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LA PALABRA

_El estudio de la palabra, en su periodo actual de desarrollo,
es el resultado de una larga evolucion, que ha venido modifi-
cando y enriqueciendo el lenguaje a través de los siglos, hasta ad-
quirir el grado de complejidad que hoy tiene, y que los lingiiistas
han examinado minuciosamente, sin profundizar en su origen, y
dejando a un lado esta cuestion irresoluble; la importancia de la
psicologia estd justificada, por estar enlazada la palabra eon el
desarrollo progresivo de la abstraceién y generalizacidn, y ser de
su cometido el conocimiento de estas altas facultades, que deben
a la palabra el esplendor con que actian en el espiritu humano.

Mas para llegar a la riqueza expresiva con que la reconocemos
en el dia, ha tenido que pasar la palabra por sucesivas fases, y
serd conveniente echar una ojeada en la escala animal, por si
existen equivalentes de lenguaje en los animales, aunque compa-
rado con el del hombre resulte humilde y de corto alecance.

Entre los que se ocupan de la «Psicologia comparada», se ci-
tan multitud de hechos, que hacen presumir que en las hormigas
¥ abejas hay comunicaciones que las ponen al tanto de sus nece-
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sidades mas precisas, y en las que animales superiores, como los
perros, los renos y los monos, se aprecian verdaderos signos de in-
teligencia, sabiéndose que el gibén recorre una octava completa,
¥y que se relinen para sostener a modo de conversacién. Ciertos pd-
jaros, como los loros, pueden articular palabras, entonar aires mu-
sicales, y si bien no puede concedérseles alguna inteligencia, bas-
ta la asociacién por contigilidad para explicar este hecho de ob-
servacion comnin y corriente.

La hipdtesis de una evolucién progresiva creciente ha tomado
consistencia con las modernas doctrinas transformistas. Segun di-
chas doectrinas, el lenguaje articulado resulta de una larga elabo-
racion, que ha exigido siglos, y cuyas etapas pﬁeden reconstituir-
se con alguna verosimilitud, admitiéndose tres periodos: el grito,
la voealizacién y la articulacidn.

El grito es el hecho primordial, el lengunaje animal puro, con-
gistente en una simple espiracién sin articulacion.

La vocalizacion, o emision de las vocales solas, no contiene los
elementos esenciales de la palabra, y se puede observar en mu-
chos animales (perro, caballo, gato y en gran namero de pdjaros).
En el nifio signe a continnacion del periodo del grito, y en muchos
idiomas rudimentarios se notan la abundancia de voeales, dedu-

ciéndose de ello la existencia de un largo periodo intermediario
entre el grito y el de la articulacion de la palabra.

El hombre primitivo debia ser un afdsico, por causa de su dé-
bil inteligencia, que estaba en relacién con sus necesidades, y la
palabra no le serviria para nada, y mdixime cuando, desnudo y so-
litario, en una atmdsfera brumosa, con el suelo encharcﬁdo, con gu
piedra de silex en la mano, marchaba entre la vegetacion prodi-
giosa de las plantas en busca del alimento, que lo constituian al-
guna baya o planta comestibles, o siguiendo la pista de la hem-
bra, tan salvaje como él.

La voecalizacién, o emisidén de las vocales solas, no contiene los
elementos precisos de la palabra. En muchas lenguas primitivas,
y como tales proximas a sus origenes, se observa el predominio
de las voecales, y en el nifio sucede al periodo del grito; y como se
admite en la teoria evolueionista que el individuo reproduce en su
corta vida la de la especie a que pertenece, o sea la filogénesis re-
produce la ontogénesis, resulta un argumento mds en favor de la
evolucién progresiva de la palabra, que encuentra su forma con
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la articulacién, llegando a ser un sustituto completo de las cosas,
como de las mds impalpables del pensamiento.

La palabra no encontrd sus condiciones de existencia sino con
la articulacién, siendo las consonantes el elemento firme del len-
guaje. El verdadero problema psicolégico de la palabra no estd en
la articulacidn, porque ésta se observa en muchos animales; radi-
ca en el empleo de los sonidos articulados como signos objetivos,
en su imposicién con los objetos, con los euales no tiene ningin
lazo natural.

En el hombre, el sentido predominante es el de la vista, es so-
bre todo un sér visual. Con anterioridad a la palabra, comunicaba
con sus semejantes, mediante gestos y movimientos de la boca,
cara y ojos. Estos gestos, reconocidos por otros, llegaban a ser
signos para los deméds. Encontramos algo semejante hoy dia, en
los sordomudos no educados, que, no conoeciendo los sonidos, em-
plean gestos, movimientos y actitudes para entenderse con sus
companeros en desgracia, aunque sean de nacionalidad distinta,
y consiguiéndolo con relativa facilidad, porque les es comin una
ideografia visual interpretada con signos y pantomimas andlogas
en todos los sordomudos.

Claro, que el hombre primitivo, aunqgue era afdsico, no era sor-
do y, por lo tanto, tenia sensaciones e imdgenes de origen actsti-
co, lo que no tiene el sordomudo, y hay que pensar que, de no ha-
ber aparecido la palabra, hubiera sido sustituida por el lenguaje
mimico, el cual habria progresado mucho mds que en los sordo-
mudos, que sufren una ensefianza y educacién que los pone en re-
lacién intelectual y moral con sus semejantes, a pesar de las defi-
ciencias psiquicas, derivadas de la incapacidad sensorial del sen-
tido del oido,

Con el sucesivo desarrollo intelectnal evoluciondé la palabra,
que a su vez reobré sobre la inteligencia, y después de pasar por los
sucesivos estados supradichos y que suponen un tiempo incalcu-
lable, 1a Humanidad se halla en posesi6n de un instrumento mara-
villoso y flexible, para adaptarse a los objetos, constituyendo las
lenguas numerosisimas con sus reglas gramaticales en continua
evolucion y progreso.

A pesar de que la palabra es ya una abstraceidn que repre-
Senta aislada, la mayoria de veces, una cualidad de los objetos,
8¢ piensa por fraSes que estédn constituidas por palabras, y en cu-
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yvas frases gramaticalmente se reconocen el sujeto, el predicado
y el atributo.

Para no hacer pesado este articulo, me separo de la lingiiisti-
ca, hoy dia muy estudiada, y ella explica la formacién de las raf-
ces, sustantivos, adjetivos, verbos y todas las partes del discurso.
La Psicologia toma la palabra, como signo objetivo articulado, y
busea la relacion que la una con el objeto, con el que no tiene
ningun lazo natural; pero que es el elemento mas sélido del dis-
curso, pudiendo afirmarse, segin Ribot, que el lenguaje viene a ser
una psicologia petrificada.

Los tratados mds modernos de Psicologia, excelentes la gene-
ralidad, no consagran una linea al lenguaje. Los hechos bioldgicos
normales y patologicos continian siendo estudiados con ardor,
por naturalistas y médicos, y en esta direceién mi trabajo me re-
sulta més lleyadero y fdcil; aunque creo que si se diera el caso de
que apareciera alguno de aquéllos con bastante instruccidn filold-
gica comparada, apoyada por los conocimientos modernos de la
Psicologia, representarian unidas ambas ciencias un adelanto co-
losal; pero no tengo noticia de gue haya sido comprendida por
nadie tamafia empresa, ni yo me considero con fuerzas para em-
prenderla.

La base organica de la palabra es bastante complicada, es
distinta, segin se trate de su articulacién motora, situada al pie
de la tercera circunvolucién, frontal izquierda, y cuya falta de
transmisién comprende la afemia o la imposibilidad de eoordinar
las imdgenes aciusticas, conservandose el lenguaje interior intac-
to. La palabra escrita tiene su asiento en la base de la segunda
circunvolucién frontal izquierda, y su trastorno produce la agrafia
o imposibilidad de coordinar los movimientos propios para eseri-
bir, conservando, no obstante las imfigenes acisticas del lenguaje
interior y aun las visuales que vié asimismo interiormente, pero
no se puede, al coger la pluma, eseribir ningin renglén, ni si-
quiera las letras del alfabeto.

Existen otros centros importantes, y euyo funcionamiento nor-
mal es indispensable en la produceién de la palabra. El eentro
auditivo verbal se halla sitnado en la parte media de la primera
cireunvoluecién temporal izquierda, y cuya lesién produce la sor-
dera verbal, y el centro visual verbal estd localizado en la parte
postero-inferior de la segunda circunvolueién occipital izquierda,
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en el 16bulo del pliegue curvo, y cuya lesién produce la ceguera
verbal. El centro motor de las palabras escritas se halla al pie de
la segunda circunvolueién frontal, y éste funciona en la escritura
de una manera antomdtica y estd en relacién con el centro visual
verbal. De manera que los centros del lenguaje son casos de recep-
cién proximos a los del oido y vista, donde existen disposibilida-
des motrices en forma de imdgenes acisticas y visuales, y otros
cenfros que transmiten a los centros motores propiamente dichos
lag 6rdenes motoras musculares que expresaron las palabras ha-
bladas o trazaron las escritas.

