico segundo 5r. Roeandio.

Dicha unidad fué agasajada en Cddiz y despedida por el Gene-
ral Gobernador, habiendo ya llegado felizmente 4 Marruecos, don-
de se halla prestando servieio.
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Ha salido para Liérganes el respetable Inspeetor del Cuerpo,

Excmo Sr. D. Manuel Gémez Florio.
***

La Revista Valenciana de Ciencias Médicas dedica muy sen-
tidas frases & la memoria del Inspector de la reserva, Sr. Sanchis
Barrachina, de cuyo fallecimiento dimos enents en nuestra pasada
edicion.

%
#*® &

Ha sido nombrado Inspector sanitario de las fronteras, mientras
duren las actuales cireunstancias, el Médico mayor Sr. Rolddn,
cuyo nombramiento es garantia segura del celo con que sera
atendide diecho servicio.

=
E

Se ha dispuesto se abone una gratificacion de 600 pesetas, eon
cargo al fondo de mafterial, al Médico encargado en las Acade-
mias Militares de la edueacion fisiea y de la inspeecion higiénica.

Mueho nos complace s¢ vea la necesidad de Médieos higienistas
en los cuerpos, y se estimule sus funciones.

**%%

Procedentes de Algeeciras y Chafarinas, respectivamente, hemos
tenido el gusto dc saludar al Subispector Médico de primera clase
D. Jeronimo Pérez Ortiz, y al Médico mayor D. Aurelio Salceda.

**ue

Il Médico mayor D. Emilio Pérez Noguera, y el Farmacéutico
mayor D. José Ubeda, comisionados por el Ministerio de la Gue-
rra para asistir & la Exposicién internacional que se estd cele-
brando en Dresde, han sido objeto en dicha eciudad sajona, de
cariniosas atenciones por parte del Ministro de la Guerra de aquel
reino, y del General Miiller, Jefe de Sanidad Militar del Cuerpo de
Ejército, quien envié al Médico mayor Dr. Strohbach, para que
acompadase & dichos compafieros d visitar todas las dependen-
cias militares.
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Los Sres. Pérez Noguera y Ubeda se ocupan actualmente del
estudio de dicha Exposicién para llevar 4 término una informa-
eién seria vy detenida de la misma.

***

Nos comunican de Valladolid, que el sepelio del ilustrado Sub-
inspector Médico de segunda clase D. Hermenegildo Balmori, euya
necrologia publicamos en el lugar correspondiente de este niimero,
revistié gran solemnidad, habiendo asistido 4 dicho acto el Ins-
pector de la Region, Sr. Garcia Gil, v log de la Seceidn de reserva
Sres. Izquierdo, Casaseca y Villaverde, asi como todo el personal
de Sanidad Militar libre de servicio, y nutridas representaciones
del elemento eivil y militar.

5%

Leemos en el Boletin de Ciencias Médieas de Méjico que la co-
lonia francesa de aquel pals, con mofivo de la celebracion del pri-
mer centenario de la Independencia de la Repiblica, ha tenido la
brillante idea de ofrecer al pueblo mejicano una esfatua del emi-
nente sabio Louis Pasteur, que serd colocada en el jardin inmedia-
to al paseo de la Reforma, uno de los lugares predilectos, por su
hermosura, en dicha eapital.

*

Se encuentra restablecido de la enfermedad que le retuvo va-
rios dfas en cama en Avila, el Subinspector Médico de primera
clase D. José Cabellog, quien se balla ya de regreso en esta Corte.

Mucho lo eelebramos.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Curacién por la cebolla en un | cias Médicas de Burdeos, un caso
caso de asecltis eirrdtica. (Jowrnal | curioso de curacitn, 6 por lo me-
de Médecine et Chirurgie Prati- | nos de considerable alivio, en una
ques.) El Dr. Mongour ha refe- | ascitis de origen cirrdtico. Se tra-
rido en In Gaceta Semanal de Cien- | taba de un caso grave, en ¢l enal
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el calomelano, teobromina, ‘lac-
tosa, vino de Trouseau, espartei-
na, ete., habian sido ineficaces, y
cuya sifuacion se agravaba por ins-
tantes. Entonces aconsejo al enfer-
mo la cura por la cebolla, que ha-
bia llegado & su conocimiento en
las eireunstancias signientes:

<Hace unos diez afios, asistia yo
a una sefiora de sesenfa, afacada
de cirrosis atrofica con aseitis, pero
sin éxito. Cansada de mis enidados
initiles, acudio a un herbolario,
que le aconsejo la eura por la ce-
bolla. El tratamiento no podia ser
méas simple: comer cebollas & todo
pasto, crudas 0 cocidas, y con pre-
ferenecia las blancas; la enferma se
alimento exclugivamente de cebo-
llas, durante quince dias; una diu-
resis abundantisima se manifes-
to, ¥ & los quince més, la aseitis no
exisfia. La enferma vivia atun hace
cuatro anos.

