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Homenaje a un héroe de la Ciencia.

jPAGES HA MUERTO!

Estas palabras llenaran de tristeza a los cientos de heridos
gue supo arrancar de las garras de la muerte.

En el Escalatén de Sanidad Militar, en la lista de los cirujanos
espafioles, ha causado la fatalidad una baja, ha dejado un hueeco
gue es muy difieil, por no deeir imposible, que nadie en la actuali-
dad pueda llenar.

Un rumor, primero; la confirmaecidn, después, por telégrafo y
por radio, de tan fatal noticia, dejaba todavia dudas en nuestro
dnimo; necesitamos verlo escrito para convencernos, con honda
pena, de la marcha definitiva del gran amigo, del pundonoroso
militar, del sabio cirnjano, del operador arfista y eminente, del
hombre bueno, sencillo ¥ modesto, de aquel nifio grande, que jus-
to hace dos afios llegd a esta Plaza, al frente de su eyuipo, para
disputarle a la Muerte los heridos que caian en los sangrientos
combpates de entonces.

La pena sentida por todo el que le conociese en cualquiera de
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sus aspectos, no puede, por grande gue sea, dar idea de lo que su
pérdida significa,

iEs una inmensa desgracia! Sanidad Militar, Ja Beneficencia
general de Madrid, Espafia entera, perdieron uno de sus mejores
cirujanos; el mejor, deciamos cuando vivia, no queriendo repetirlo
ahora para que no pueda darsele el escaso valor de un slogio 'pos-
tumo.

Pagés trabajé de un modo intenso y silencioso durante varios
afios y sorprendit a todos con sus aficiones quirirgicas, revelan-
dose muy pronto eomo un verdadero maestro. Empezaba a dar a
conocer sus trabajos cientificos, que se caracterizaban por la con-
cision, claridad y profundas ensefianzas, demostrando una bien
controlada experiencia.

Met6dico y constante en el trabajo, dotado de poderosa inteli-
gencia, poseia un considerable candal de conocimientos. Gran
anatémico, experto clinico, excelente téenico, sereno e infatigable
acertado y rdpido en sus decisiones ante los problemas y acciden-
tes imprevistos, poseia todas las carvacteristicas de las gr'a.ndes
figuras de la Cirngia moderna.

Al entrar en el Hospital Docker nos descubrimos, pensando
en él... En su quiréfano pasé los momentos mds intensos de su
vida quirdrgica; encerrado alli permanecié varias veces mds de
veinticnatro horas, sin dar descanso a su mano y sin que el tra-
bajo intenso, agobiante, de una tensidn nerviosa que sélo el eiru-
jano puede comprender, turbase ni un momento la clarividencia
de su portentoso cerebro.

Su labor meritisima, silenciosa, heroiea y sublime, no tuvo
otra recompensa que la adoracién que le demostrd el Hjéreito, la
intima satisfaceién del deber cumplido y la admiraciéon de sus
eompaftieros; para €l no hubo eruces ni medallas... Pudo entonces
abandonar el Ejéreito para atender a su numerosa clientela y ga-
nar dinero para los suyos; pero altruista, desinteresado, lo dejd
todo, lo perdid todo, para hacer el bien por estas tierras africanas
en aquellos angustiosos momentos de la Patria.

No estd en nuestras manos en reparar aquel olvido; nosotros,
los compafieros, haremos que su nombre guede grabado en aque-
llos lngares de esta zona donde salvé tantas vidas; pedimos que
siga figurando en nuestro Escalafén como si viviese, y rogamos a
quienes con tanta sinceridad y elevado espiritu dirigen a la Pa-
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tria, para que ante an caso tan extraordinario como el del gran
Pagés—no existe otro parecido—se tomen también medidas ex-
cepeionales. Que sus hijos cobren integro gn sueldo, por lo menos
hasta que se hagan hombres y puedan seguir el ejemplo glorioso
de su padre, nos parece de toda justicia.

Los que sincera y lealmente le hemos admirado, nos revela-
mos contra la triste realidad.

iPagés no ha muerto; sigue entre nosotros, y en los momentos
dificiles y penosos de la profesion, a él acudiremos, mirando al
cielo para inspirarnos en las grandezas y bondades de su alma, y
reeibir los consejos de su gran genio quirdrgico!

jDescansa en paz, eminente cirujano, gran compaifiero y buen
amigo! Sanidad Militar te glorifica; el Bjercito te llora con ldgri-
mas de sus héroes y Espafia entera te bendice.-

M. GomrEz ULLa,
Comandante Médico.
(Bl Telegrama del Rif.)

=S R B

Heridas abdominales de guerra, Mi- experiencia personal

(conTINUACION)

NUMERO 37.

Pabellén 4.—Cama 15.—J. M., soldado del Regimiento Hisares
de Lusitania, herido el dia 26 de Octubre'de 1921, a las ocho de
la. noche, en Zeludn; ingresa en el hospital dia 27, a las nueve de
la mafiana, siendo operado inmediatamente.

Presenta un orificio de entrada en epigastrio, un poco a la de-
recha de linea media, y de salida en vacio derecho, a nivel de li-
nea axilar posterior. Palso, incontable; gran defensa; dolor gene-
ralizado; matidez hepética, desaparecida; no ha habido materias ni
gases, pero fampoco vémitos,

Raguianestesia dorsolumbar, con estovaina. Laparotomia trans-
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versal amplia, que deja a! descubierto un tremendo estallide de
higado, abriéndose como una coliflor, en cara convexa. Atendemos,
en primer término, a cohibir la hemorragia que pueda proeeder de
este foco, para hacer después inspeccién de partes préoximas, que
pueden estar lesionadas. Elevamos todo el delantal epiploico y lo
metemos a lo largo de la brecha hepatica, sujetdndolo en dicha po-
sicion mediante unos puntos profundos de catgut, que comprenden
a la vez los dos labios de la herida de higado y el epiplén. Hecho
@gto, queda cohibida la hemorragia y exploramos el compartimien-
to superior del abdomen, en el que no encontramos m#ds que una
herida contusa de cara anterior de estomago, sin interesar mucosa.
Sutura entrecortada invaginante de estémago; toilefte de peritoneo
extrayendo la gran cantidad de codgulos y sangre existente, y
oeclusién de la pared en un plano, dejando drenaje de gasa en fosa
infrahepética, procurando comprimir el higado con el diafragma.
Al terminar la operacion el enfermo deja de respirar progresiva-
mente, observando que se le van paralizando sucesivamente los
misculos intercostales de abajo a arriba, haciendo, por 1iltimo, al-
gunas inspiraciones a expensas de los misculos esternomastoidco
y trapeeio, que, por tener una inervacion mis alta, no estdn para-
lizados todavia. Inmediatamente empezamos a practicar la respi-
-~ racién artificial, dindonos cuenta que se trata de un gravisimo ac-
cidente de anestesia, mds grave todavia por el estado exangiie del
herido, y porque en las maniobras de respiracion no tenemos mais
remedio que someter al abdomen a un masaje intempestivo muy
poco favorable para la formacién del codgulo, necesario a la cohi-
bicidn de la hemorragia. Cuando paramos los movimientos respira-
torios, comprobamos que los miusculos del cuello ban perdido tam-
bién sus contracciones. Continuamos durante media hora con la
regpiracion artificial, llenos de fe y de confianza en que, conoeido
el mecanismo de la inhibicidn regpiratoria en este caso, salvaremos
el enfermo. Kl pulso se sostiene sin perderse un momento, aunque
debilisimo. A la media hora se iniecian otra vez los movimientos
esspontdneos, comenzando por la respiracion eervical, y aumentan-
do poeo a poco el niumero de musculos intercostales que intervie-
nen en los movimientos respiratorios. La contraceion de los
misculos reaparece siguiendo un orden inverso al de su desapa-
ricidn,

Reanimado el herido, le dejamos durante dos horas mas en la
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sala de operaciones, acostado en una camilla, para evitar el en-
friamiento determinado por su traslado a la sala. Se le administran
estimulantes cardiacos y suero gomado y fisioldgico.

