
R E V I S T A DE SANIDAD M I L I T A R 
A ñ o X I I I . M a d r i d , 15 de Oc tub re de 1923. N ú m . 2 0 . 

SUMARIO 

¡Pagés ha muerto!, por M. Gómez Hila..—Heridas abdomiJiales de guerra. 
M i experiencia personal (continuación), por Fidel Vnqbs.—Estudio 
critico de los procedimientos de desinfección y de desinsectación en 
tiempos de paz y de guerra (cont inuación) .—ilfawmí p r á c t i c o de ex­
p lo rac ión y examen de las facultades mentales, por Julio Camino.= 
Variedades.=Prensa médico- fa rmacéu t ica : Diagnóst ico y tratamien­
to del hipotiroidisnio.=Pre?í .sa m i l i t a r profesional: Organización del 
servicio de Sanidad en el Ejérci to danés . =Secc¿(m Oficial. 

SUPLEMENTOS.—Escala del Cuerpo de Sanidad Mil i tar en 15 de Octu­
bre de 1924.—Manual legislativo del Cuerpo de Sanidad Mil i tar . 

Homenaje a un héroe de la Ciencia. 

¡PAOES HA MUERTO! 
Estas palabras l l e n a r á n de tr is teza a los cientos de heridos 

que supo ar rancar de las garras de l a muerte . 
E n el E s c a l a f ó n de Sanidad M i l i t a r , en la l i s ta de los cirujanos 

e s p a ñ o l e s , ha causado la f a t a l i dad una baja, ha dejado un hueco 
que es m u y dif íc i l , por no decir imposible, que nadie en la ac tua l i ­
dad pueda l lenar . 

U n rumor , pr imero; l a c o n f i r m a c i ó n , d e s p u é s , por t e l é g r a f o y 
por radio, de t a n fa ta l no t i c i a , dejaba t o d a v í a dudas en nuestro 
á n i m o ; necesitamos verlo escrito para convencernos, con honda 
pena, de la marcha de f in i t i va del g r a n amigo, del pundonoroso 
m i l i t a r , del sabio ci rujano, del operador ar t i s ta y eminente, del 
hombre bueno, sencillo y modesto, de aquel n i ñ o grande, que jus­
to hace dos a ñ o s l l egó a esta Plaza, a l frente de su equipo, para 
disputar le a l a Muerte los heridos que c a í a n en los sangrientos 
combates de entonces. 

L a pena sentida por todo el que le conociese en cualquiera de 
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sus aspectos, no puede, por grande que sea, dar idea de lo que su 
p é r d i d a s ignif ica. 

¡Es una inmensa desgracia! Sanidad M i l i t a r , l a Beneficencia 
general de M a d r i d , E s p a ñ a entera, perdieron uno de sus mejores 
cirujanos; el mejor, d e c í a m o s cuando v i v í a , no queriendo r epe t i r l o 
ahora para que no pueda d á r s e l e el escaso va lo r de u n elogio pos­
tumo, 

P a g é s t r a b a j ó de u n modo intenso y silencioso durante var ios 
a ñ o s y s o r p r e n d i ó a todos con sus aficiones q u i r ú r g i c a s , r e v e l á n ­
dose m u y pronto como u n verdadero maestro. Empezaba a dar a 
conocer sus trabajos c ien t í f icos , que se carac ter izaban por la con­
c i s ión , c l a r i d a d y profundas e n s e ñ a n z a s , demostrando una bien 
cont ro lada exper iencia . 

M e t ó d i c o y constante en el t rabajo, dotado de poderosa i n t e l i ­
gencia, p o s e í a u n considerable caudal de conocimientos . G r a n 
a n a t ó m i c o , exper to c l í n i co , excelente t é c n i c o , sereno e in fa t igab le 
acertado y r á p i d o en sus decisiones ante los problemas y acciden­
tes imprevis tos , p o s e í a todas las c a r a c t e r í s t i c a s de las grandes 
figuras de l a C i r u g í a moderna. 