»Llamandome la atencion este
hecho, aconsejé Ja euracion por la
cabolla & tres enfermos del Hospi-
tal, atacados de cirrosis aftrofica
con ascitis. En los tres desaparecio
la aseitis; de ellos, uno vivio siete
aiios mas, otro vive aun y esta sano,
v al tercero In he perdido de visfa,
IEn todos ellos, la desaparieion de
la ascitis coineidié con una diure-
sis abundantisima.

Aconsejé 4 mi enfermo que se
sometiera & este tratamiento: la as-
¢itis era voluminosa, y hacia nece-
saria de una fercera puncion. Tres
dias después de empezada la cura,
apareciola polinria, que aleanzaba
y sohrepasaba de 3 litros por vein-
ticuatro horas; al mismo tiempo
disminuia la ascitis, asi como el
edema de los miembros inferiores.
Actualmente no queda traza de la
aseitis; el enfermo ha recobrado las

fuerzag, y va & emprender de hue
vo sus ocupaciones; el suefio es bue-
no; la constipacion ya no existe, y
la aseitis ha sido reabsorbida por
completo. Solo con dificultad se
percibe, por el procedimiento de
Glénard, el borde inferior del hi-
gado cortante y endurecido.

»Yo no digo ni pienso que el en-
fermo esté curado de la cirrosis,
pues ignoro eudl es el valor funcio-
nal de su higado; aseguro, tnica-
mente, que estd curado de la asci-
tis ¥ de sus edemas, ¥ que ha podi-
do volver 4 sus habituales ocupa-
eiones. La desaparicion de la asei-
tis, en este caso, como en todos los
demds, ha ¢oincidido con una abun-
dante diuresis; de modo que yo
atribuyo & las propiedades dinvéti-
cas de la cebolla la curacion, pro-
visional, pero evidente, de la asci-
tis. Dada la indigencia terapéutica
disponible para estos casos, creo
(que seria ventajoso esindiar siste-
maticamente esta curacién por la
ceholla.

»Tal eosa no esta reglada; con-
siste, como he dicho, en comer ce-
bollag & todo pasto, y con preferen-
cia las Dlancas, sin duda porgue
tendran propiedades dinréticasmas
pronunciadas.»—.J. P.

&
E

Contribucion al estndio de l1a la-
berintitis aguda, por Alexander.
Una joven de quinee afios agueja
una otitis supurada izguierda el
dia 13 de Diciembre, y permanece
en buen estado hasta el 25, en que
tiuvo un acceso de vértigo con vo-
mitos. Al dia siguniente, presenta
sordera de amhos oidos y en estade
comatosn; es vista por el Dr. Ale.
xander, que observa: 39,8 de tem-
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peratura; a izquierda una ofitis en
regresion y a derecha secrecion li-
vera; nistagmns horizonfal 4 iz-
quierda; reaceion calorica abolida
v exeitacion galvinica muy dismi-
nuida. Papilitis izquierda. Se prac-
ticala radical, descubriendo ladura
niadre en ambas fosas cerebrales y
se punciona el eerebro y el cerebe-
1o, falleciendo el 31; y corroboran-
do la autopsia el diagnostico for-
mulado: laberintitis supurada bila-
teral y meningitis.

Expone Alexander la particula-
vidad de enconfrar intacta la edp-
sula osea del laberinto, y la falta
de explicacion al desarrollo de una
laberintitis agnda; no es menos in-
teresante la sordera total del enfer
mo, coineidiendo con nn érgano de
Corti, parcialmente destrnido, y de
cuyo sintoma daba la explicacion
el exudado purulento, que ocupaba
los espacios endo y perilinfaticos en
sustitueion de la linfa. —Santalo.

Sobre la puncion en la ascitis. —
Bl Profesor Quenu manifiesta ha-
ilarse algo en desacuerdo con la
praetica habitualmente seguida.