Tratamiento post-operatorio, 2orriente. Se quita el taponamien-
to & las cuarenta y ocho horas y los puntos a los diez dias, empe:
zando entonces a instalarse una exudacién que, por sus caracteres
irritantes sobre la piel, por aumentar inmediatamente después de
la ingestién de alimento y por tener color blanco (alimentacién
lictea), juzgamos procede del estémago y determinada por el des-
prendimiento tardio de una escara parietal del estémago, precisa-
mente en la zona de contusién donde nosotros juzgamos no existia
m4as lesion de serosa y muscular. Una trombosis de la zona proxi-
ma con la falta de riego consiguiente o el contacto del taponamien-
to con la linea de sutura, pudiendo determinar la produccién tar-
(lia de tal fistula. Alimentacién rectal y subcutinea con suero
glucosado durante cinco dias; curas frecuentes, y, pasado este
tiempo, pasta de Beck, y la fistula queda curadsa, sin necesidad de
otra intervencion. Subsiste una pequeiia pérdida de substancia cu-
tdnes, que se cierra completamente a primeros de Diciembre, sien-
do evaenado el herido a la Peningula el 19 de Diciembre de 1921,
completamente curado.

NUMERO 38.

Pabellén 6.—Cama 9.—Soldado de la Legion (2.* bandera, 5.
compafiia), A, G., herido en Tauriat-Hamet, el dia 30 de Noviem-
bre de 1921, a las cinco de la tarde.

Herida por arma de fuego con entrada en vacio derecho y sali-
da en regién glitea izquierda. Ingresa en la clinica el dia 1.° de
Diciembre, a las doce de la mafana, y se le opera inmediataments,
0 sea a las diez y nueve horas de herido.

No ha vomitado y se encuentra en un estado general bastante
bueno, con 95 pulsaciones y temperatura de 37°6, Matidez hepdti-
ca desaparecida, dolor generalizado a la presién, signo de Blumberg,
sin gran defensa (morfina al ser evacuado al hospital). La palpa-
cién es més dolorosa en fosa iliaca derecha. Diagnéstico: herida
penstrante con lesion de colon ascendente, con indemnidad proba-
ble del delgado.

Laparotomia lateral derecha, que permite apreciar dos perfora-
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ciones en colon ascendentes, que se suturan en dos planos después
de extirpados sus bordes contusos y sucios. Exploracion negativa
del delgado y limpieza con éfer de cavidad peritoneal muy acen-
tnada en anguloparieto célico derecho, donde existen signos de
reaccion peritoneal intensa y alguna sueciedad motivada por ma-
terias concretas de origen célico.

Sutura en un plano. Curso post-operatorio bueno, sélo turbado
por pequeiia supuracién de un punto de sutura gue cede pronto.

Alta a convalecientes el dia 14 de Diciembre de 1921.

NUMERO 39.

Pabellén 4.—Cama 5.—P. A., soldado del 15.° Regimiento de
Artilleria ligera, fué herido en Tauriat-Hamet, el dia 30 de Noviem-
bre de 1921, a las dos de la tarde. Ingresé en el hospital con una
herida por arma de fuego, con orificio de entrada en el vacio iz-
quierdo, a nivel de linea mamilar por debajo de reborde costal, ¥
de salida en la regién lumbar derecha, a unos 12 centimetros de
linea media y nivel de cuarta lumbar.

El herido ha vomitado, se queja de fuerte dolor abdominal de
cargeter continuo, y no ha expulsado materias ni gases. Gran de-
fensa, pérdida de matidez hepdtica, dolor generalizado a la presién.
Pulso, 96; temperatura, 36°.

Operado a las ocho noche. Laparotomia transversal bajo clo-
roformo, con incisién de Sprengel. Se descubre desde luego una
perforacién de emtrada y salida de colon fransverso, que se en-
vuelve en compresa y refiere con pinza coprostatica. La explora-
¢ién del delgado pone al descubierto tres perforaciones en asas
distantes de ileon, que se tratan mediante sutura, Oclusidn de un
ojal mesentérico. No hay nada en duodeno, pAncreas ni rifidn,
Toilette con éter peritoneal, limpiando metédicamente los codgulos
muy abundantes que existen y los residuos de origen intestinal.
La hemorragia procedente de las heridas intestinales habia sido
muy copiosa. Ojal hipogéstrico para drenaje de fondo pelviano y
sutura metdlica de la pared, reforzando la seccién de los rectos an-
teriores mediante puntos en U aislados de catgut.

Posicidn inclinada de Rehn Fowler, suero gota a gota y esti-
mulantes cardiacos. A las veinticuatro horas se quita el drenaje y
se confinda inyectando suero, porque el estado del paciente asi lo
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requiere. A los cinco dias intensa tumefaccion en la linea de sutu-
ra. Se quita un punto y sale abundante exndado [étido procedente
de la pared abdominal. Se preseriben dos curas diarias, y con esto
¥ el empleo del agua oxigenada cede el flemén de pared en forma
que & los diez dias se quita el drenaje, quedando transformada la
cavidad supurante en una herida plana, que termina de cicatrizar
pocos dias después,
Evacuado a la Peninsula el dia 14 de Diciembre de 1921.

NUMERO 40.

Pabellén 3. —Cama 23.—V. U., soldado del 2.° Regimiento de
Artilleria de montana, herido el dia 23 de Septiembre de 1921, en

la posicion de Atalayon; ingresa en el hospital con una herida por
proyectil de arma de fuego, con orificio de entrada en fosa iliaca
derecha y salida en regién glitea del mismo lado. Refiere haber
sido herido a las nueve de la mafana y se le opera a las tres de la
tarde.

Explorado, presenta desaparicién de matidez hepatica, dolor
abdominal esponténeo, y a la presién, signo de Blumberg no muy



— 560 —

acentuado, ligera defensa. No hay vomitos ni emisidn de materias
ni gases. Temperatura, normal; pulso, 90,

Diagndstico: herida penetrante con lesion probable de ciego.

Laparotomia lateral, incluyendo en la incisién trayecto en pa-
red abdominal anterior, que es extirpado (incisién de Jaboulay).
Tres orificios visibles en ciego, correspondientes, dos a entrada y
galida, y el otro a entrada, no viéndose el de salida seguramente,
por estar en cara extraperitoneal, movilizacién de colon aseendente
y comprobacién del cuarto orificio. Indudablemente, el ciego estu-
ba plegddo en el momento de ser herido, y por eso presenta las le-
siones descritas (figs. 1 y 2). Los orificios, muy contundidos y,
sobre todo, la pared intestinal verdaderamente infiltrada en hecos
fecales que le dan un aspecto poco a propésito para colocar sobre
ella una sutura. En el resto del intestino ninguna lesién. El perito-
neo rojizo e inflamado, conteniendo cuerpos extranos de proceden-
cia intestinal, entre los que se descubren dos judias.

Reseceion ileocecal con anastémosis terminal, a la manera deol
proceder recomendado por Balfour. Lavado con éter, procediendo
metddicamente & limpiar con una compresa montada en pinza lon-
gueta y empapada en dicho liquido: primero, los fondos parietoco-
licos; después, las dos vertientes, derecha e izquierda, del mesente-
rio y, por fin, el fondo pelviano. Cuando todo queda libre de
impurezas, se vierten 100 c. c. de éter en cavidad abdominal y
se cierra en un plano, dejando drenaje de gasa en [osa iliaca de-
recha.