DR. GALO FERNANDEZ ESPANA,
Inspector Médico de 2.°.
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CIRUGIA DE LOS DERRANES PURULENTOS PLEURALES

La ocasién que he tenido de observar y tratar en un periodo
de tiempo de ocho meses seguidos en el Hospital de Carabanchel
a 25 enfermos afectos de derrame pleural, de los cuales 19 tenian
exudado purulento y los restantes serofibrinoso, me mneve a publi-
car el presente articulo, inspirado en la Clinica, y en el que trata-
remos de las diversas técnicas y resultados obtenidos, sin perse-
guir otra finalidad que el deseo de ser beneficioso a los enfermos.

La pleuritis supurada, como es bien sabido, es una enfermedad
grave, que abandonada a sf misma termina por la muerte en la
inmensa mayoria de los casos, que no tiene curacion espontdnea,
puesto que la terminaciéon por vémica lleva con‘sigo la inhabilita-
cion funcional del pulmén, incapaz de desplegarse, cuando no la
repentina y abundante inundacién por el pus del aparato bron-
quial de ambos pulmones, que puede matar por asfixia mecdnica,
ni es tampoco curacién la abertura de la gran coleceién en la piel
con fistula inagotable y el gran hundimiento en ambos casos de
una mitad del pecho, y, sin embargo, es una enfermedad sobre la
que tenemos absoluto dominio, y en la que el resultado de la in-
tervencién es de los mds brillantes, como sucede en toda supura-
cidn aguda, por ir seguida de notable alivio y de curacién com-
pleta.

Los enfermos que he observado tenian su derrame purulento
estableecido, unos a consecuencia de gripe (fuera de la epidemia
pasada), de tifoidea otros, y en algunos la plearesia fué inicamen-
te toda su localizacion infectiva. Con ligeras variantes, les vi mds
o menos demaecrados, algunos mucho; fiebre, moderada en algunos;
alta y de grandes oscilaciones irregulares con sudores en la mayor
parte, y constantemente en todos un pulso de 110 a 160 al minuto,
lo mismo si el derrame ocupaba la pleura izquierda que la derecha,
con y sin desplazamiento del corazén y sin tuberculosis en parte
alguna, tos seca, ligera disnea de aceleracién del térax y los sin-
tomas fisicos cldsicos del derrame liquido de la pleura, que no
menciono porque fuera ofender la ilustracién del lector; ademds,
tenian algunos dilataciones de las venas subcutdneas de la regién
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anterior del térax, correspondiente al derrame, y un no evidente
edema a la presion del dedo en dicha regién en muy pocos indi-
viduos.

La taquieardia, tan discordante con la fiebre en las circunstan-

cias precitadas, es un sintoma del que no se ocupan todos los an-

tores, ni aun modernos; me hizo pensar en alguna lesidn cardiaca,
convenciéndome después que no habia tal cosa; debe concedérsele
un gran valor como indicacién urgente de la pleurofomia; indica
la excitacidn de los centros aceleradores cardiacos por el paso a la
sangre, de una gran cantidad de toxinas absorbidas en la super-
ficie pleural, vascularizada anormalmente y convertida en recep-
tdeulo de una gran cantidad de pus, toda vez que no depende del
agobio del corazon rechazado por existir también en las pleuresias
derechas, aunque, segiin Hermann Eichhorst, se deberia al unmeato
de la presién sanguinea y a la resistencia-que a la eirculacion en
la arteria pulmonar opone el exudado como consecuencia de la
compresién del pnlmén; no puede invocarse la miocarditis por la
ansencia de la embriocardia y las arritmias, ni la fiebre elevada,
porque existe con solo décimas de temperatura anormal; es, pues,
la absorcién de productos sépticos y el aumento de presién san-
guinea intracardiaca la causa de la aceleracién del pulso.

A pesar de los sintomas fan claros de derrame, he verificado
giempre la puncién exploradora, y la he repetido como tiempo
preliminar de la operacidn, no recurriendo al examen bacteriolé-
gico, por poder descartar la posibilidad del bacilo tubereuloso y
porque el tratamiento no habia de variar por encontrar estrepto o
estafilococos, pnenmococos y bacilo tifoso. Las bases prondsticas
las he deducido siempre del estado general del enfermo y de la
rapidez en la remisién de todos los sintomas después de la inter-
veneion.

La puncién exploradora es de una importancia considerable;
vale la pena detenerse a hablar de ella; debe practicarse sistemd-
ticamente alli donde la separaciéon y el abombamiento de los es-
pacios infercostales sea mayor, en plena matidez; la aguja debe
tener calibre suficiente para dejar paso a los exudados algo espe-
808, como el pus de pneumococos, v tener suficiente longitud para
atravesar la pared del pecho, engrosada por las falsas membra-
nas y grumos purulentos, bastando agujas de 8 a 10 centimetros
de longitud y de 1 milimetro a 2 de calibre; de otro modo pudiera
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inducir a error por no caer las agujas pequefias y finas en el seno
del derrame; vale mds introducir la aguja gradualmente y aspirar
con la jeringa de cristal varias veces a mas profundidad hasta
llegar al liquido, y no temer inecluso penetrar en pleno parénqui-
ma pulmonar, pues vale esto mueho més que desconocer un derra-
me purulento.

Desde el punto de vista diagnéstico, es de méds valor la pun-
¢ién, que todos los sintoméds fisicos reunidos, incluso la radiogra-
fia, sin que se desprecien éstos, porque evitard inttiles punecio-
nes. Por el aspecto del pus extraido diagnosticaremos el pus de
‘pneumococos o de estreptococos, y generalmente no habrd necesi-
dad de recurrir al laboratorio, y, sobre ftodo, el pus tuberculoso,
tan ficil de conocerle por su aspecto lechoso claro, con pequefios
grumos muy mal ligado.

Como tiempo preliminar de la pleurotomia, la puncién explo-
radora es también de importancia enorme, porque haciendo va-
rias cada vez mas bajas, llegaremos 4l espacio més deelive, y esto
es mds seguro que el recuerdo anatémico de las relaciones que con
las diversas costillas tiene el fondo del saco pleural costodiafrig-
midtico, toda vez que éste puede haber desaparecido por soldadura
patolégica de sus dos hojas, y ateniéndonos sélo al dato de anato-
mia normal, podriamos herir el diafragma y aun penetrar en la
cavidad abdominal.—En las pleuresias enquistadas, también vale
mucho para descubrir el derrame, lo mismo que en las tabicadas,
como de ello citaré nn elocuente caso. Se trataba de un soldado que
le hicimos nuna puncién a nivel de la linea axilar media y en cuarto
espacio intercostal, y dié salida a pus franco; se dejd la operacidn
para el dfa siguiente; al irle a operar puncionamos més bajo, y sa-'
li6 liquido serofibrinoso cetrino; nos guedamos asombrados de
esta rareza, pues no nos acorddbamos de que la vispera se habia
practicado la puncién mds alta; al hacer otra puncién en diferen-
te sitio,salié liquido hemorrdgico, y nuestro asobro creeia;hicimos
nueva puncién en el sitio del primer dia, y salié pus como la pri-
mera vez, y alli se hizo la ineisién de la pleura, saliendo medio li-
tro de pus y otro medio de exudado hemorrdgico; total, que se tra-
taba de una pleuresia tabicada, y en cada departamento habia una
clase de exudado diferente; el enfermo curd.

La indicaciéon de la pleurotomia es urgente en todo derrame
purulento, annque se trate de pus de pneumococos, y en la del
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nifio, pues aunque se aconseja la toraceﬁtesia, el derrame se re-
produce y se acaba haciendo la pleurotomia. No es sélo la abun-
dancia de un derrame lo que debe guiar, sinc también la taqui-
cardia & que nos hemos referido, sintoma al que concedemos un
gran valor porque mide la toxemia, y si coincide con un derrame
escaso, la indicacién es tan urgente como si el derrame fuera abun-
dantisimo, ereyendo sinceramente que la teracentesis debe gnedar
exclusivamente para los derrames serofibrinosos.

Llegamos a la técnica, sin detallar una operacién de suyo be-
nigna y bien conocida por todos; sabido es que hay métodos di-
versos, proponiéndome insistir, por lo tanto, inicamente en_algu-
ncs puntos esenciales:

a) Anestesia.—Empleando siempre la loeal, infiltrando el teji-
do eelular y plano muscular con una disolucién de novocaina al
1 por 100.

b) Sitio de la incision.—Alll, donde demuestra la puncién que
el pus estd mds bajo por el método de las punciones sucesivas,
bastando practicar generalmente dos o tres, y alcanzando, casi
siempre, el octavo espacio algo atrds y afuvera, interesando los
misculos dorsal ancho y serrato mayor.