Se aconseja generalmente en los
Jibros tivar una linea que vaya des-
de el ombligo & Ia espina iliaea, ¥y
verificar la puncién en el punto
medio de dicha linea,

Yo creo, dice el Dr. Quenn, que
no ¢ ha dado un cousejo mis de-
testable al practico. Hay, en efecto,
en este sitio vasos subcutdneos y
profundog que escapan & la ohser-
vaecion, Existe gran ntimero de ca-
508 en log cuales el enfermo ha pa-
gado con su vida esta técnica de-
fectuosa. Desde luego, en la asci-
Lis, la cireulaeion venosa es exage-

rada, y ademdés s¢ sabe que la ar-
teria y vena epigastricas parten
del medio de Ia arcada de I"alopio
y remontan oblicnamente en la vai-
na del recto, bajo el pevitoneo.
Cuando se punciona con el froear
en el punto indicado, y se tiene la
desgracia de herir estos vasos, el
liguido retirado por puncion rvesul-
ta claro, por haberse hecho una he-
mostasia momentinea mediante la
compresion del trocar; pero al refi-
rar éste, el vaso herido sangra, no
por la herida (el vaso estaba de-
masiado profundo), sino en el ab-
domen, en el peritoneo. ¢Dénde ha-
ce falta, pnes, puncionar? Sobre la
linea media. Es probable que no se
haya adoptado este sitio de pun-
cion por miedo & la vejiga; pero
este contratiempo se evita hacien-
do sondar al enfermo, pues es sa-
bido que la vejiga huye. A dos 6
tres traveses de dedo por encima
del pribis, enconfraréis tejido fibro-
50, poco doloresa. El trécar intro-
ducido en uste lugar, tiene 4 mas
la ventaja de hallar un declive.
Este sitio de eleccion para la pun-
cion, tiene, por fanto, una doble
superioridad: hace la evacuacion
més completa v la hemostasia més
simple. —( Arehives Médicales Bel-
ges)—J P.

Serodiagnéstico de la paralisis
infantil epidémica, por el profesor
Ed. Miiller.—Las observaciones ¢li-
nicas habian hecho sospechar.gque
quien habia padecido paralisis. in-
fantil, quedaba inmune para’ un
nuevo ataque, pero faltaban peue-
bas precisag, El Dr. Miiller ha com-
probadola veracidad de este hiecho.

“El wirus de un mono muerto de
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esta enfermedad, inyectado en el
gistema nervioso central de otro
mono, hace enfermar a éste. Mez-
clando este virus con un suero san-
guineo normal, la inyeccion sigue
siendo positiva; pero si se mezcla
in yitro con suerc procedente de
un mono 6 una persona que haya
padecido anteriormente esta enfer-
medad, el animal inyectado queda
sano, lo que parece indicar que
existen en el suero de los indivi-
dues, que han padecido anterior-
mente esta onfermedad, anticuer-
pos capaces de neutralizar la ac-
cion del germen productor.

Fl antor, haciendo estudios sobre
cste asunto, ha comprobado los si-
guientes hechos, de excepcional in-
terés clinico:

Existencia de casos abortados,
con sintomas de fiebre y ligera in-
feceion gastro-intestinal y sin nin-
guna localizacion en el sistema ner-
vioso, casos de diagnostico dificil y
eapaces de propagar laenfermedad.

Comprobar la existencia de casos
cen sintomas de, paralisis bulbar,
alferaciones respiratorias, paralisis
glus-faringea y sin fendmenos es-
pinales, idénticos, sin embargo, en
cuanfo & su etiologia con los casos
tipicos. KEstas formas atipicas y
frustradas se presentan en los mo
nos de igual modo que en el hom-
bre, v dejan tras si una inmunidad
persistente.

Las vias que parece sigue el vi-
rus, son los vasos linfaticos de los
nervios periféricos y que de este
modo son transportados al sistema
uervioso ceutral. La predisposicion
se estableceria por una alteracion
previa del sistema vascular-linfd-
tico. .

También ha comprobado Miiller,
ep, unién _de Rémer, el yalor del

serodiagnéstico negativo, come-
igualmente preeciso que el positivo..

Por 1ltimo, ha demostrado la-
identidad de los cascs esporadicos v
de los epidémicos, estableciendo-
comparaciones, no solo enfre ecasos
ocurridos en regiones proximas,
sino demostrando la identidad del.
poder neutralizante de los anti-
cuerpos procedentes de regiones tan
distantes como el Aunstria, peninsu-
la escandinava, Franeia, Alema-
nia, ete.