Curso post-operatorio bueno; a los dos dias nota movimientos
intestinales y expulsa gases, y a los tres hace una deposieion nor-
mal. A los ocho dias se quitan los puntos metilicos, quedando una
pequefia infeceidn de pared, que va cediendo rapidamente, y el dia
16 de Octubre es evacuado a la Peninsula.

NUMERO 41.

Pabellén 3.—Cama 18.—T. 5., soldado del Regimiento Infan-
teria de Espaiia, herido en zoco del Had, el dia 21 de Septiembre
de 1921, a las ocho de la manana. .

Presenta a su ingreso una herida por proyectil de arma de fue-
go, eon orificio de entrada en fosa iliaca 1zqu1t5rda. y salida en re-
gién glitea del mismo lado.
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Al ingresar en el hospital presenta muy buen estado general,
temperatura y pulso normales; no ha habido expulsién de materias
ni gases. No hay vomitos, mutidez hepitica conservada, ligera de-
tensa y dolor moderado a presién en regiones distantes del abdo-
men. Los signos de penetracién son dudosos, pero el trayecto pa-
rece francamente intraabdominal, a no ser que el herido tuviese
una actitud muy extrafia al reeibir la herida.

Bajo narcosis cloroférmica, laparotomia lateral izquierda que
nos permite practicar nna exploraeién quirdrgica conveniente, en
la que se descubre lesidn del peritoneo parietal y de la § iliaca.
Reparacion de las lesiones y oclusién de la pared por sutura me-
tdlica en un plano.

Curso post-operatorio, bueno; al octavo dia, ligera supuracién de
la herida (geatgut?), que cedié pronto & los medios corrientes, sien-
do el herido evacuado a la Peninsula el 11 de Octubre de 1921,

NUMERO 42.

Pabellon 5.—Cama 2.—A. B, soldado del Regimiento Infante-
ria de Wad-Rds, nim. 50, herido en el zoco del Sebt, el dia 2 de
Octubre de 1921, a las nueve de la mafiana. Operado a las cuatro
v. media de la tarde. :

Herida por proyectil mauser, con orificio de entrada en region
epigastrica, linea media, o tres centimetros por debajo de punta
e apéndice xifoides; salida a nivel parte posterior de cresta iliaca.

Dolor generalizado y defensa no muy acentuada de pared ab-
dominal; pérdida de matidez hepatica; no hay vomitos; no ha ha-
bido expulsidn de materias ni de gases. No hay matidez en flan-
cos; temperatura, normal; pulso, 90.

Diagnoéstico: herida penctrante con lesién de intestino, proba-
blemente colon transverso e intestino delgado,

Bajo narcosis cloroférmica, laparotomia media supra e infra-
umbilical; exploracién metddica de visceras, no encontrando mas
que una perforacién de eolon transverso a nivel de la insercién en
meso, sin lesidn importante de vasos. Sutura de intestino en dos
planos (catgut interno y seda exterior), oclusién del ojal mesoco-
lico y refuerzo con epiplén de la parte de colon suturada. Toilette
de partes proximas manchadas de sangre y algan residuo intesti-
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nal. Sutura metdlica de pared en un plano. Ninguna lesién en in-
testino delgado.

Curso post-operatorio, normal; a los nueve dias se quitan los
.puntos, y el 16 de Octubre fué evacuado a la Peninsula.

NUMERO 43.

Pabellén Oficiales.—Cama 6.—D. F. U., Teniente de la Legién,
herido el dia 2 de Octubre de 1921, en la toma de Sebt, a las ocho
de la mafiana.

Orificio de entrada en regién pubiana y salida en sacroiliaca
izquiei'da. Operado bajo cloroformo el mismo dia, a las dos de la
tarde. =

Gran defensa abdominal y dolor generalizado, matidez hepd-
tica normal; no hay materias ni gases. Intento de miceidén espon-
tdnea muy doloroso y sin conseguir realizarla; gran hemorragia
externa por la herida pubiana; sintomas sensitivos y motores de
lesién incompleta de cidtico.

Laparotomia media supraumbilical con desinsereién transver-
sal de recto anterior derecho para poder explorar mejor las condi-
ciones de la herida. Fl peritoneo parietal estd perforado por es-
quirlas procedentes de pubis; se abre perifoneo y se extraen dos
esquirlas que no han herido asa intestinal. Orina en cavidad peri-
toneal. Sutura de nun pequefio orificio posterior en cara peritoneal
de vejiga, que no sabemos si estd causado por el paso del proyec-
til o por el de alguna de las dos esquirlas que encoutramos. Toilet-
te y sutura de peritoneo.Se cohibe una hemorragia importante que
viene de los elementos del corddén derecho, heridos en parte por
otra esquirla. Exploracién de cara anterior de vejiga, que aparece
completamente estallada, esto es, que puede decirse que no existe
cara anterior, Regularizacién de bordes y formaeién de cavidad
mediante sutura, dejando abierto en parte superior para colocar un
tubo de Guyén.

Curso post-operatorio bastante aceidentado, por infeccién de la
parte posterior del trayecto, fluyendo abundante pus por el orificio
de salida. >

Curacién de la lesién vesical y persistencia hasta ahora de la
de cidtico, que fué operada ulteriormente mediante liberacion y
envoltura en grasa, con resultado satisfactorio,



— 563 —

NUMERO 44.

Puesto quirargico de Batel.—C. F., legionario; segunda ban-
dera. Herido & las once y media de la mafiana en el combate de
Kandusi.—H. a. f, 0. e., hipocondrio derecho, sin salida; 98 pulsa-
ciones; buen estado general. Ligera contractura de recto derecho,
Nada de vomitos. Pulso lleno y tenso. Otra con o. e. y salida (se-
dal) en cara anterior y tercio superior muslo. Otra en sedal de
cara posterior y tercio superior de antebrazo izguierdo, intere-
sando solamente p'anos superficiales.

Se decide practicar laparotomia exploradora con fines diag-
nosticos de penetracién. Se hace un ojal supraumbilical con raqui,
no enconrando lesion de peritoneo parietal, j-r, por lo tanto, puede
excluirse la posibilidad de lesioues viscerales. Oclusion en un pla-
no. Curacion.

NUMERO 45.

Puesto quirirgico de Batel.—J. A., cabo de Regulares. Herido
en las inmediaciones de Chemorra, a las doce del dia. Ingresa a
la. una y media.—H. a. f. 0. e, vacio derecho, y salida en lumbo-
sacra derecha. Otra en surco de la regién trocantérea derecha.
Disminucion de la matidez hepatica (dos dedos aproximadamente);
dolor subeostal inspiratorio, defensa; 104 pulsaciones. Operaeién:
Raqui. Laparotomia transversal supraderecha. Magullamiento de
angulo hepdtico de colon y fuerte infiltracién sanguinea de meso-
colon transverso y ascendente, No se descubre lesién de mucosa
intestinal: ¢existe, dada la disminucién de matidez hepatica? Su-
tura invaginante de regién intestinal contundida. Drenaje. Sutura
de pared, i

A los dos dias se guita drenaje. Olor fecaloideo, que demues-
tra la existencia de lesion, interesando todas las tinicas del seg-
mento intestinal contundido, y que no pudimos descubrir, a pesar
de exploracién minuciosa y de sospecharlo. Un pequeiio flemén
estercordceo de pared y la [istula intestinal, ceden muy rdpida
mente al tratamiento tépico adecuado, y a dieta absoluta durante
tres dias, con alimentacién rectal y subcutdnea. Curso, por lo
demds, normal. Curaeidn.
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NUMERO 46.