¢) La doble pleurotomia.—Ciertos cirnjanos modernos hacen
una larga incisién alta; penetran hdsta la cavidad plearal; sepa-
ran las dos costillas limitantes del espacio, viéndose en esté mo-
mento el pulmén retraido y parte de la pleura costal y diafragmé-
tica, limpiando con torundas de gasa, montadas en largas pinzas,
la cavidad pleural, y arrastrando, mecdnicamente, los abundantes
grumos purulentos y falsas membranas; después introducen por la
herida la mano entera enguantada, o sélo dos dedos, si esta inei-
8ién es menor y, de un modo y otro, tocan en fondo de saco pleu-
ral y, guidndose por el resalte de los dedos, practican una contra-
abertura al nivel mismo del fondo de saco pleural inferior, donde
establecen el desagiie, cerrando inmediata y completamente por
suturas la gran herida superior. Es innegable que este método lim-
pia por completo la cavidad pleural, y el desagiie se establece con
seguridad en el punto méds declive; pero la operacién se hace méds
larga; se traumatiza mucho mds; para la segunda inecisién hay
que volver a anestesiar o dar algunas bocanadas de cloroformo, pu-
diendo determinar sincopes reflejos en individuos muy debilitados
por la excitacién mecdnica de las hojas pleurales; por todas estas
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razones, no somos partidarios de esta doble pleurotomia, como tam-
bién por haberles visto curar en el mismo espacio de tiempo que
aquellos enfermos a quienes se les hace una tniea incisién.

d) La reseccién costal.—Esta no es necesaria siempre que se
empleen tubos de caucho, de calibre y resistencia de sus paredes
suficientes para que, al aplastarse por la presion de las costillas
no se obstruya por completo su luz; en casos muy excapcioﬁales de
aproximacién anormal de costillas, en el que el pus y los grumos
hayan salido con dificultad en el acto operatorio, deberd resecarse
un trozo de costilla; pero, como precepto general, nos abstenemos
de practicarla.

e) Los lavados intrapleurales.—Son dafiinos; el liguido inyec-
.tado rompe los capilares de nueva formacién, y favorece, por lo
tanto, las autoinfecciones; expone, ademads, intoxicaciones si se
emplea el snblimado o el dcido fénico; determina sincopes y ata-
ques convulsivos (eclampsia pleuritica), seguidos de pardlisis pasa-
jeras; esto ultimo, debido, sobre todo, a la demasiada presién del
lignido inyectado; tinicamente en el caso de exudados fétidos y
de pleuresia putrida y gangrenosa, es imprescindible el lavado in-
trapleural, no debiendo emplearse otros liquidos que la disolueién
de permanganato potdsico al 1 por 4,000, o de agua oxigenada dé-
bilmente diluida y templada. :

f) Bl desagiie.—Siempre empleamos los tubos «Gentille», de
Paris, del nim. 35, en niimero de dos; estos tubos tienen 11 centi-
metros de longitud y 10 milimetros de calibre, de extremos redon-
deados y fenestrados; sus paredes son lo suficientemente resisten-
tes para permitir la presién de las costillas sin llegarse a obstruir
su luz; cualesquiera ofros tubos también de cauncho, de estas di-
mensiones, podrian servir lo mismo; en los nifios Jos empleamos de
nimero menor; los sujetamos con un imperdible, por el que pasa
un cordonete de seda que se anuda alrededor del pecho, manera
segura de evitar su caida en la cavidad tordcieca, y poderlos retirar
a diario para hervirlos y volverlos a colocar.

g) El tratamiento post-operatm‘io.—éolocar al enfermo unos
quinee minutos en decubito lateral del lado afecto con la pelvis
mdas alta que los hombros, para desaguar mejor, poco antes de re-
novar el aposito, que lo hacemos una o dos veeces diarias, segin la
abundancia de la secrecién en los primeros dias, llegando a dis-
tanciar las curas dos o tres dias al ver disminuir la secrecidn y ser
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bueno el estado general, invitando a toser al enfermo en el mo-
mento de la cura, antes y después de retirarle los tubos; porque
este acto se acompafia de la expulsion de grumos y exudados. Los
tubos, para su mejor limpieza, los retiramos cada cuatro o cineo
dias, para herwjrlos o volverlos a colocar (1), no lavando la pleura
como queda dicho y, tnicamente, limpiando con agua hervida y
aleohol las proximidades de la herida, colocando la doble capa de
gasas y algoddn hidréfilo, sujetas con el comodo vendaje de cuer-
po. Por término medio, en ecinco o seis semanas de este tratamiento
el derrame se ha agotado por completo y no queda fistula. A los
treinta o treinta y cinco dias, si la supuracién ha disminuido mu-
cho, retiro definitivamente los tubos, que sustituyo por una mecha
de gasa de desagiie, renovada a diario, hasta que sélo sale ligera-
mente manchada de serosidad, para ya no poner nada a los ocho o
diez dias mis, cerrdndose rdpida y completamente en muy pocos
dias el orificio de la pared del pecho. En cuanto la fiebre cae o dis-
minuye mucho, aunque sélo existan décimas, aconsejamos a los
enfermos Qua empiecen a comer lo que ellos apetezcan y permi-
tiéndolo el estado de sus vias digestivas.

Los efectos de todo este tratamiento son maravillosos, en las
pleuresias purulentas agudas no tnberculosas, teniendo la inmen-
sa satisfaceion de haber visto eurar a estos enfermos radicalmen-
te, y entre ofros casos que podria citar, sirva de ejemplo aplicable,
el de un nifio de nueve afios de edad, llamado Antonio Ranedo,
hijo de militar que procedian de zona palidica de Africa, asistido
en su domieilio. Este enfermito tuvo fiebres altas de tipo remitente
irregular, que se creyé en paludismo, y en el primer examen su.
misma madre me dijo que «tenia el pecho hinchado», descubriendo
en el acto un derrame pleuritico izquierdo enorme, con desplaza-
miento del corazén, que latia un través de dedo por dentro de la
linea mamilar derecha, marcada aceleracién respiratoria, fiebre
de 39°, taquicardia de 150 al minuto, agifacién y ansiedad; prac-
tigué punecién exploradora, y estraje medio litro de pus por aspira-
cién, proponiendo para el dia siguiente la pleurotomia, que fué
aceptada sin reparos por los padres. Verificada ésta, que por cier-
to no fué muy baja la incisién, ni posterior, di salida a poco mas
de un litfro y medio de pus con abundantes gromos, dejando el

(1) Acortdndolos a medida gue el pulmén va desplegindose.
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desagiie como ha quedado dicho, siendo el curso post-operatorio
desde el mismo dia de los més felices, déndole el alta a los cua-
renta y cuatro dias justos de la operacién, presentdndose entonces
un despliegue perfecto del pulmén con un murmullo vesicular
igual al del pulmdn sano, sin fistula alguna y con un pequefio
hundimiento infraclavicular que ha bastado hacer alguna gimna-
sia respiratoria para hacerlo desaparecer por completo; vuelto a
ver tres meses después, contintia en excelente estado, no quedan -
dole eomo vestigio de lo pasado més que la cicatriz tinica y poco
extensa de la incision salvadora.

AzBiLio CoNEJERO,
Capitdn Médico.

e O S e——

NUEVAS ORIENTACIONES

SERVICIO SANITARIO REGIMENTAL

El Estado Mayor Central, en Junta de Jefes, presidida por el
General Ferndndez Llanos, aprobd recientemente un importante
proyecto sobre nueva organizacién del Cuerpo de Sanidad, sobre
la base de los Oficiales de complemento. Al aceprarle e informarle
definitivamente el Capitin general del referido Centro, D. Valeria-
no Weyler, de su pufio y letra expuso y solicité el conjunto de or-
ganizaeion que transeribimos.

Los Médicos militares Sres. Maximino Fernidndez Pérez, José
Picd y Sénchez Vega son los que preferentemente, en trabajos muy
documentados, han dado la debida preponderancia al servicio sa-
nitario regimental, siendo muchas de sus ideas las que también
eXPOnemos. _

Si todos los servicios de Sanidad que en la actualidad tiene de-
ben sufrir modificaciones, ninguno tan necesitado de revisién como
el del servicio regimental. &3

Hste servicio, que es prestado por el mayor niimero de Oficia-
les de Sanidad, es el méds visible; es, podemos decir asi, el 1azo de
unién con las demds Armas y Cuerpos.
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La mayoria del personal militar no conoce de nuestro servicio
nada mds que el regimental, y éste muy superficialmente; es nece-
sario que lo conozea a fondo, para que después pueda juzgar de la
importancia tan enorme que éste tiene.