En tres casos de Herpes Zoster,
el serodiagnostico ha sido positivo;
gin embargo, el autor no se atreve
4 sacar deducciones de esfe heeho,
4 pesarsle que se habia heeho no--
tar anteriormente la analogia de
las alteraciones de los ganglios es-
pinales en estas dos enfermedades.
(Deustche Med. Woch , 1911, pa-
gina 1.106.)—F. G. D,

Ea

Sobre los procesos de inmuniza-
cion del ojo, y especialmente sobre-
la fagocitosis.—He aqui las conclu-
siomes de un trabajo de M. Zade:

1 & Las ligrimas no contienen
substancias bactericidas ni opsoni-
nas.

2,% El humor aeuoso normal no
contiene substancias bactericidas
ni npsoninas; pero estas substaneias
aparecen después de la puncién de
la eAmara anterior, como también &
continuacion de diferentes excita-
ciones del ojo. Sin embargo, nuneca
hay tantas opsoninas como en el
guero. Las cristalizaciones de dioni=
na no producen tanfas opsoninas
como la inyeceion subentanea con-
juntival de agua salada,

3.% La simple bacteriolisis sin
fagocitosis puede producir la muer-
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te del pneumococo, introducido en ) 4 titulo de complicacion més 6 mes-

el cuerpo vitreo de los conejos.

4.* No se observo aceion alguna
bacteriotropica en el organismo ni
¢n los tubos de ensayo después de la
inyeccion de dos sueros. (Adrehivos
de Oftalmologia, Julio 1911.)—J. P.

Traumatismos externos y tlceras
del estémage.—El Dr. Simonim ex-
tracta, en los Arehives de Médecine
et de Pharmacie Militaires, un tra-
bajode (Etinger, publicado enlos de
Maladies de Uappareil digestive,
en el cual se asegura que 4 segnida
de un traumatismo de la regitn
epigastrica, puede presentar un en-
fermo casi inmediatamente los sin-
tomas de una nlcera. fe trata en-
tonces de uleeraciones trawmaticas
del estomago, de sufusiones hemo-
rrigicas, de desgarraduras de la
mucosa gastrica. Istos casos no
constituyen, propiamente hahlan-
do, una tlecera de estomago.

. Pero se puede ignalmente ver so-
brevenir, Acontinnacionde un tran-
matizmo de la region epigdstrica,

nos alejada, la enfermedad crénica
que presenta los caracteres yla evo-
lucion de la tilcera redonda.

La afeccion sobreviene en sujetos
que no presentaban anteriormente
ningin trastorno dispéptico, capaz
de hacer pensar en una fleera de
estomago preexistente en estado la-
tente; y annque los casos recogidos
por el Dr. (Btinger no fueron segui-
dos de amtopsia, ¢l diagndstico no
por eso pareece dudoso.

La patogenia de la uleera de es-
tomago consecutiva atraumatismo,
puede ser entendida de la manera
signiente: la lesion traumdtica si-
tnada gobre la mucosa 0 la submu-
cosa, lo mis frecuentamente sobre
la pequeiia corvadura no lejos del
pilora, cura 6 puede enrar como una
herida hanal,

Mas puede ocurrir tambien que
la parte traumatizada sufriese la
aceion digestiva y corrosiva del ju-
go gdstrico: un estado latente de
hiperelorhidia es igualmente capaz
de favorecer el desarrollo de la 1il-
cern.—J. P

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

. Herida penetrante de pecho en un
soldado. Operacidn: curacion.—Un
obrero militar empleado en el alma-
cen de zapateria, al intentar cortar
con la lezna una suela de un zapa-
to, sufriéo una desviacion del insfru-
mento cortante, el cual penefro en
su, pecho. Avisado el Médico Capi-
tin Bennett (Journ of the K. Ar-
my. Méd. Corps, ntiim, 4], lo encon-

ted pdlido, frig, con los signos de
una hemorragia inferna.

Al nivel del cuarto espacio inter-
costul, & unos tres centimetros del
horde derccho del esternon, se ve
una herida lineal que la explora-
cion con ¢l estilete muestra que se
dirige profundamente on el pecho.
Se sutura la herida y se practica.
una inyeceion !|1i|mdé1‘mic.a de er+
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gofina; se decide una infervencion
para cerrar la herida del pulmén y
ligar la arteria mamaria interna.