Puesto quirirgico de Batel.—Mohamed Ben-Bechier, cabo 3.*
compania, 3. tabor. Herido a las doce. Ingresa a la ina y media.—
H, a. f. 0. e. en octavo espacio intercostal derecho. Dos traveses
por dentro de linea mamilar parte media, Salida en regién renal
derecha; 110 pulsaciones, 37° 4 de temperatura; vomitos hidricos,
amargos; contractura de rectos, mas del derecho; matidez hepéati-
ca, disminuida. Hematuria, muy intensa.

Diagnéstico: lesién de higado y rinén.

Raqui. Laparotomia. Incisién en bayoneta de Kehr. Perfora-
¢ién total de higado con orificio de entrada en cara convexa y
salida a unos seis centimetros del borde anterior y en cara céneava,
yue sangra abundantemente. Desprendimiento de la insercién pa-
rietal del ligamento redondo, y oeclusién del trayecto hepético,
pasando a su través dicho ligamento. Sautura metalica en un plano,

Por esta brecha se explord el rifién, convenciéndonos de la exis-
teneia de grandes lesiones, y decidiendo practicar una lumbotomia
derecha, encontrando un verdadero desgarro grande de polo infe-
rior de rifién. Exteriorizada la viscera, no nos decidimos a quitar-
la, prefiriendo hacer en los dias ulteriores una comprobacién visnal
de la reparacion de sus lesiones, y, en caso de que la persistencia
de la hematuria tan intensa lo aconseje, practicar una nefrecto-
mia. A este objeto, pasamos una larga tira de gasa rodeando el
polo superior del rifién, y otra por el polo inferior, dejando las
extremidades de ambas fuera de la herida. Tirando de ellas, el
rifién se aproxima a la herida cutdnea, llegando a luxarse com-
pletamente al exterior. Esta exosnefropexia, mediante gasas, nos
permite inspeccionar perfectamente en todo momento el estado del
rifdn, y, ademds, en este caso, no dejaria de influir poderosamen-
te la disminucién de calibre que sobre los vasos renales produjo
el estiramiento y compresién por el apdsito, para determinar un
reposo eirculatorio a nivel de la herida que permitiese la forma-
cién de codgulos adheridos a las superficies sangrantes lel rifién,
mediante los que comenzase a ocluirse la herida. En suma: cree-
mos, mediante esta maniobra, haber contribuido muy activamente
a favorecer el mecanismo de echibicién esponténea de la hemorra-
gia renal y el de cicatrizacién de sus lesiones.
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La hematuria se modifica a partir de la operacién. A los dos
dias se levanta la cura, y encontrando el rifién en bunen estado ¥
habiendo disminuido mucho la hematuria, decidimos reintegrarlo
a la celda Inmbar. Sutura entrecortada por planos y drenaje.
‘Curso clinico, bueno. Orinas claras a los dos dias, y curacién a
los veinte.

+ FipEL PAGES,
Comandante Médico.

(Continuard.)

istudio eritieo de los procedimientos de desinfeecion
y e desinsectacion en tiempos de paz y de guerra

Memoria presentada al Congreso de Medicina y Farinacia militares de
Roma, por los doctores José Potous, Teniente coronel Médico;
Agustin Van-Baumberghen, Comandante Meédico,

y Miguel Campoy, Farmacéutico primero.

(CONTINUAGION)

8) Formaldehido: Aldehido metilico metanal H O — '\/I/ 2 :

S AT
Gas incoloro, de olor picante, que se liguida a 21° y se solidifiea a
829, Se emplea en solueién acuosa llamada «formallnas donde se
supone se encuentra al estado de hidrato:

0 G e O
no H,0=—> _ \¢
S Sl H_ -~ \_0H

rormando un liguido incoloro y de nna rigueza del 40 por 100,
Para neutralizar pronto el formol, se emplea el amoniaco. La

reaceién es la siguiente: 6 CH,0 <-4 NH, #—> (CH,)" N, -+ 6H.0.
El trioaimetileno o formalina en polvo es blanco, insoluble en

el aleohol y éter y soluble en agua caliente, donde se desdobla en
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aldehido férmico. Funde en tubo cerrado al72° y se volatiliza sin
dejar residuo sensible. Cnando se calienta, desprende vapores de
formol.

Hs gran eonquista de estos 1ltimos tiempos, después de expe-
riencias concluyentes, entre las que sobresalen las llevadas a eabo
por Miguel. Ademds de su gran poder penetrante (cuyo escaso efec-
to es el principal inconveniente de los desinfectantes gaseosos) no
tiene efectos toxicos, y no deteriora los efectos, consistiendo sus
principales inconvenientes en el olor ya mencionado a ratén, ca-
racteristico, y en la irritacién que ocasiora en las mucosas, pero
ambos efectos desaparecen prontamente mediante una ventilacién
adecuada.

Empléase evaporando la formalina solida o 1ak soluciones de
formol en distintas ldmparas y aparatos. El Parque de Desinfec-
cién de Sanidad Militar de Madrid emplea frecuentemente este
" medio en su cdmara de gases. Puede emplearse como desinfectan-

te de ropas, empapando éstas en una solueion al 50 por 100 de
agua. Entre los aparatos de patente espafiola merecen mencionar-
se el modelo Torrens, empleado, entre otros, por la Sanidad Civil
v Militar de Espafia, que es muy practico, pero ofrece el inconve
niente de la lentitud. Consta de caldera tinica, destinada a recibir
la mezela de agua y disolucién de formalina, preparada de ante-
mano.

Esta propiedad que los distingue de los Ligner y los Berolina,
tiene sus ventajas y sus inconvenientes. Entre los primeros estd la
simplificacién del manejo y la resistencia del aparato, que es de
hierro esmaltado, en lugar de cobre; entre los inconvenientes, tene-
mos, en primer lugar, la lentitud; tarda mucho més en ponerse en
marcha, que los de dos ealderas; y en segundo lugar, que el meeca-
nismo de pulverizacion del formaldehido no es tan perfecto como
en las estudiadas; en éstas, el vapor de agua penetra en la calde-
ra de la formalina y 1e obliga a salir pulverizada acompafidndola;
en los Torrens, como en los Noton, se pulveriza una disolucién de
formalina de mucha menor titulacién; eso es todo. ¢Pueden consi-
derarse los efectos iguales?

' En estos aparatos puede emplearse el formol s6lido, o sea en
pastillas (para formaldehido), disolviéndoles en el agna de la calde-
ra, ¥ la neutralizacién por el amoniaco se hace aprovechando el
recipiente tnieco, ‘
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No se puede negar que ambas cosas son muy practicas y que
en determinados casos, este aparato es insustituible (campaiia, lu-
gares de pccos recursos, viajes, ete.).

Estd formado por una caldera eilindrica que en su parte supe-
rior cierra por medio de una tapadera de tornillo sobre la cual van
los distribuidores, gue no son, sino cuatro tubos en aspa, destina-
dos a dar salida a los vapores.

La caldera descansa sobre un guarda-fnego, en el fondo del
cnal va el generador del calor, que es una lampara de aleohol.

Dos valvulas de seguridad, una en los distribuidores y otra en
la, parte superior de la caldera, garantizan el buen funcionamiento
del aparato y evitan el riesgo de explosidn.

Efectnados los preparativos ordinarios para la desinfeccién, se
cierra herméticamente el local y se coloca el aparato Torrens en
el centro. Si se quiere operar desde fuera, se desatornillan los dis-
tribuidores y se atornilla un tubo eorto acodado, al cual se enchufa
otro de goma que se hace pasar a través de la puerfa, aprovechan-
do uno cualquiera de sus orificios.