Por lo tanto, el Cuerpo de Sanidad Militar tiene especial cuida-
do en que este servicio sea prestado lo mds completo y desempe-
fiado lo méds dignamente posible, para que, guiados por ese espiri-
tu, lleguemos al momento en gue, por la impresién recibida, se nos
tenga en el alta estima y consideracidn que el Cuerpo se merece,
por su excepeional importancia,

Si un Oficial de Sanidad, destinado en un Cuerpo, quiere des-
plegar sus iniciativas, por mucho afdn y amor a su profesion, ne-
cesita contar en el orden econémico con el Jefe del Cuerpo, el que,
a veces, tiene criterio distinto al Oficial Médico,

El material sanitario de los Cuerpos, sabido es que es adquiri-
do por el fondo de material de éstos, y, segiin su estado econdmi-
co, asi estd el material sanitario, ocurriendo que, en la mayoria de
los casos, éste se encuentra en malas condiciones, ya por el tiem-
po transeurrido, campartias efectuadas, ete.

Por estas razones, el material sanitario no debe ser propiedad
de éste, sino debe ser suministrado por el Cuerpo de Sanidad, y ser
propiedad de éste, perteneciendo a las Comandancias de cabecera
de Regidn y bajo la inspeccion «directa» del Jefe-de Sanidad re-
gional, que, como técnico, siempre sabrd, bajo su responsabilidad,
en las condiciones en que se encuentra el material a sus ordenes.

Plana Menor.—En la actualidad, el Médico regimental carece
de personal anxiliar ensefiado en sus peculiares servicios y funcio-
nes; esto tiene tal importancia, que nadie la puede desconocer: en
la actualidad tiene que solicitar el practicante (el cual nunca lo
ha sido y desconoce en absoluto su funeién) y los camilleros (que
tampoco nunca lo han sido) de los Capitanes de compaiiia, y es
razonable que éstos, velando por sus intereses (nunca en este asun-
to por la colectividad militar: basta para demostrar este punto la
célebre frase Wolkmom, een la primera cura de un herido depende
siempre la vida de éstes), emplean soldados, los menos necesarios,
los més intutiles en las compafifas, los cuales signen dependiendo
de la autoridad del Capitin, dando con esto origen a multitud de
roces que no deben ni pueden subsistir.

Ademés, estos individuos, que a fuerza de muchos trabajos y
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fatigas y buen nimerc de dias de ensefianza de lo que es esta pro-
fesién, cuando llegan a aprender algo de lo mucho explicado, o
gon licenciados, o pasan, por necesidades del servicio, a prestar
otros destinos, y hay que volver a empezar, gsiendo esto un tejer y
destejer constante que redunda en perjuicio del importante gervi-
cio que estan llamados a desempeiiar. -

Creemos, pues, demostrar con lo dicho, que el personal debe
ger «prictico» y «ensefiado» desde el primer momento de su ingre-

go en filas, debiendo perteneéer al Cuerpo .de Sanidad Militar; en

una palabra, ser este servicio prestado por sanitarios practicantes,
los cuales no traerdn ningtin aumento en el presupunesto del Esta-
do, puesto que se restardn de los que habian de prestar este servi-
cio en las diferentes Armas y Cuerpos.

Hste personal debe depender «iinicamente», como mds tarde ge
dird, del Oficial de Sanidad, en el mando, mas no en la adminis-
tracion.

Toda la documentacién oficial sanitaria ird sélo firmada por el
Ofieial Médico, sin mds intervencién que la del Jefe de Sanidad de
la Regidn respectiva, en la que sea de requisito la tal firma.

Bases de una nuéva organizacion regimental.

De lo dicho se desprende: que al servicio regimental es necesa-
rio darle una nueva organizacion, 1a cual ha de tomar como base;
material propio ¥y personal convenientemente instruido; todo ello
perteneciente al Cuerpo de Sanidad Militar.

Las Comandancias de Sanidad de la Regién respectiva dardn
el material sanitario regimental reglamentario; dard personal ins-
truido correspondiente, igual que el ganado necesario para dichas
funciones.

Todos estos elementos constituirdn una unidad «agregada» al
regimiento o unidad, en donde prestari los servicios concernien-
tes a Sanidad, formando un destacamento de la Comandancia de
donde emanen.

El mando de la unidad estard a cargo del Oficial Médico mds
caracterizado, en donde haya mds de uno, =

La administracién de estas fuerzas estard a cargo del Capitin
Médico de la Comandancia militar respectiva, liquidando como
fuerza destacada.

El Jefe de Banidad Militar de la Region pasard revista frecuen-

ur!
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temente al material; igualmente ejercerd funciones de inspector
para la instruecién técnica de las fuerzas, pudiendo exigir la res-
ponsabilidad a que haya lugar.

En formaeién e instruecién, el Oficial Médico ird al frente de la
Seccidén sanitaria, acomodédndose con la tdctica de su Cuerpo a la
formacién que adopte el Regimiento.

Personal, material y ganado que deben llevar las diversas uni-
dades regimentales:

INFANTERTA.—PERSONAL .

Sanitario practicante, por compafiia.......... 1
Idem camillero, por idem (en paz)............ 4
Tdemiid., ‘por fdem (SN @UOITA). - . .o oix yoiev 2o 8
Idem conductores (earro sanitario por batallén) 1
Idem id. para artola, por compafia........... 1
Cabo practicante, por batallén.. ............. 1
Sargento idem, por regimiento.. ............. 1

MATERTAL.—INFANTERIA

Bolsos socorro, por companiiiag. . .....oco0av.nn. 1
Camillas; pordemi. i wio e or semms s 4
Cargs artola, por Idem. .. ....c.oves oo, St
Moechila curaeién, por batallén............... 1
Carro sanitario, por fdem. ... ... ....ivuenen. 1
Juego botiquin, por fdem. . .. ... .c.ovu i ons 1
Idem repuesto, por idem.. ... .. A T e i T

Tres bolsas con veinte paquetes de cura individual, mas medios
hemostdticos (tres torniquetes Petet, tres tortores Auguit, cuatro
venolas Smarc).

Ademds, la Comandancia de Sanidad dard el siguiente ganado:

Ganado para el material de Infanteria,

12 mulos para artola (tres batallones, doce compaiiias),
6 idem para earros sanitarios (uno por batallén).
3 idem para botiquin (uno por batallén),
3 idem para repuesto (uno por batallén).
2 idem de respeto.

26

CABALLERITA
Sanitario practicante, por escuadrén.......... 1
Idem eonduector, por artola... ... ........... 2
Cabos, por grupos........ ) R A S o 2
Sargento practicante, por regimiento.......... 1
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MATERIAL

Una bolsa sanitaria de grupo por escuadrén, y una quirirgica,

Dos artolas por escuadrén.

Dos camillas por escuadron (a llevar en el carro sanitario),

Un botiquin (idem id. id.).

Uno de repuesto (idem id. id.).

Cuatro bolsas con veinte:paquetes de cura individual, mas los
medios hemostdticos que lleva Infanteria, que llevarin los prac-
ticantes.

Ocho bolsas de socorro, que llevardn los conductores, con sus
cantimploras de dos litros.

El ganado caballar lo suministrard la Comandancia de Sani-
dad, procedente de Cria Caballar.

GANADO

Cuatro caballos para llevar la bolsa sanitaria de grupa y la
quirirgica con sus bastes.

Ocho caballos para artola, que llevarin a mano, como son lle-
vadas las ametralladoras.

Ocho caballos para los conductores de artola.

Uno idem para el sargento practicante.

Dos idem para los cabos idem.

Uno idem para llevar camillas plegables.

La especialisima misién en servicio del Arma de Caballeria,
por su peculiar manera de prestarla, hace que de una manera ca-
tegérica se substituya el transporte de enfermos o heridos por el
transporte en artola.

Las unidades de esta Arma, muy rara vez actian por carrete-
ra; pocas veces por caminos vecinales y casi siempre [unera del
camino; en una palabra, campo traviesa. Las unidades preciza que
se separen del grueso de la columna a distancia, a veces, de 40 ki~
lometros (de 15 a 20 kilémetros, por término medio), marchando
siempre por puntos cuya elevacién permite dominar eon la vista
grandes distancias, salvando para ello grandes obstdculos, una ve-
ces naturales y otras artificiales, dificultando esto la misién sani-
taria que nos estd encomendada.

En -estas condiciones, aun contando con numeroso y selecto
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personal, se hace de todo punto imposible el transporte de heridos
por otros métodos que no sean los que se proponen.