El autor dibujé un gran labio,
euya convexidad correspondia al
borde external, abriendo rapida-
mente el espacio infercostal, no
apreciindose la corriente hemorra-
gica hasta que, refirado el dedo gue
comprimia la herida en la profun-
didad, una gran oleada de sangre,
que emociond hondamente a los
asistentes, salio impetnosa, peromo-
maintaneamente, deteniéndose por
completo, al propio tiempo que el
herido caia en el colapso. Se le ad-
ministraron las cldsicas inyeeciones
de éter y de estricnina y de suero
fisiologico, v al cabo de cinco horas
Ia respiracion se hizo animada. La
herida enurd & los pocos dias, si bien
hubo necesidad de extraer con el
aspirador Potain un litro de san-
gre alterada de la pleura, 4 los
quinee dias. Un mes después se des-
arrolld el enfisema subcutaneo en
todo el costado enfermo hasta Ia
miftad del abdomen.

Finalmente, al eabo de muchos
meses, y despues de incidentes de
poea importancia, el soldado fuéli-
eenciado, pudiendo ftrabajar un
poco: presentaba una fuerte retrac-
cion del lado derecho del pecho, y
la respiracion era obseura en la
base v completamente normal en
el vertice. (Le Caducée, 14 Junio
de 1911).—J. P.

La mortalidad y el género de
muerte en el Cuerpo do Sanidad Mi-
litar de tropas coloniales francesas.
La (linigque ha publicado nna nota
sobre la mortalidad de los Médicos
de tropas coloniales, que viene & de-

mostrar lo peligroso de las funeio-
nes de dichos colegas.

Desde el 1.° de Enero al 31 de Di-
ciembre de 1910, trece Oficiales Meé-
dicos han sucumbido, con un efécti-
vo inferior 4 quinientos (26 por
1.000). Los tres afios precedentes
fueron algo menos tristes: cuatro en
1907, nueve en 1908 y seis en 1909,
en cuyos periodos la media anual
estd representada por un 16 por
1.000.

La mayor parte de las defuncio-
nes han tenido lugar en tierra,
otras en el mar durante la travesia
de regreso & la patria en uso de li-
cia por enfermos.

Se trafa siempre de afecciones
tropicales endémicas 6 de enferme-
dades de nuestros climas, singular-
mente agravadas por las fatigas del
servicio de la vida colonial. En fin,
en ciertos casos, la causa de la
muerte ha sido puramente acciden-
tal (combates, submersion, ete.).

Y desgraciadamente, losregistros
mortuorios de 1911 han eomenzado
a llenarse. (Journal de Médecine
et Chirurgie Pratiques, Junio 25
de 1911).—J. P.

La Sanidad Militar en la campaiia
de los franceses en Casablanca.—
El Comandante Ruiz Fornells, en
una serie de trabajos publicados en
La Correspondencia Militar, acer-
ca (e esta campadfia, dicelo siguien-
te en, cuanto 4 los servicios de Sa-
nidad Militar:

Ademds del servicio sanitario
propiodelos Cuerpos armados (pres-
tado por un Médico por Regimiento
¥ otro, ademas, por cada batallon
de éstos), se organizaron ambulan-
cias, enfermerias y hospitales de
campana,
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Cada columna movil dispuso de
su ambulancia, Esta constituia el
primer escalon sanitario, y estaba
encargada en marcha de recoger
los aspeados y reforzar los medios
de que disponen los Cuerpos para el
transporte de enfermos; en reposo
curaba los que eran susceptibles de
un pronfo restablecimiento, y en el
combate efectuaba ln primera cura
4 los heridos, y los trasladaba, asi
¢omo & los muertos, & las ambulan-
cias-enfermerias de las posiciones
regionales mas proximas,

Estas ambulancias-enfermerias
eran el segundo escalén sanitario,
que tenia por misién hospifalizar
los enfermos v heridosde la posicion
4 que pertenecian, y de las colum-
nas moviles, y la evacuacion hacia
el inferior de agmellos que podian
ser transporfades y su curacion exi-
gia muchos dias.

El tercer escalon sanitario lo for-
maban tres hospitales de campaiia
(dos de ellos en Casablanea y el ofro
en Ber Rechid). A estos hospitales
aflnian los enfermos y heridos pro-
vinentes de las ambulanecias-enfer-
merias, y desde ellos eran transpor-
tados al Hospital de Oran, los gque,
una vez eurados, no guedaban en
condiciones de prestar servieio in-
mediatamente.