El Torrens debe colocarse sobre una plancha o recipiente pla-
no, eon objeto de lograr la mejor nivelacion posible.

Hecho esto, se procede a llenar la caldera y la ldmpara, para
lo cual es preciso tener presente unos cuadros (que no transeribi-
mos por no aumentar la extensién de este trabajo).

Llena la caldera, se atornilla la tapa; se convence el operador
de la permabilidad de los distribuidores per meeio de un fiador que
con este objeto acompana al aparato; se pone alcohol en el horni-
llo (una cantidad proporcionada a la cubicacién del local) y se
prende, aguardando a que se forme bien la llama.

Se coloca la caldera dentro del guarda fuegos y se espera que
comience la vaporizacién. Desde este momento, el Torrens funeio-
na golo, dejando de funcionar cuando se termine el alcohol. Para
neutralizar con amoniaco, se pone éste en la caldera, en lugar de
la formalina, y se opera exactamente igunal.

El contacto del formaldehido debe durar de tres y media a sie-
te horas, a partir del momento en que comienza la operacién, ter-
minada la cual, se lava el Torrens‘con agua caliente (Dr. Cor-
t8%0).

También se ntiliza bastante el aparato Noton, y como comple-
mento para desodorizar pronto el local, el aparato Helios, produe-
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tor de amoniaco. La solucién de formol que debe contener un 40
por 100 de gas, debe diluirse en la proporeién.de un litro de ella
en tres litros de agua, debiendo evaporarse de la mezela 40 e. c.
. por metro c¢iibico del local que se desinfecta.

Ocurre en la desinfeccion de loeales por el formaldehido, que
si el generador es 1inico y el recinto graude, no suele repartirse el
desinfectante con uniformidad en el espacio, y a veces no alcanza
a todo lugar la accion de aquél. :

Fn la reaccion de la solucién de formol con los cuerpos oxidan-
tes, método rdpido, regular y facil de establecer, conviene por Io
expuesto mulfiplicar el nimero de generadores y repartirlos con
venientemente por el loeal, para que, dejando a cada uno determi-
do espacio, se asegure la distribucién uniforme por todas partes
del formaldehido,

Mas resulta que el inmediato, enérgico y abundante desprendi-
miento de aldehido férmico, cuando se mezclan los cuerpos reac-
cionantes no consiente la estancia en el local sin experimentar
molestias durante el tiempo necesario para dejar en funcionamiento
regular todos los generadores y a fin de que esta operacidn se
efectiie con comodidad y sin apresuramientos, el ilustrado Subins-
pector Farmacéutico de segunda, D. Saturnino Cambronero, ha he-
cho construir un dispositivo muy sencillo que resuelve el propdsito
(fig. 1). Consiste en un embudo con un sifén interior, ya eitado, en
la misma disposicién gune la copa de Tiantalo, sostenido por un
tripode que descansa dentro del gran receptdculo que contiene el
cuerpo oxidante (permanganuto, clorato, ete.), y sobre el embudo
se apoya otro tripode que ha de sostener una botella invertida que
encierra el formol. Distribuidas por el local las vasijas con el oxi-
dante y su embudo respectivo, el operador sélo tiene gue ir colo-
cando mna hotella sobre cada uno, cosa fdeil de efectunar de modo
ripido, comenzando por el més distante de la puerta, la cual se
cierra y calafatea.

La botella lleva un tapén bitaladrado, provisto de dos tubos
cortos, uno mas ancho que otro. Por el primero sale el liquido, ¥
por el segundo entra el aire. (Véase el modelo adjunto.)

Se emplea también la solueién de formol en pulverizacion para
las ropas, siempre que no se trate de tejidos delicados. No es buen
insecticida, porque estos animales huyen al sentir el olor a formol.

Los antisépticos o desinfectantes quimicos también se emplean
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en disoluciones para verificar las distintas operaciones conocidas
con los nombres de locidn, inmersién y pulverizacién. La locién
empléase para la desinfeccion de superficies lisas, recogiendo el
liguido con esponjas, algoddén, compresas, huatas esterilizadas o.
no, segliin la extensién e intensidad del efecto buscado, afiadién-
dose los cepillos, escobillones, ete., cuando se trata de grandes ex-
tensiones en diversos planos (techos, patios, paredes, rinconadas,

Fig. 1.—Modelo de D. Saturnino Cambronero.

etcétera), en cuyo caso suele aceptarse, como maniobra previa,
mediante el encalado o empleo de la lechada de cal.

La inmersion resulta nn medio muy préctico y eficiente, que
se emplea en todas las instalaciones de desinfecci6n fijas y provi-
sionales, verificando una verdadera impregnacién por el liquido
antiséptico que invade completamente la trama de los tejidos.

Octubre 1923.— 40,
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Existen cubos especiales para verificar de un modo acabado esta
maniobra, asi como la lejiacion de las ropas, que es casi semejante.

(Continuard.)

et et O

Manual practico de exploraciin y examen de las facultades mentales

(Estudios de Psicologia, Psiquiatria y Psicometria.)

Capitulo X1V de dicha obra, muy proxima a publicarse.
Los trastornos de la voluntad.

[.—Generalidades.—Trastornos de la voluntad como funcién motriz.—
Enervamiento.—Exe¢itacion motora.—Depresion o inhibicion. —Barra-
je o blogueo.— Estupor motor.— Negativismo, — Oposicion.— Sugesti-
bilidad. — Catatonia.—Manerismo y estereotipias. —Mutismo.— Ver-
borrea.

II.—Trastornos de la voluntad como funcién esencialmente psicnlogica.
Abulias.—Abulia de eleccion y abulia de ejecucion.—Impulsiones.—
Impulsos psiquicos, psicomotores y motores.

I

Conocido ya por el capitulo anterior el mecanismo genera-
dor de la voluntad y el fin primordial de ésta (eleccién y ejecucion
de los actos), veamos ahora cudles son los principales trastornos
que por causas patolégicas puede experimentar esta facultad
mental.

El hombre normal tiene el poder de escoger el acfo que va a
ejecutar y de ejecutarlo; para ello se vale de su woluntad y del
aparato locomotor, més el lenguaje, y, por tanto, en estos tultimos
es donde han de manifestarse preferentemente los llamados fras-
tornos de la voluntad; y segun que esta facultad mental se halle
exaltada, debilitada, inhibida o pervertida en sus descargas psico-
dindmicas normales sobre la motilidad general, o en sus activida-
des propias, como funcién esencialmente psicolégica, en la elec-
cién y ejecucion de los actos; asi apareceran una serie de sintomas
o manifestaciones externas expresivas de estas perturbaciones.

Y, en consonancia con esto, dos serdn Jas clases de trastornos
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que puede experimentar la volunfad: unos, log referentes a su ac-
ci6én sobre la motilidad general, o sea como funcién motriz, y otros,
los relativos a su accién como funcién esencialmente psicolégica,
esto es, como coparticipe imprescindible en el concierto psiquico o
vida mental del individuo.

£

Trastornos de la voluntad como funcién motriz.—Estos trastor-
nos se producen cuando el potencial psicodindmico de conjunto,
que la voluntad normalmente descarga sobre la materia (represen-
tada aqui por los centros nerviosos motores de la corteza, bulbo,
medula, nervios motores, musculos y huesos), se halle m#ds 0 me-
nos exaltado, debilitado o inhibido o pervertido, por euyo motivo
las alteraciones volitivas de este orden serin deexaltacion, de de-
presién y de perversion.

Exaltacién motora de la voluntad.—Comprende los trastornos
siguientes: el enervamiento y la excitacion motriz.