Asi, pues, es necesario, desde el punto de vista de transporte,
que se doten a esas unidades de artolas, las cuales deben ser lleva-
das por conductores a caballo, 10s que podran seguir el mismo aire
de marcha de la unidad, mientras no lleven heridos o enfermos, y
cuando sea necesario el transporte se ird al paso, con las debidas
precauciones.

Tres es, en especial, la misién del conductor:

La propia de este servicio en guarnicién, acantonamiento y
campamento;

La de ayudar a cargar heridos en las artolas, y

La de llevar a la grupa del caballo a heridos que no precisen
ger conducidos en artola o por falta de més medios de transporte;
es decir, por llevar oenpadas las plazas que él conduce.

Llevardn estos conductores una bolsa de socorro con sus can-
timploras de dos litros.

Los caballos dedicados a esta especial misidn tendrdn la selec-
cién adecuada en virtnd de la indole de su cometido.

ARTILLERIA.—PEREONAL

Un sanitario practicante por bateria,
Seis camilleros por idem.

Un cabo pra:cticante por grupo.

Un sargentb por regimiento.

ARTILLERIA.—MATERTAL

Un bolso de socorro por bateria.

Cuatro camillas por idem.

Un botiquin Schneider por idem (1).

Uno de repuesto idem por idem (2).

Un earro sanitario por regimiento. _

Para las distintas unidades del Ejéreito, como Ingenieros (en
sus diversas unidades), Intendencia, ete., puede y debe servir de
norma las mismas plantillas en personal y material y ganado que
se asigna a las diferentes Armas y que hemos ya mencionado, se-
gun sea a pie, a caballo o arrastre.

(1) En tiempo de paz, uno por regimiento.
(2) Uno por grupo en pie de guerra,

JuLio 1920.—28.



— 406 —

El personal a este servicio dedicado, al que debe denomina’rse
«Grupo Sanitario Regimentals, procederd, eomo ya hemos dicho,
de las Comandanecias divisionarias correspondieutes.

CONCLUSIONES

Como resumen de lo expuesto, se deben hacer las siguientes
coneclusiones:

Que el personal material y ganado pertenezea al Cuerpo de
Sanidad Militar.

Que se forme con todo ello una unidad regimental, «Grupo
Sanitario Regimental», dependiente de la Comandancia de la Re-
gion y mandada técnicamente por el Oficial Médico del regimiento
o unidad armada, y administrada por el Capitin Médico de la Co-
- mandancia, como si fuera fuerza destacada.

(De la Correspondencia Militar.)
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CONCURSOS

Circular.—Excemo. Sr.: Para difundir, ampliar y perfeccionar
la instruccidén entre nuestra Oficialidad, facilitindole el conoei-
miento de diversas materias y ensefianzas profesionales, asi como
las deducidas de la gran guerra habida en territorio europeo
de 1914 a 1919, y a fin de tener en cuenta, para implantar en
nuestro Ejército, las que resulten adecuadas a su idiosincrasia, po-
litica y recursos nacionales, el Rey (q. D. g.) se*ha servido dispo-
ner ge anuncie un concurso de escrito acerca de los temas que
se acompafian y con sujecion a las bases que a continuacién se
insertan. .

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y demdis
efectos. Dios guarde a V. E. muchos anos. Madrid, 19 de Junio
de 1920, — Vizconde de Eza.—Sefior...

BASES QUE SE CITAN

1.2 Todos los generales, Jefes y Oficiales del Ejército pueden
presentar trabajos referentes a cualquiera de los temas sacados a
coneurso. '

2.* Los trabajos han de ser originales e inéditos.

3.2 Las obras serdn entregadas en éste Ministerio (Seccién de
Instruecion, Reclutamiento y Cuerpos diversos) en el plazo de seis
meses, contados a partir de la fecha de la publicacién de esta Real
orden, en sobre cerrado con indicacién del titulo y un lema que
las distinga, y dentro de sobre separado, con el mismo lema, se
declarardn el nombre y circunstancias del autor.

4% Parael examen de los trabajos se nombraran, en el tiempo
oportuno, Comisiones de un General y cuatro Jefes del Arma o Cuer-
po a que el tema se refiera, o una Comision mixta si el tema tuvie-
se cardcter general.

Estas Comisiones determinardn cudl es, asu juieio, la obra que
merece ser premiada. Luego, una Comisién mixta vera las premia-
das e informar4 si alguna de ellas es tan sobresaliente que satis-
face las condiciones exigidas para premio extraordinario, y en-
tonces se abrirdn en piablico los sobres de los lemas premiados.
Este Ministerio resolvera oyendo al Estada Mayor Central, y si de-
termina el otorgamiento, publicard el informe.
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% De los trabajos referentes a cada tema, serd concedido al

calificado en primer lugar un premio de tres mil pesetas. Los de-
més trabajos que las Comisiones juzguen como recomendables, se
haré declaracién en el Diario Oficial, sin perjuicio de la recompen-
ga que a unos y otros pueda corresponder reglamentariamente, y
si se considera conveniente la divulgacién de alguna o algunas de
las obras premiadas, se hard una tirada de la cuantia que aconse-
je su indole, utilidad m#ds o menos general, y para la adquisicidn
obligatoria de ejemplares en los Centros, Dependencias y Cuerpos
militares, podrd el Estado, con el importe, resarcirse del gasto que
origina.

6.* Bientre las obras premiadas hubiere alguna que, por la
originalidad de sus ideas, ntilidad de su aplicacién y posibilidad
de ponerlas raipitlamente en prictica, constituyese algo mds que
una iniciativa plausible y sea un verdadero servicio prestado al
pais, recibird su autor, en concepto de premio extraordinario, com-
patible con el ordinario, cinco mil pesetas, sin perjuicio de otra
distincion honorifica que el Gobierno pueda conceder. Deberd en-
tenderse que este premio no se acuerda para el mejor trabajo de
mérito relativo entre los presentados, sino para el mérito absoluto,
caso de que se encuentre tal eircunstancia en alguna de las obras
del concurso, y no serd forzosa, por lo tanto, su adjudicacién. De
la misma manera, si las obras presentadas, desarrollando cualquie-
ra de los temas propuestos, carecieran de méritos suficientes en
concepto de las Comisiones calificadoras, no se adjudicard premio
alguno, y el concurso en esta parte se declarara desierto.

7.2 La Comisién de examen de los trabajos podrd propoﬂer la
concesién de accésits o la divisién del premio euando ninguno lo
merezea integro y varios sean acreedores a alguna recompensa.

Asimismo, la dicha Comisidn gozara de facultad para proponer
en sus fallos cualquiera iniciativa conducente a mejorar la perse-
guida por esta disposicion a los fines educadores e instructivos.

8.% Los gastos que se originen serdn cargo al eapitulo 10, ar-
ticulo tnico, «Gastos diversos e imprevistos», del vigente Presu-
puesto,

9.2 La extensién de los trabajos deberi comprenderse en un
tomo en cuarto menor, de ciento cincuenta a ciento sesenta pagi-
nas, impresas con letra del tipo nueve.

- 10.* Las obras no premiadas serdn devueltss en la misma de-

9.
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pendencia que las recibid, previa la presentacion de la nota de
entrega o justificacién de propiedad que considere el Jefe de aqué-
lla, pero siempre con vista a una discreta reserva respecto de los
nombres,

11.* A disposicién de cuantos deseen concurrir al certamen
queda la Biblioteca del Estado Mayor Central y el Museo de Giue-
rra que se estd formando en el mismo, para visitar el cnal y lle-
varse las obras de aquélla que deseen, deberdn ponerse en relacién,
en persona o por eserito, con el Comandante de Infanteria Jefe de
la Secretaria de aquel Centro.

Bi alguno de los autores necesita datos o noticias de cualquier
centro o dependencia de Guerra, podra solieitarlo por el eonducto
reg'ular.

TEMAS PARA EL CONCURSO

Tema de cardcter general.

1.° Desecripecién geogrifico-militar de una Regién de Hspafia
donde se hayan desarrollado hechos de armas importantes en los
siglos xvir y xiv y deseripeion de las operaciones realizadas, con
su andlisis eritico en sus aspectos orgénico, estratégico y tdctico.

2. Dada la necesidad de una instruceion y educacion militar
completa de todos los ciudadanos 1files eon el menor tiempo de
permanencia en filas, reorganizacién que deben sufrir las escuelas
militares de instruecidn en sus métodos y procedimientos pedago-
gicos, para el mayor perfeccionamiento y militarizacion de los
alumnos que en ella deban instruirse, que sean compatibles con los
recursos econdmicos de nuestra Nacién. 1

3. Las instruceiones militares en las organizaciones sociales
del siglo xx (extracto y vulgarizacion sobre razonamientos e ideas
militares).