Aparte de nna epidemia grave de
fiebres tifoideas, padecida enlos ve-
ranns de 1907 y 1908, el estado sa-
nitario de las ftropas fué bastante
satisfactorio, Debidse esto, sinduda,
a que se atendit enidadosamente al
saneamiento y desinfeceion de los
campamentos; 4 que se proecuro que
el agua tnviese buenas condiciones,
¥ que para ello se utilizavan filtros
¥y potahilizadoras, 0 se bebiese infu-

sion de té, para obligar & hervirla;
a que se prohibié el consumo de le-
gumbres erudas; 4 que se vigilé mu-
cho la higiene individual del solda-
do; 4 que e redujo el servicio 4 lo
estrictamente indispensable, y &
que se obligo al uso de un cinturon
de franela.—.J. P,

i

Tratamiento de la incontinencia
noctnrna esencial de orina por las
inyecciones de suero en el periné
practicado en soldados. —E1 Dr, De-
lamarre, Médico mayor de segunda
clase; praectico en varvios soldados
este proecedimiento, habiendo obte-
nido Ia curacion en todos ellos eon
una o dos inyeceiones, Algunos in-
dividuos recidivaron, pero al fin eu-
raron.

El autor marca con tinfora de
iodo dos puntos del periné anterior
4 cada lado de la prominenecia bul-
bar y equidistantes entre el ano y
el escrofo, inyectando 80 gramos de
suero normal en el tejido celular de
cada lado, con la jeringa Roux.

El efecto ¢s easi inmediato, pues
los enfermos, el mismo dia de la
inveccion, sienten menor deseo de
orinar, despertandose por la noche
para efectuar la miceion, siendo
este tratamiento mas inocuo que las
inveceinnes epidurales de Cathelin.

Solo se aplica en los cagos de in-
continencia eseneial, siendo imitil
en la sintomitica {eisfitis, prostati-
tis, ealenlos).

Los individuos somefidos 4 estas
inyeceiones disimulan, mias bien
que simulan, ¢l padecimiento. —
| (Arehives de Médecine ef de Phar-
{ maeie Militaives.)—J. P.
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Necesidad urgente de implantar en Espafia el Servicio militar obligate-
rio y ol Seguro forzoss contra la enfermedad y la invalidez, para
luchar eficazmente contra la tisis del soldado y del obrero, por el
Dr. Pedro Farreras (1).

Tratase de un trabajo en que el autor, nuestro ilustrado cola-
borador el Médico primero Sr, Farreras, esmérase en demostrar la
afirmacion hecha de modo tan explicito en el titulo de esta Confe-
reneia, para lo cual, 4 mds de ideag propias muy aceptables y me-
ditadas, demuestra una completisima erudieién en la materia y una
laboriosidad digna de ser imitada, al recoger multitud de valiosos
datos dispersos en obras, memorias y articulos suscritos por dis-
tinguidos Médicos militares de nuestra nacion prineipalmente.

Con bagaje tan escogido, log argumentos del autor toman gran
fuerza, y es dificil no hallarse en completo acuerdo con sus ideas. :
aunque en algunos casos pequen de demasiado rotundas, 4 nues-
tro juicio; pues si es muy cierto que el sujeto bien nutrido & higie-
nizado tiene una defensa orgdnica indiscutible, el campesino se-
leccionado dentro del Ejéreito es capaz de soportar mejor las ro-
dezas y fatigas de una eampaia como soldado, en la pura acepeion
de la palabra, que aqguellos procedentes de las clases scomodadas,
al convertirse en soldados y seguir todas las incidencias de esta
nueva vida.

Lo que interesa es reclutar gente robusta de una y otra clase
social, é higienizar y regularizar su vida en el cuartel y en cam-
pafia; y si como piensa Farreras, y parece ser el eriterio de nues-
tros gobernantes, al unificar el Ejército con individuos de todas
castas y procedencias, se¢ ha de mejorar el ambiente cuartelario en
todos sentidos, el fruto no se hard esperar, y la estadistica de tu-
berculosis, con sus derivacionesde mortalidad 6 inutilidad, arrojari
cifras mds humanitarias.—J. P,

(') Conferencia leida en el primer Congreso Espaiiol Intern seioual de la Tubereulosis.
{Barcelona, Octubre 16-42, 1810.)
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Comentarios al progreso medico-social. (Imstituto médico-social de
Cataluna.)— Conferencia dada en el Ateneo Barcelonés, el dia 14
de Mayo de 1911, por el Dr. D. Lnis Comenge.

El mejoramiento de la sociedad acfual y espeeialmente de la
educacién escolar y de la tara organico-intelectual del nifno, cons-
fituyen los principales fundamentos de este admirable trabajo, en
el que su autor dignifica la profesion médica mediante un acabado
andlisis histérico de la expansién eivilizadora y progresista de es-
tos 1ltimos tiempos.