Enervamiento.—Es una variante de la excitacién motriz, que
a continuacién describiremos; es esta misma, pero mucho mds mo-
derada en la intensidad y duracién de sus reacciones; se traduce
por fenémenos bruscos y pasajeros de excitacion motora que al-
ternan con otros de inercia, y por una marcada tendencia a la ex-
citabilidad refleja; y asi el enfermo de pronto se ve impulsado a
verificar tal o cual movimiento, como, por ejemplo, a crispar las
manos, a contraer la cara, rechinar los dientes, etc., 0 & sostener
la contractilidad ténica de la mayoria de sus musculos; el menor
ruido, el m#s pequefio contacto le hacen gritar, saltar, moverse
durante un eorto tiempo.

El enervamiento es patrimonio de los neurasténicos histéricos,
psicasténicos y psicépatas constitucionales.

Ezceitacidon motora.—Consiste ésta en una verdadera ataxia e
hipertrofia de los actos motores o externos del sujeto; éste es vie-
tima de una rdpida, intensa y desordenada movilidad general; los
actos mds extravagantes y paradojicos se suceden en él sin rela-
cién 16gica ni ética de ninglin género; esto es, no van encamina.
dos a la consecucién de ningfin fin ttil.

El enfermo gesticula, manotea desordenadamente, va y viene
sin ton ni son, unas veces corriendo, otras saltando y otras bai-
lando; tan pronto coge un objeto para examinarlo, como lo deja,
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cambiando constantemente el orden de los muebles y de las co-
sas; otras veces se viste, se desnuda y se rasga sus vestidos vio-
Ieniamente, y sin pudor ni respeto alguno para los que le rodean;
realizando a veces actos deshonestos, rdpidos y fugaces, consigo
mismo o con los deméds. (Un enfermo mio, en el colmo de la exei-
tacidn, levantaba las faldas a su madre, que le estaba cuidando,
para, tocarla la vulva.)

La mimica y el lenguaje son adecuados a esta hiperexcitacién
motriz; las mutaciones del rostro son de lo mds grotescas, ridicu-
lag y variables; el enfermo llora, rie, saca la lengun a veces al
mismo tiempo; habla sin cesar e incoherentemente; vocifera escan-
dalosamente, unas veces cantando, otras declamando, y lo mismo
sucede con sus escritos; sus cartas son escritas sin esmero alguno,
atropella las letras, no alinea los renglones, repite las palabras,
no se cuida de la ortografia, hace letras de distintos tamanos y
caracteres, y son interminables y de contenido ilégico; escribe a
todos sus amigos y familiares en el mismo papel; hay en los escri-
tos del excitado motor verdadera volubilidad, fuga de ideas y
ataxia grifica, y constituyen pruebas caligraficas y psicograficas
de gran valor diagndstico.

La exeitacion motriz puede durar algunas horas, algunos dias,
v, a veces, todo el cuadro sintomdtico de la excitacion motriz se
concentra y resume en un impulso irresistible a la fuga; el enfer-
mo sale corriendo al azar y no se detiene hasta haber agotado sus
fuerzas.

Tal estado se presenta preferentemente en la mania, en la es-
quizofrenia, en las psicosis téxicas, y a titulo de episodio de mu-
chas psicopatias y psiconeurosis.

Depresion: inercia o inhibicién motoras de la voluntad.— Como
ya dejamos indicado, esta alteracion es debida a una disminuecién
y hasta anulacién méds o menos intensa y duradera del potencial
psicodindmico y de conjunto, que la voluntad descarga normal-
mente sobre las funciones psicomotoras y, por ende, sobre el apa--
rato locomotor y lenguaje.

Las principales clases de este trastorno son: la inhibieién o
inereia motovolitiva relativa, el barraje, blogueo o clausura y el
estupor motor.

Inhibicién o inercia relativa.—La inercia motriz se caracteriza
por una gran lentitud y pereza en todos los movimientos del apa-
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rato locomotor y en las funciones de los 6rganos internos; el indi-
viduo victima de este trastorno se presenta alicaido, como agotado
en su fuerza muscular; cualquier movimiento o acto que tenga que
ejecutar, hasta los mds imprescindibles para la vida, lo realiza con
gran pereza y de muy mala gana, por cuyo motivo no tarda en
abandonar sus ocupaciones, descuidar su indumentaria y hasta su
alimentacion, permaneciendo la mayor parte del dia sentado o
acostado,

Este trastorno se presenta en la confusién mental, en la me-
lancolia y esquizofrenia.

Barraje o blogueo.—Es la misma inhibicién o inercia motriz,
pero con la diferencia de que los movimientos, comenzados, son
detenidos de pronto por impulsos internos, que los cambian de di-
reccién y de sentido, volviendo a aparecer la actividad motora al
cabo de algin tiempo.

El barraje motor, como ocurre en el desarrollo de las ideas,
puede ser inicial o tener lugar en el curso del movimiento; asi, por
ejemplo, el sujeto coge la cuchara para comer, la carga de comida,
la lleva a ia boca, que abre, y al llegar a ésta se detiene brusca-
mente, quedando con la boea abierta y la mano inmovil. Otras ve-
ces, la averia ocurre en la palabra: el enfermo, durante el curso
de la conversacién, de pronto se calla, cosa que atribuye a que
fuerzas misteriosas le cortan la palabra.

El barraje motor es patrimonio exelusivo de los esquizofréni-
cos y de algunos delirantes sistematizados.

JurLrio CAMINO,
Comandante Médico.
(Continuard.)

VARIEDADES

El dia 10 del corriente dieron comienzo las clases del nuevo
curso de nuestra Academia de Sanidad Militar, a los 30 Alléreces-
alumnos ingresados dltimamente. Coincidiendo con la inapgura-
¢ién del curso tomé posesién de su cargo de Director de dicho Es-
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tablecimiento, el ilustrado Coronel Médico D. José Gareia Mon-
torio.
o

La Prensa profesional y los periédicos diarios dedican sinceras
frases de admiracion y sentimiento a la memoria de nuestro que-
ridisimo companero de redacecién D. Fidel Pagés (q. e. p. d.).

Entre esas pruebas, que tan profundamente agradecemos, so-
bresalen las sentidas manifestaciones del Comandante general de
Melilla, Sr. Marzo, y los homenajes y proposiciones de nuestros
compaiieros de dicha Plaza, de San Sebastidn y de otras guarni-
ciones, en recuerdo de la brillante labor quirirgica del desapare-
cido y en beneficio de su viuda y huerfanitos, uno de los cuales,
preciosa nina de pocos afios, tuvo que sufrir la amputacién de cua-
tro dedos de una mano, a consecuencia del terrible accidente que
costd la vida a su earifioso padre.

Condensa, por 1iltimo, de manera bien elocuente por eierto, esas
manifestaciones y sentimientos el brillante articulo publicado por
el Comandante Médico Sr. Gomez Ulla, en Xl Telegrama dél Rif,
¥y que reproducimos en este nimero.

Mucho nos complaceria se diese forma practica y viable a di-
chas laudables proposiciones, a cuyo efecto la Revista ofrece sus
paginas y su mds decidido empefio para conseguir el fin que todos
anhelamos,

***

Con el ntimero correspondiente al presente mes de la magni-
fica Revista profesional Clinica y Laboratorio, de Zaragoza, hemos
tenido el gusto de recibir un interesante folleto sobre la ensefian-
za médica en Paris, publicado por la oficina de relaciones médicas
con el extranjero, de aquella Facultad de Medicina.

v s

A las once de la mafiana del dia 11 del actual se celebraron
en la parroquia del Buen Suceso, de esta Corte, solemnes funerales
por el alma del Dr. Pagés, a los que asistié una numerosa y dis-
tingnida concurrencia, compuesta en su mayor parte de Médicos
civiles y militares.