Este tema deberd abarcar los tres puntos esenciales signientes:

1.2 El Ejército en la Nacidn.

2% Tl Ejéreito en si mismo.

3. El Ejéreito y la Nacién en la guerra.

4.° Mision politica y tdctica de las fuerzas indigenas en nues-
tra zona de penetracién al Norte de Marruecos,—Cooperacién y
articulacién téctica de las tropas europeas con las antedichas en
un Ejéreito colonial probable.

5. Nacionalizacién de las industrias a cargo del Cuerpo de
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Artilleria.—Manera de asegurar la obtencién de primeras materias
en caso de guerra.—Movilizacion industrial.

Tema de Estado Mayor.

Nuestra actual red ferroviaria en las posibles operaciones de la
defensa nacional, en la movilizacién y en la concentracion,
Sus defectos y manera de remediarlos.

Tema de Infanteria.

Organizacion e instruccion mds adecuada de la Infanteria do-
tada del armamento y material moderno, y caracteristica del com-
bate de las diversas unidades.

Tema de Caballeria.

Servicios especiales de la Caballeria: Exploracién y su enlace
con la Aérea.—Marchas y raids.—Condiciones necesarias del ca-
ballo para estos servicios, caracteristicas de las razas de Espafia y
mejoras que precisan para su armonizacién con aquéllas.

Tema de Artilleria.

Organizacién material y empleo tdctico y técnico de la Arti-
lleria.—-Su relacién con las demds Armas.

Tema de Ingenieros,
Actual orientacidn de la fortifieacién permanente.

Tema de Aéerondutica.

El servicio de exploracién y reconocimiento por medio de aero-

planos y globos; aplicaciéon de la fotografia y topografia a este
servieio.

Tema de Intendencia.

Organizacion y funcionamiento de los servicios de Intendencia
de un cuerpo de ejercito en campaifia.

Tema de Sanidad Militar.

I. Organizacién y funcionamiento de los servicios de Sanidad
regimental y divisionario sobre el campo de batalla, en la guerra
moderna.— Lo que afecta a la higiene profilictica de los comba-
tientes en paz y en guerra.
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1I. La industria quimica farmacéutica con anterioridad a la
guerra europea, y las ensefianzas que se han desprendido de esta
especializacion eon motivo de ella.

III. Concepto general del servicio sanitario de Veterinaria dua-
rante la guerra europea y ensefianzas para nuestro Bjército de
esta especialidad.

Madrid, 19 de Junio de 1920.— Vizconde de Eza.

e O e ———

VARIEDADES

Préactica de campafia de la Academia de Sanidad Militar,

En las inmediaciones del pintoresco pueblo de Villaviciosa de
Odén de esta provineia, se ha verificado, durante los dias 22, 23 y
24 del corriente, las préacticas de campatia de la promocién de Al-
féreces-alumnos, cuyo curso terminari el 15 de Julio préximo.

Con los 22 alumnos y tropa dela 1.* Comandancia de tropas
constitnydse una columna sanitaria mixta, compuesta de un grapo
de ambulancia de montafia y otro grupo de montada, con los ca-
rruajes y el material correspondiente a un hospital mévil, eolum-
na que al mando del Comandante Médico Sr. Relimpio y el Capi-
tén Médiceo Sr. Ramos de Molins (Profesor y Ayudante de Profesor,
respectivamente, de la clase de Arte militar), salio de la Acade-
mia a las cinco de la mafiana del 22. En Villaviciosa incorpordse
a la columna el material sanitario automévil (coche radiografico y
camillas en side-car).

Las prdcticas han comprendido servicios de campafia antes y
después del combate y los propios del campo de batalla.

De los primeros se han practicado marehas e instalaciones de
tiendas y seryicios interiores de campamento. Se montd y desmon-
t6 varias veces un hospital mévil con todos sus servicios; se hicie-
ron pricticas de higiene en eampamento (andlisis de agua, desin-
feccién y limpieza, construccion de letrinas y cocinas) y ofros
servicios de higiene que afectan al Médico militar como higienista
(investigacion rdpida de infecto-contagio en el probable acanto-
namiento del pueblo, capacidad de hospitalizacion, grdafico de mar-
cha, ete.).
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Para llevar a cabo la instalacion del servieio durante el com-
bate, simuldse entablada una accién de guerra durante la cual
hubieran de ser elegidos los diversos escalonamientos sanitarios a
la base de Villaviciosa de Odén como hospital de evacuacién; se
gimularon heridos 14 hombres con heridas de diversa gravedad,
encargindose de su cura de urgencia, clasificacion y transporte al
' puesto de curacitn, un equipo de alumnos en funeién de camille-
ros. Trasladados los heridos a dos puestos de curacién, convenien-
temente situados, eran alli asistidos por-otro equipo de alumnos,
los que, practicada la cura necesaria en cada caso, los ponian en
condiciones de transporte a lomo, valiéndose de los elementos de la
ambulancia de montafia o bien camillas en side-car.

Ya los heridos en el hospital mévil de primera linea, situado a
retaguardia a distancia conveniente (convencional por el terreno)
a esta formacién sanitaria, distribuyéronse do nuevo los 22 alum-
nos en otros fres equipos; uno, para la prictica de simulada ope-
racion o rectificacion de curas; otro, para el examen radiografico,
¥y un tercero, para la evacuacion de coches Lonher sobre el hospi-
tal de evacuacidn, situado en las inmediaciones del castillo de Vi-
llaviciosa.

La especial configuracién del terreno elegido para las préicti-
cas, eumple con uno de los fines pedagdgicos que persignen estas
praticas, a saber: el de confirmar con la experiencia sobre el te-
rreno la ensenanza de las lecciones tedricas. Tanto el puesto de
curacién como el hospital de primera linea, hallibanse al abrigo
del fuego directo por la disposicién del terreno; el primero bien
oculto y sombreado en una hondonada detan cémodo acceso a los
heridos llevados en camilla, como de facil salida al persopal y mn-
los de la. ambulancia de montafia.

Nadie hubiera creido que las prdcticas, y después de un curso
corto, realizadas por los alumnos, éranlo por vez primera, a juzgar
por la rapidez y seguridad con que eran llevadas a cabo, figuién-
dose, velozmente, los cometidos de los diversos servicios sanita-
rios, desde la recogida del herido en la linea de fuego hasta dis-
ponerlo en condiciones de ser evacnado por la carretera de San
Martin de Valdeiglesias. Y el encomio ha de subir de punto, habi-
da cuenta de que las prédcticas se han verificado al sol en dos dias
de extraordinario calor y bochorno.

Hstas pricticas tienen su complemento en dos sesiones que la
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Academia celebrard par oir y discutir las observaciones que sobre
ellas habrdn de hacer tres alumnos désignados al efecto.

Las pricticas sobre el simulado campo de batalla, como el des-
file y la instrucecién militar, fueron presenciadoé por el General
Jefe de la Seccion de Instruccién del Ministerio de la Guerra,
Exemo. Sr. D. Nareiso Jiménez y Morales de Setién, y el Inspec-
tor Jefe de la Seccién de Sanidad Militar, Exemo. Sr. D. Federico
Urquidi. El Coronel Director de la Academia, D. José Sdnchez,
tuvo la satisfaceién de recibir calurosa felicitacion del General
Morales de Setién, quien dedieé halagiiefias frases al Cuerpo de

. Banidad Militar, que agradecio en nombre de él el Inspector sefior
Urquidi, y en el de los Profesores y alumnos el citado Sr. Sinchez.
Hubo plicemes para las autoridades del pueblo, por las facilidades
que dieron para la realizacion de las pricticas y carifiosa acogida
hecha a la Academia, haciendo manifestaciones el Alcalde de Vi-
llaviciosa del amor de la loealidad al Ejército, y su contento de
poder exteriorizarlo en estas ocasiones. Se dedicd un recuerdo a

nuestro Monarca con un jviva el Rey! que fué clamorosamente
contestado.

Llamamos la atencién de nuestros lectores acerca de la dispo-
sicién sobre concursos para premiar los temas téenicos propuestos
por el Estado Mayor Central del Ejéreito, cuya iniciativa es digna
de elogio, :

i

Béllase enfermo de algun cuidado, en el Hospital militar de
Carabanchel, el Coronel Médico, retirado, Exemo. Sr. D. Eugenio
Ferndndez Garrido,

Hacemos votos por su total restablecimiento.

o

El Farmaecéutico primero D. Adriano Panadero ha obtenido,
después de lucidos examenes, el titulo de Licenciado en Medicina
y Cirugia.

El ilustre Médico y ex-Ministro D. Amalio Gimeno estd siendo
objeto de grandiosos y merecidos homenajes con motivo de su ju-
bilacién como Catedritico de esta Facultad de Medicina.