El Dr. Comenge traza con mano maestra el cnadro del médico
antiguo, teniendo que valerse de mil influencias extrafias y hasta
sobrenaturales a la cabecera del enfermo para llevar la idea del
acierto a sus allegados, y el escasisimo 6 nulo coneepto corpora-
tivo en que se tenia hasta hace pocos afios a4 nuestra profesion,
para fijarse en el lugar preeminentisimo que hoy ofrece en la so-
ciedad. representando una verdadera terapéutica social, y por tan-
to, tan amplia como las numerosas y variadas circunstancias etio-
légicas que tienden 4 minarla.

A pesar de esfte progreso, el Dr. Comenge se siente pesimis-
ta al observar la falta de fraternidad y flantropia que se obser-
va en ol ambienfe soeial, asi como Ia mala direccion en el empleo
de los recursos, proponiendo los medios que el considera pricticos
(para lo eual se ha valido de imporfantes datos estadisticos) 4 fin
de encauzar sin despilfarros, y con poco dinero relativamente, una
corriente de earidad que €l estimula con muy razonadagreflexiones.

De poner algiin pero 4 estas eonclusiones, serin para nosotros
el de que los juiciosos eidleulos que establece el Dr. Comenge ado-
lecen del defecto de lo tedrico de las cifras y equivalentes, y aun
'n el caso de llegar & implantarse, no puede ocultarse a la perspi-
cacia del autor que la obra mas 6 menos deliberada de los inter-
mediarios entre el bolsillo del filintropo y el organismo del nifo,
haria variar seguramente los totales, y daria lugar a la ley fatal
de las substituciones y redueciones que en el régimen administra-
tivo apaga los entusiasmos.

No obstante, bien merece un aplauso guien tanto se afana en
tan altruistas disquisiciones.—.J. P.

———— ——



SECCION OFICIAL

31 Julio...—Real:orden (D. O, ntum. 171) aprobando y declarando indem-

«. o0 o .nizables las comisiones conferidas & los Médicos mayores
D. Eduardo Cisneros Sevillano y D. Justo Mufioz Gareia, y
v & los Médicos primeros D. Antonio Sinchez Reyes, don
Maréelo Usera Rodriguez, D! Miguel Pizarro Lopes, don
Juan Sanchez Pallasar, D. Mario Gomez Gomez, don
Eloy Fernandez Vallesa, D, José Prieto Muiioz, D. Neme=
sio Agndo Nicolds, D, José Ruiz Jaén, D. Julio Camino Ga-
licia, D. José Garcia Torices, D. Eduardo Zuazua Gastelu
¥y D. Sebastian Galligo Elola.

27 » Real orden (0. 0. ntum. 174) aprobando y declarando indem-
nizables la comision conferida al Médico mayor . Juan
Ristol Canellas.

3 * Real ofden [D. 0. nim. 172] aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Subinspeetor Médico
de segunda clase D. Marcial Barreiro Martelo, 4 los Médi-
cos mayores D. José Parreiro de la Iglesia, D. Franciseo
Ibafiez Aliaga y D, Arvturo Fernandez Fontecha; y al Mé-
dico primero D, Domingo Maiz Eleicegui.

28 » Real orden (D. (). niim. 165) disponiendo que el Subinspeetor
Médico de segunda clase D. José Lovente Gallego, que
prestaba smus sérvieios en el anterior empleo en el Hospital
de Zaragnza, pase destinado &4 la asistencia al personal de
plana mayor de la Capitania General de la quinta Region;
y que el Médico mayor D. Aurelio Saleceda Salceda, diree-
tor del Hospital de Chafarinas, quede en sitmacion de ex-
cedente en la primera Region.

29 »‘ Real orden (D, 0. nim. 166) concediendo el retiro para Ma-
Madrid al Subinspector Médico de segunda clase D. Eloy
Cayuela Martinez.

s # Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina asig-
nando el haber mensual de 487 pesetas con 50 centimos al
Subinspector Médico de segunda clase retivado D. Eloy

% Cayuela Martinez.

1 Agosto.—Real orden (D. 0. nim. 169) concediendo licencia para con
matrimonio al Médico segundo D. Maximo Martinez Zal-
divar.

» el Real orden (D. 0. ntim. 169) concediendo licencia para eon-
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traer matrimonio al Médico primerc D. Maurelio Belsol

QOria.