En la presidencia del duelo figuraban los deudos del finado; el
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General de Divisién Sr. Rodriguez Mourelo, Ayudante de S, M. el
Rey; los Inspectores Médicos de nuestro Cuerpo Sres. Urquidi,
Ferndndez Espafia, Valdivia y Pérez Minguez, General Tourné,
Rector del Buen Suceso, Decano del Hospital General, Martin Sa-
lazar y otras distinguidas personalidades.

A

Los Generales Jefes y Oficiales de nuestro Cuerpo que deseen
contribuir a la suscripeion para costear la ldpida que ha de colo-
carse en la Academia de Sanidad Militar, y a que se refieren las
listas que publicamos en otro lugar de este nimero, pueden diri-
girse al Comandante Médico D. Federico Ramos de Molins, con
destino en los Colegios de Carabineros de El Escorial, indicando
la cantidad con que se suscriben, pero sin remitir el metdlico, que
se pedird al cerrarse la suscripeidn.

Y
* &

En la Facnltad de Medicina de esta Corte se ha verificado un
acto interesantisimo en honor de Ramoén y Cajal.

El Dr. Recaséns, Decano de la misma, dié cuenta del homenaje
tribntado a nuestro sabio compatriota en la Facultad de Ciencias
Médicas de Buenos Aires, en la que se descubrié su retrato, cele-
brandose una solemne sesién, y se entregd al Dr. Recaséns una
medalla de oro destinada con expresiva dedicatoria al Dr. Ramén
y Cajal.

£
E

Ha fallecido en esta Corte el Comandante de Sanidad Mili-
tar (BE. R.), retirado, D. Antonio Tintorero de la Rosa, habilitado
que fué del personal de P. M. de nuestro Cuerpo en la primera Re-
gién y Secretario particular del Exemo. Sr. Jefe de la Seccién de
Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra.

El 8r. Tintorero gozaba de muchas simpatias por su cardcter
servicial y afable, y era ademéds un funcionario laborioso e inte-
ligente.

D.E. P.
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Relacién nominal de los Generales, Jefes y Oficiales que contribu-
yen a costear una lipida que se colocard en la Academia del
Cuerpo como homenaje a los compainieros procedentes de ella,
muertos en campafa.

Pesetas,
Coronel Médico Sr. D. Bernardo Riera .............. w10
Teniente coronel Médico D. Francisco Molinos... ........ 10
Comandante Médico 1), Juan Romode Oca.............. 10
Tdem 10 D Faan N O VO D a7 s o5 e e e e e et i B s o s 10
Capitén Médico D. Virgilio Garcia Penaranda,.......... 10
NES T 11 i 7 el D AT B T i 2 o o R S AT RN e Bl e 10
Idem id. D. José Morales............. et B one e et e e A 10
ddem’ id. 1. Tnan LiSpez POrez. . v, Wi s ws sk sraatiis s . 10
Inspector de primera E. 5. D. José Pastor...,.......... 5
Coronel Médico D. Francisco Alberico........c.covun. 5
Tdem: fdi D Jemis: Priate Math.. s vmnes i edie i ira s S
Teniente coronel Médico, D. Rafael Aleaide,.. .. 5
Idem id. D. Leopoldo Careia Torices. ... ......ccvovuunn 5
Tdemlid; DeilDanieliLeddril oo i s s o aisia s dlsa e - 5
Comandante Médico D. Gustavo M. Manrique.. .. 5
Idem 1id. D. Maurelio Balsol.. . ..o ininin e 5
Idem id. D. Benjamin Tamayo.. . .. ccccvueais ainuann 5
Taom I3 D O ARA T AT G ¢ S e s shsisnbys Pand tesen et nial e 5
Tdem id. D. Tomés Lipez Mata, . .. cuveeinvievnaneanin 5
Capitdn Médico D. Tomas LArrosa... .. «.vevvevaanasns 5
Idem id. D. José Cuesta, del MUro... ... cccoe oeaioim ononis 5
Idem id. D. Domingo Martinez Eroles.. . ...... . ........ 5
Tdem:-1d; Di(Hodonldo Padalla:: - ve Lirsiss i sas a
Tdom id. D. Benjaniin LUYIIND . < oo «ic e e e s vie o cisierars s ote 5
1dem fd. B, Nicelds M Bitnerto. . s cae s sedi viviaeis %D
Tdem id. 1. Ricardo i VlIAnne Vs aia viri ii uis o sislacs aliin o 5
Idem id. D. Agustin Lépez Mufiiz..............0000-nn 5
Tdem 1d. /1) Tebflo Zalay R &l iicn e sre oo e et s stsme vt 5
Comandante Médico D. Aurelio Diaz y Fontecha......... 10
Tdem-duDBduardo: TPalegon i sl o S siatactn 10
Tdem 1d. D, Bebastidn LiaZ0, . . - s ssais sl iaisiie e alais aie 10
115 P S 5 DDl 435 TSl o 5 T e o o o e v e ST A 10

Teniente coronel Médico D. Francisco Galnares......... 10
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Pesetas.

Capitdin Médico D. Manunel Traba.. .........cc0uu.ons e 1Y)
Idem id. D. Francisco Bldzquez Bores... .. ............ 10
Fdein 1d. Ty José Rosales. o 0. 5. on s S eelioneh, Fu rel, 10
Tdamud =D dorerrapetityai i o s e 10
TIdem id. D. Franecisco Sainz de la Maza..............: 10
Tdemetdne ) e adrny T rE T I e s o e e e .yt A0
Comandante Médico D. Pedro Farreras... .............. 10
Tdem~Id, ;. Jo6 /Berret; i Vo oinh suis s daiesls ~aialiie ais sieibls 10
YAGHL T D). TOBB PHEEO -, v ieioie-oth aorseers et e tasiiat s o 10
Idem id. D. Franecisco Pifiero... ............c.... ATV [
Tdem id. I). Modesto/ Cobrina: n @ iade s itnes e s 10
Capitidn Médico D. Mariano Anfrans. ........-c..ouuuy- 10
[dem id. D.rMantel Nortega. iuiion ol vl sl nli o L0
3% e G Epl DR Fer T B h ) | ol ese Ao RN Sl o s ot et 10
M A DT ose Oforho, o e e e e T 10
Idem fd:PJerommosBlagen:. o .5t st B ts Tie Giili Lo 10
Ildem'fd. ). Estanislao Cabanen: . .o. . dil e s sillistate sseis i0
Fdomiid 0B, oo Vi ATPEDIR . e ok e e dteta s s ctte e oty 10
Coronel Médico D. Wistano Rolddn............coovuunnn 10
Teniente coronel Médico D. Arturo F. Fontecha......... 10
Idem id. D. Eliseo Rodriguez SBaydns... .............. 10
Tdemdd. P JuaniBRoche. - cte-oale Uit i mils o < iislisisa sisiats 10
Gomandante Médico D. Miguel Parrilla... . ............. 10
32 11t i G B 55 (10 5y 3l st i SRR Bl et e el e 10
Tdem id D T ot I an i L T e ek st e et 10
Tdem id. D. Jeronimo Sal.. . .....eevueeorneneoeiainen 10
Tdem id. D. Iiedn Romero Gorfali.. .. ... uisie e e 10
10 Y 5 gl DI S0 11103 Do Ny b E i S S = s i A P s 10
Capitan Médico D. Julidn Rodriguez Lopez............. 10
Tdem id: D.-:Juan Buiz CUeVaE: . oieis «ieals o b eloeminles LERE 1)
Idem id. D. Gabriel Alonso Pérez.............ccuouuenn 10
Tdam id: D Mirnel Lafonty. . -t teme Sl S o 0l oo 10
Comandante Médico D, Fernando Mufioz Beato.......... 5
Idem id. D. Adolfo Rineén de Arellano................. 5
{5 (10 0 0o bt O e 2054 WA 245 ta 21y e SR P e e L I e 5
Tdem:1d::D: José | GogelloB. i< sl i T i s A e 5
Idem id. D. Fortunato Garcia GOmez.............00u-- 5