La REVISTA DE SANIDAD MILITAR se asocia a dichas manifesta-
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ciones, lamentando el alejamiento de la Cdtedra de Patologia ge-
neral de quien supo darla tanto prestigio.

=
& o

Con la acostumbrada solemnidad se celebré en los pasados
dias el acto de jurar la bandera por los nuevos Farmacéuticos se-
gundos del Cuerpo, quienes, con este motivo, festejaron lucidamen-
te tan simpatica fecha.

; _ g

En breve se sacardn a oposicién dos plazas vacantes en el Hos-
pital Provineial de Valencia, dotadas con 2.000 pesetas.

Una de ellas estd destinada a la asistencia de las afecciones
médicas de los aparatos circulatorio y respiratorio de ambos sexos,
y la otra a los enfermos de ambos sexos en la Seccién de Trau-

matismos.

&
o
. v

Centro Farmacéutico Nacional.—En la Junta celebrada el
dia 20 de Mayo fueron elegidos Consejeros D. Enrique Palacidn,
D. Adolfo Sanjuanbenito, D. Gerardo Mateo y D. Jacinto Martinez.
Como supernumerarios, D. José Francos Rodriguez, D. Pedro Pérez
Peinado, D. Julidn Delgado Llorente y D. Fernando Hergueta.

Queda constituido el Consejo por los Sres. D. Franecisco Garri-
do Mena, Presidente; D. Agustin Sanchez Santana, Vicepresiden-
te; D. Jacinto Martinez, Tesorero; D. Rafael Lopez Mora, Secreta-
rio, y D. Pedro Fraguas, Vicesecretario.

*
£

La XI Asamblea de la Sociedad Oftalmolégica Hispano- Ame-
ricana tendrd lugar en Granada, durante los dias 20, 21, 22 y 23
del préximo mes de Septiembre, siendo el tema oficial Heredosifilis
del segmento anterior del ojo, a cargo de los Dres. D, José Moltd,
de Valencia, y D, Bartolomé Benavides, de Madrid.

En el pasado Congreso Nacional de Medicina, el Dr. Tello
Amador, de Cérdoba, ofrecié un premio de 500 pesetas al mejor
trabajo que los sefiores asociados a la Oftalmolégica Hispano-Ame-
ricana presentara & esta Asamblea, acerca del tema Estudio de las
diversas variedades de cristales en relacidn con los defectos dpticos
que corrigen.
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Cuantos deseen ingresar en dicha Sociedad y manden temas
para la préxima Asamblea, deben dirigirse inmediatamente al
Dr. Leoz Ortin; Secretario general, calle de Alcald, 39, Madrid.

————O=O—

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

El tratamiento de la neumonia por
el smero antineumocécico.—V. Las-
sange expone acerca del particu-
lar las siguientes consideraciones:

a) Elsueroantinenmoedcico ate:
ntia los sintomas penosos y graves
de la dolencia, acortando la dura-

cion media del proceso, mejorando

el prondstico y disminuyendo la
mortalidad.

b) Este suero actia sobre todo
contra la toxemia de la neumonia
v los fendmenos generales de ella
derivados (fiebre, eefalea, delirio,
agitacion, ete.), pero su accion es
nula contra los accidentes meca-
nicos, consecuencia de grandes le-
siones pulmonares.

¢) Esineficaz contra las bronco-
neumoniag, en las cuales las lesio-

nes difusas y profundas del aparato
respiratorio juegan el prineipal pa-
pel en el origen de los sintomas y
en el prondstico, y en las que el neu-
mococo se halla desgraciadamente
casi siempre asociado a ofros agen-
tes (estreptococo-estofilococo, B. de
Pfeiffer) contra los cuales nada
puede.

d) Fuera de laseroferapia, cuya
eficacia vo es mas que parcial, le ha
parecido al autor ventajoso utilizar
otros agentes terapéuticos dirigidos
contra los trastornos funcionales
(ecalmantes, expectorantes, tonicos
cardiacos) y contra las lesiones ana-
tomicas (ventosas, sinapismos, re-
vulsiones diversas).—Presse Médi-
eal.—J. P.

IO

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Las heridas oculares de la gue-
rra.—Este trabajo viene a ser un
resumen de la actividad de la cli-
nica de Innsbruck (Prof. Meller) en
este particular, refiriéndose a 556
heridos. Como es regular, Ia mayor
parte de estas heridas son produci-
das por proyectiles de artilleria
(30 por 102); siguen luego las ba-
las (15 por 100), las granadas de
mano (8 por 100), las minas (10 por

100), ete, Asi, pues, la artilleria ha
causado muchos més desastres que
en las guerras precedenteg, Un ter-.
cio de estas heridns ha hecho pre-
cisa la enucleacion precoz (en par-
ticular las heridas perforantes, que
forman el 62 por 100 del total). La
presencia de un enerpo extrafio en
el ojo se ha investigado siempre por
el iman gigante o por la radiogra-
fia; hallandose rara vez que dicho
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cuerpo fuese magnético, puesto que
con frecuencia se trataba de por-
ciones de piedra. De los ojos heri-
dos, sélo un 32 por 100 han reco-
brado una vision «suficiente». En
éstos, como en los heridos civiles,

el pronostico responde al tamaiio |

de la herida, a la presencia o au-
sencia de un cuerpo extrafio, y, so-
bre todo, a la infeceion de la heri-

En cuanfo a las intervenciones
seenndarias (extracciones de cata-
ratas, discisiones, iridectomias 6p-
ticas), se han practicado lo mds
tarde posible en ojos absolutamente
exentos de inflamacion.

ILas enuecleaciones (en nimero de

| 211) solo se han practicado tres ve-

ces en casos de inflamacién grave e
irremediable del traectus uveal, o

da, giendo por lo mismo muy im-
portante la limpieza y cierre precoz
de ésta (excision del prolapso).

Los cuerpos extrafios magnéticos
eran extraidos por medio de imén.
En cnanto a los otros, opina el au-
tor que es preferible abstenerse de
toda tentativa de extraceion.

de mutilacion excesiva del globo;
es decir, cnando la pérdida comple-
ta de la visidn hacia preferible la
enucleacion, para evitar la oftal-
mia simpatica. El autor hace notar
la rareza de ésta (un solo caso) —
Dr. KLAUBERT.—drchivos de Of-
talmologia, Marzo 1920 )

el ——

‘BIBLIOGRAFIA

Un libro para todos. —Nuevas orientaciones para el tratamien-
to eficaz y abolicién de las enfermedades venéreas, por
el Dr. L., Diaz Villarejo, ex-alumno interno y asistenfe a las
clinicas del Hospital de San Juan de Dios, de Madrid.

Tratise de una obrita escrita con mucha luecidez, con la peri-
cia que da el haber vivido durante muecho tiempo el ambiente hos-
pitalario, al lado de prdcticos y eminentes maestros, y con la in-
genuidad de un prineipiante que, déeil & sus arrestos juveniles,
dice 1o gue siente, y propone como bueno y hacedero lo que quizd
la experiencia rechaza como idealismo distanciado de la dspera
realidad.

Muy trillado es el camino de la profilaxia antivenérea en sus
miiltiples aspectos, patoldgico, moral, cultural y sociolégico, pero
no por eso deja de ser tema de actualidad constante, dados los in-
mensos riesgos y los fraudes y escapatorias que llevan consigo la
prostitueidn, la evitacién personal, el tratamiento, la reglamenta-
cién y la aplicacién de sanciones, recibiéndose con verdadero
aplauso los trabajos, que, como el que nos ocupa, analizan cnida-
dosamente las miltiples causas del fracaso, y sefialan en cada
ocasion el remedio.

Hace el autor merecido elogio de los eminentes Profesores de
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San Juan de Dios, Dres. Taboada y Castelo, el iltimo de los cua-
les avalora el trabajo con un hermoso prélogo, y termina su inte-
resante obrita con un vigoroso llamamiento a la educacion antive-
nérea del pueblo, al establecimiento de servicios profilicticos y a
la reglamentacion de la prostitucidon, no sin antes haber presenta-
do gran acopio de historias clinicas y citas estadisticas.

El libro va seguido, finalmente, de extensas anotaciones bi-
bliograficas.—J. P. :

SECCION OFICIAL

11 Junio,—Real orden (D. 0. ntum. 129) disponiendo que el erédito con-
signado para instruccién general del'Ejército se distribuya
en la forma que seindica, correspondiendo a Sanidad 19.160
pesetas. ’

14 » Real orden (D. 0. ntiim. 132) concediendo al Comandante Meé-
dico D. Silvano Eseribano Garcia la Cruz de segunda clase
del Mérito Militar, con distintive blanco y pasador del Pro-
fesorado. :

16 » Real orden (D. 0. niim. 134) concediendo licencia para con-
traer matrimonio con D.® Asuncién de Esteban Frias al Ca-
pitan Médico D. Daniel de Paul Goyena.