1 Agosto.—Real orden (D. 0. niun. 176) aprobando y declarando indem-

o

nizables las comisiones inferidas al Médico mayor D. Ma-
viano Esteban Clavillar, al Médico primero D. Pedro
Muicz Ellen y al Médieo segundo D. Tomas Lipez Mafa.

Real orden (D. 0. ntim. 177) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor D. Ra-
mén Fiol Jiménez y al Médico segundo D. Francisco Mar-
tinez Nevot.

Real orden (D). O. miim. 170) nombrando Voeal de la Comision
mixta de reclutamiento de la provincia dé Santander al
Médico mayor D. Jests Prieto Mate.

Real orden (D. O. nim. 171) concediendo el emplea superior
inmediato en propuesta ordinaria de ascensos, 4 los Jefes
y Oficiales del Cuerpo comprendidos en la siguaiente re-
lacion;

Médicos mayores: D, Miguel de’'la Paz Gandolfo, exce-
dente en Ceunta; y D. Nicanor Cilla Arranz, direcfor del
Hospital de Logrofio.

Médieos primeros: D, Roman Rodriguez Pérez, del Regi-
miento de Arvtilleria de sitio, y D. Joaquin Arechaga Casa-
nova, del Regimiento Infanteria de Cantabria.

Real orden cireular (D. 0, nium 172) concediendo al Médieo
primero D. Laureano Caceres Ponce le sea reinfegrado el
pasaje de su esposa v la mifad del suyo, desde Lérida 4
Madrid, gue satisfizo de su peeunlio, por haber sido destina-
do & estudiar un eurso de Radiografia en el Hospital de Ma-
drid-Carabanchel; y disponiendo que, con arreglo i lo pre-
venido por Real orden de 14 de Mayo de 1909 () L. ntime-
ro 99), se haga extensivo el derecho A pasaje por euenta del
Estado & los Oficiales del Cuerpo que se hallen en el mismo
caso que el recurrente.

Real orden (D. 0. niim. 173) coneediendo ingreso en la reser-
va gratuita facultativa del Cuerpo al soldado del bata-
Ilon segunda reserva de Orense, niim. 108, D. Santiago Pé-
rez Véazquez, por hallarse en posesion del titulo de Licen-
ciado en Medicina y Cirugia. [

Real orden (D. O. niim. 173) concediendo al Subinspector
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Farmacéutico de primera clase D. Benjamin Puras Baroja
[a cruz de tercera clase del Mérito Militar con dmtmtwa
blanco y pasador de Industria Milifar.

9 Agosto.—Real orden (D. 0. nim. 173) disponiendo le sirvan de abono
para exfinguir el fiempo de obligatoria permanencia en
Centa, los tres meses y veintitrés dias que sirvio en Melilla
durante la ultima campaiia, el Médico primero D. Francis-
co Grarcia Barsala.

-1
]

Real orden (D. O. ntim. 174) councediendo 4 la familia del Mé-
dico mayor D. Ignacio Cornet Pala prorroga del plazo
reglamentario para poder trasladarse por cuenta del Esta-
do desde Barcelona & Melilla.

4 » Real orden (D, O. niim, 176) disponiendo se abone al Médico
primero D). Jos¢é Sdnchez Roldan el importe reglamentario
del pasaje de su esposa desde Granada a Madrid, que satis-
fizo de su peeulio particular,

10 » Real orden (D, O. nium. 177) disponiendo se reintegre el im-
porte del pasaje desde Madrid & Melilla de la viuda y tres
hijos del Inspector Médico de segunda clase D. Manuel Acal
Rigaut.

» » Real orden (D. O, ntun. 177) nombrando Voeal de la Comigion
mixta de reclutamiento de la provinecia de Alayva al Médi-
co mayor D. Quintin Aracama Alava.

11 » Real orden (D. 0. ntm. 177, disponiendo se abone, para los

efectos de obligatoria permanencia 4 los Jefes Oficiales y

asimilados que se hallen 6 vayan en Io sucesivo destinados

en coneepto de forzosos 4 las islas Baleares y Canarias y

posesiones del Norte de Afriea, ¢l tiempo que hayan servi-

do en Melilla en el empleo inmediato inferior durante la
campaiia de 1909, no siendo abonable dicho tiempo & los
que se hallen voluntariamente en aquellos destinos, ni
tampoco el que en dicho emples inferior hayan servido en
Melilla y en los deméas destinos de referencia en circuns

taneias normales.

Con este nimero repartimos un prospecto del medi-
~camento SomaTosg, preparado por la importante casa Fe-
derico Bayer y Compaiiia, de Barcelona.