5

Tdemid D Manual Gamaa iR 1. v s o coeieteiniodin coamors shaie soeais
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Pesetas.
Capitdn Médico D. José Artal........ P A ! 5
Idem id. D. Antonio Martinez Navarro,............ Al 5
) 5 ey ok (o QM DERTE 07 Y oYl 178 o et M E S e e b B o 5
Fdem 10, BX. JOBB TJOTOT.: covmiein osbaisrassisinrsis s R 5
Tdem id; D. JoaquiniBones..: . v sisielale tslalae silos s st 5
Teniente Médico D. Luis TOrres. .. ....cocvee venensnss 5

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Diagnéstico y tratamiento del hi-
potiroidismo. — J. A, P. Millet y
R. D. Bowen.— (New-York State
Journal of Medicine, num. 3, Mar-
zo0 1928, New-York.)—El estudio de
18 casos revelo bien:

a) Mixedema.

b) Hipotiroidismo clinico.

¢) Ciertos sintomas indicadores
de hipotiroidismo, asi como dismi-
nucion del coeficiente del metabo-
lismo basal y mejoria clinica, por
medio de la tiroidoterapia.

Se presenta la teoria de que es
muy dificil clagificar los casos que
corresponden a este tercer grupo, ¥
distinguir los verdaderos casos de
hipotiroidismo de los casos de dis-
minucion del coeficiente del meta-
bolismo basal en los que la causa no
es el hipotiroidismo.

Se anotaron algunas observacio-

ues relativas al comportamiento de
los pacientes en estos grupos some-
tidos a diversas formas de tiroido-
terapia.

Los aufores opinan que la forma
mas satisfactoria es la administra-
cion infravenosa de tiroxina, com-
probada, cuando sea posible, por el
cialculo repetido del coeficiente del
metabolismo basal; que, ademas,
tanto la tiroxina como el tiroides
desecados no se absorben con segu-
ridad cuando se toman por via bu-
cal, a pesar de que en la mayoria
de los casos producen el efecto te-
rapéutico directo deseado; y, en
fin, que para la administracion bu-
cal en general es tan buena o me-
jor que la tiroxina una preparacion
de tiroides desecada.—OLIVER.—
(Clinica y Laboratorio, Julio 1923.)

e G0 90O EE——

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Organizacién del servicio de Sa-
nidad en el Ejército danés. —Ex-
tractamos de un interesante tra-

bajo del Dr. Hansen, presentado al
Congreso de Medicina y Farmacia
militares verificado en Bruselas en
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el verano de 1921, los siguientes
datos:

El personal sanitario estd com-
puesto de:

Médicos y tropas de Sanidad; el
Cuerpo médico contiene: Médicos
regulares y Médicos auxiliares; los
Médicos regulares son: el Jefe del
sarvicio medico militar, el Médico
Inspector general, Médicos prinei-
pales, Médicos mayores de primera
y segunda clase y Ayudantes médi-
€08 mayores.

Las tropas de Sanidad se compo-
nen de: enfermeros, camilleros,
conductores de camillas y asisten-
tes de enfermos.

Cada guarnicion tiene su Hospi-
tal militar, un Médico militar y un
Jefe de servicio de Hospital.

En el Hospital de la guarnicion
de Copenhague se encuentran ser-
vieios para todas las enfermedades,
excepto para los alienados, que son
tratados en los hospitales civiles.

Dichos servicios son de: medicina y |

cirugia, enfermedades cutineas y
venéreas, oculares, de vias respira-
torias, oido y nariz, de mujeres,
tratamiento dentario y examen y
tratamiento Roentgen.

Existe también un servicio mili-
tar epidémico y contra la tubereu
losis.

En tiempo de guerra pueden uti-
lizarse edificios que se presten a un
plan previo y detallado para su
transformacion en ambulancia, con
servicios para medicina, cirugia y
epidémicos, hallandose preparadas
las listas de requisiciones para el
personal y el material.

Los Cuerpos de enfermeros de los
Ejércitos dependen del Cuerpo Mé-
dico. y

Durante la paz, el Ejército (y la
Marina) tienen ciertas relaciones
con la Cruz Roja, que, al sobreve-
nir la movilizacion, ha de some-
terse al supremo mando del Ejér-
cito.—J. P.

SECCION

OFICIAL

29 Septiembre,—Real orden (D, O. num. 217) dictando instrucciones para

los cursos de especialidades meédicas.

Real orden (D. 0. niim, 217) disponiendo que el Capitén

Médico D. Juan Lopez Quelles se incorpore al Instituto
de Higiene Militar, para reanudar los estudios de Bac-
teriologia que cursé anferiormente.

Real orden ({2. O. nam. 217) concediendo veinticinco

dfas de licencia por asuntos pl‘U.p‘:UB, para Tolouse y
.Marsella, al Teniente coronel Médico D. Franeisco Mo-

linos Romeo.

2 Octubre. ,.—Real orden (D. O. utim, 220) disponiendo que el precio
de venta de los nuevos envases que ha de utilizar el
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Instituto de Higiene Militar para los sueros antidifté-
ricos y antitetinicos sea el de 4,60 y 7 pesetas, respec-
tivamente. =

4 QOctubre...— Real orden (D. 0. nium. 221) disponiendo que el Teniente
coronel D. Antonio Redondo Flores se traslade a Lara-
che, en comisién indemnizable del serviein, acompa-
fiado de nn sanitario.

» » Real orden (D. 0. num, 221) disponiendo que el Capitdn
Médico D. Angel Rineon Ferradas pase a prestar sus
.serviciOS al batallén expedicionario del Regimiento
Infanteria de Soria.

» » Real orden (D. 0. niim, 222) concediendo la separacion
del servicio activo al Teniente Médico D, Emilio Lépez
Galiacho,

6 » Real orden D. 0. nim. 223) concediendo el empleo supe-

rior inmediato al Capitdn Médico D. Nicolas Martinez
de Rituerto,

» » Real orden (D. 0. nim. 223) concediendo el empleo su-
perior inmediato al Farmacéutico mayor D. Emilio
Salazar Hidalgo, al Farmacéutico primero D. Gabriel
Matute Valls ¥ al Farmacéutico segundo D. Jests
Garcia Calder-Smith.

» » Real orden (D). 0. ntim. 223) concediendo un mes de li-
cencia por asuntos propios, para Paris, al Capitan Mé-
dico D. Pedro Gonzdilez Rodriguez.

» » Real orden (D. O. nim, 223) confirmando la determina-
cion del Capitdn General de la quinta Region de haber
declarado de reemplazo, por enfermo, al Comandante
Médico D. Antonio Mallén Viecario.

» » Real orden (D. O. ntumn. 223) confirmando la determina-
cion del Capitin General de la primera Region de ha
ber deelarado de reemplazo, por enfermo, al Capitian
Médico D. Manuel Dominguez Martin.

Correspondencia administrativa de la Revista

Sr. Pruneda..—(Melilla.)—Queda abonado el segundo trimestre del
aio actual.

Establecimiento tipogréficc Nieto y Compafiia.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J,