» » Real orden (D. 0. ntim. 134) disponiendo que las Comandan-
cias de tropas de Sanidad Militar distribuyan su personal
de Plana menor en la forma que determinan los estados que
acompaiian, ~

» » Real orden (D. 0. ntm. 134) desestimando la peticion del Co-
mandante Médico D. Carlos Gomez Moreno ¥y Martinez, de
que se le conceda la gratificacion que disfruta el personal
médico del Hospital militar de Carabanchel.

18 » Real orden (. O. nim. 135) disponiendo se suspendan los
efectos de la Real orden cireular implantando el uniforme
tinico en el Ejéreito, y que los que se hayan equipado con el
nuevo uniforme contintien en su uso hasta el plazo de dura-
cion que puedan tener las prendas hasta inutilizacion.

» » Real orden (D). O. nim, 136) disponiendo que los Capitanes
Médicos D. Enrique Ostalé Gonzélez y D. Victoriano Peche
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Blarco ejerzan, respectivamente, los cargos de Observacién
de la Comision mixta de Huesca y Vocal de la de Orense.

19 Junio.—Real orden (D. O. ntim. 136) concediendo licencia para con-

23

w

traer matrimonio con D.* Antonia Ruiz Gareia al Teniente
Médico D. Eugenio Luengo Tapia.

Real orden (D. 0. ntim. 136) aprobando las condiciones econo-
micas facultativas para la adquisicion de los medicamentos,
efectos, envases y utensilios necesarios en el Laboratorio
Central de Medicamentos. .

Real orden (D. 0. nim, 136) disponiendo se anuncie un con-
curso de eseritos acerca de los temas que se indican y con
sujecion a las bases que se insertan (1).

Real orden (D. O. ntim. 137) destinando al Real Cuerpo de
Guardias Alabarderos al Teniente coronel Médico D. Fran-
eisco Domingo Ortiz.

Real orden (D. O. nim. 138) disponiendo que la Farmacia
militar de la Fabrica de Armas de Oviedo se traslade a la
cindad, aumentandose su plantilla e¢on un Farmacéutico
segundo.

Real orden (D. O mim, 138) concediendo al Coronel Médico
D. Francisco Trivifio Valdivia la Placa de San Herme-
negildo.

Real orden (D. 0. ntim. 1388) concediendo al Coronel Médico
D. Fidel Lombana Siez la Placa de San Hermenegildo,
Real orden (D, 0, niim. 138) concediendo dos meses de licen-
cia por asuntos propios, para varios puntos del extranjero,

al Capitdn Médico D. Rafael Power Alesson.

Real orden (D. 0. niim. 139) concediendo el pase a situacion
de supernumerario sin sueldo, en la octava Region, al Capi-
tan Médico D. Elio Diez Mato. '

Real orden (D, 0. ntim, 139) concediendo licencia para con-
traer matrimonio con D.* Julia Gareia Hernandez al Far-
macéutico primero D. Carlos Siez y Fernandez Casariego.

Real orden (D. 0. ntim. 140) disponiendo que los Jefes y Oficia-
les Médicos que sean destinados en comisién a desempeiiar
funciones en las Comisiones mixtas de Reclutamiento pue-
dan llevar a los asistentes que tengan asignados.

(1) En otro Iugar de este numero lo publicames integro.
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23 Junio.—Real orden (D. 0. niim. 140) disponiendo que la gratificacion

25

28

¥

de lavado de ropa para la tropa sea en lo sucesivo de 1,25
pesetas.

Real orden (D, O. num. 141) resolviendo que las Autoridades,
Centros y organismos remitan los presupuestos que formen
y que estimen necesarios para el franqueo de la correspon-
dencia oficial al Ministerio a que estén adscriptos o del que
dependan, para que este los incluya en el general del De-
partamento.

Real orden (D. O. num. 141) confirmando la concesion de
reemplazo por enfermo, hecha al Comandante Médico don
José Luis Saavedra por el Capitdn general de la quinta
Region.

Real orden (D. 0. ntiim, 141) designando al Subinspector Far-
macéutico de segunda D. Bernardino Herbds Soldado para
ocupar la plazs, vacante en el Laboratorio Central de Me-
dicamentos, de Jefe de lahores.

Real orden (D. 0. ntim. 142) disponiendo que al Capitan Mé-
dico D. Antonio Peyri Roeamora le sean reconocidos los
turnos que ha extinguido en Baleares en conecepto de forzo-
so0, con anterioridad al Real decreto de 21 de Enero tiltimo.

Real orden (D. 0. nim. 14%) disponiendo que el Comandante
Médico D. Enrique Obregon Cappa ejerza el cargo de Vocal
interino de la Comision mixta de Cuenca, y el Capitan Mé-
dieo D. Modesto Cotrina Ferrer, el de la de Gerona.

Real orden (D. 0. nuim. 143) destinando a los Jefes y Oficiales
Meédicos que se eitan:

Tenientes coroneles: D Roméan Rodriguez Pérez, de
disponible en la segunda Region, a Jefe de Sanidad Mi-
litar de El Ferrol, hasta la organizacion de la Base Na-
val (articulos 10 y 11 del Real decreto de 21 de Mayo 1l-
timo, D. O, uim, 113}); y D. José Huesa Bueno, de Jefe de
Sanidad Militar de El Ferrol, a la asistencia del personal
de Plana Mayor de Capitania general de la tercera Re-
gién y Gobierno militar de Valencia (art. 1.9).

Comandantes: D, Manuel Meléndez Castaiieda, de dis-
ponible en la segunda Regién, al Hospital de Valladolid
(artieulos 10 y 11); D. Julio Grafulla Sofo, de los Grupos
de Hospitales de Ceuta, a Secretario dela Jefatura de Sa-
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nidad Militar de Ceuta-Tetudn (art. 1.°, Real orden de 10
de Agosto de 1917, rectificacion); y D. Eduardo Villegas
Dominguez, de Secretario de la Jefatura de Sanidad Mi-
litar de Ceuta-Tetudn, a los grupos de Hospitales de Ceu-
ta (art. 1.°, Real orden de 10 de Agosto de 1917),

Capitanes: D. Eugenio Ruiz Miguel, del' Batallon Ca-
zadores de Ibiza, nim. 19, al mismo destino, con arre-
glo a los articulos 10 y 11; D. José Segoviano Rogero, del
Regimiento Infanteria de Cerifiola, niim. 42, al Batalléon
Cazadores de Lanzarote, nim. 21 (artieulos 10 y 11); D. Mi-
guel Sayalero y Martinez Delgado, de Eventualidades-del
servicio afecto a la Comandancia general de Ceuta, a Se-
cretario de la Jefatura de Sanidad Militar de Gran Cana-
ria (articulos 10 y 11); D. Juan Pérez y Ruiz Crespo, del
Batallén Cazadores de Lanzarote, num. 21, al primeyr bata-
Il6n del Regimiento Infanteria de Ceriiiola, mim. 42 (ar-
ticulo 1.9, Real orden de 10 de Agosto de 1917); D. Ama-
deo Ferndndez Gomara, de la asistencia de la Coman-
dancia general de Ceuta y la Subinspeccion de tropas y
Asuntos indigenas, al primer batallon del Regimiento In-
fanteria de San Fernando, mim. 11 (rectificacién); D, Ra-
mon-Zorrilla Polanco, del Hospital de Tetudn, a la asis-
teucia del personal de la Comandancia general de Ceufa
v al de la Subinspeceion de tropas y Asuntos indigenas ar=
tieulo 1.°, Realorden de 10 de Agosto de 1917); D. Luis Co-
dornié Aguilera, del Regimiento Infanteria de la Reina,
niimero 2, al Hospital de Tetudn (art. 1.°, Real ordeu de 10
de Agosto de 1917); D, José Segoviano Rogero, del tercer
Regimiento de Zapadores-Minadores, al primer batallén del
Regimiento Infanteria de la Reina, nim, 2 (articulos 16 y
11); D. Rafael Gonzalez Orduiia y Rubio, del Regimiento
Artilleria de a caballo, a la primera Comandancia de tro-
pas de Sanidad Militar; y D. Antonio Mufioz Zuara, de la
primera Comandancia de tropas de Sanidad Militar y en
curso de Bacteriologia en el Instituto de Higiene Militar,
al Regimiento Artilleria de a caballo (art. 1.°), continuan-
do en el expresado curso de Bacteriologia.

Establecimiento tipogréfico Nieto y Compafiia.—Tntor, 16, teléfono 20-42 J,