A l en t ra r en el Hosp i t a l Docker nos descubrimos, pensando 
en él . . . E n su q u i r ó f a n o p a s ó los momentos m á s intensos de su 
v i d a q u i r ú r g i c a ; encerrado a l l í p e r m a n e c i ó var ias veces m á s de 
ve in t i cua t ro horas, sin dar descanso a su mano y sin que el t r a ­
bajo intenso, agobiante, de una t e n s i ó n nerviosa que sólo el c i r u ­
jano puede comprender, turbase n i un momento l a c l a r iv idenc ia 
de su portentoso cerebro. 

Su labor m e r i t í s i m a , silenciosa, heroica y subl ime, no t uvo 
o t ra recompensa que la a d o r a c i ó n que le d e m o s t r ó el E j é r c i t o , l a 
í n t i m a s a t i s f a c c i ó n del deber cumpl ido y la a d m i r a c i ó n de sus 
c o m p a ñ e r o s ; pa ra él no hubo cruces n i medallas.. . Pudo entonces 
abandonar el E j é r c i t o para atender a su numerosa c l iente la y ga­
nar d inero para los suyos; pero a l t ru i s t a , desinteresado, lo dejó 
todo, lo p e r d i ó todo, para hacer el b ien por estas t ierras africanas 
en aquellos angustiosos momentos de la Pa t r i a . 

No e s t á en nuestras manos en reparar aquel o lv ido; nosotros, 
los c o m p a ñ e r o s , haremos que su nombre quede grabado en aque­
llos lugares de esta zona donde s a l v ó tantas vidas; pedimos que 
siga figurando en nuestro E s c a l a f ó n como si viviese , y rogamos a 
quienes con t an t a s inceridad y elevado e s p í r i t u d i r igen a l a Pa-
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t r i a , para quo ante un caso t an ex t r ao rd ina r io como el del g r a n 
P a g é s —no existe otro parecido—se tomen t a m b i é n medidas ex­
cepcionales. Que sus hijos cobren í n t e g r o su sueldo, por lo menos 
hasta que se hagan hombres y puedan seguir el ejemplo glorioso 
de su padre, nos parece de toda jus t i c ia . 

Los que sincera y lealmente le hemos admirado, nos revela­
mos cont ra la t r is te rea l idad . 

¡ P a g é s no ha muerto; sigue entre nosotros, y en los momentos 
d i f íc i l es y penosos de l a p ro fes ión , a él acudiremos, mi rando a i 
cielo para inspirarnos en las grandezas y bondades de su a lma, y 
rec ib i r los consejos de su g r a n genio q u i r ú r g i c o ! 

¡ D e s c a n s a en paz, eminente c i rujano, g r a n c o m p a ñ e r o y buen 
amigo! Sanidad M i l i t a r te g lor i f ica ; el Ejerc i to te l l o r a con l á g r i ­
mas de sus hé roes y E s p a ñ a entera te bendice.--

M . GÓMEZ ÜLLA, 
Comandante Médico. 

(El Telegrama del B i f . ) 

- - _ ~ a ^ « « j K 3 0 o » J o < - i " 

Heridas aMoiÉiales k perra . Mi experiencia personal 

( C O N T I N U A o I Ó N ) 

N U M E R O 37. 

P a b e l l ó n 4.-—Cama 15.—J. M . , soldado del Regimiento H ú s a r e s 
de Lus i t an ia , herido el d í a 26 de Octubre1 de 1921, a las ocho de 
la noche, en Z e l u á n ; ingresa en el hospi ta l d í a 27, a las nueve de 
l a m a ñ a n a , siendo operado inmedia tamente . 

Presenta u n orif icio de entrada en epigastr io, u n poco a l a de­
recha de l í n e a media, y de salida en v a c í o derecho, a n i v e l de l í ­
nea a x i l a r posterior. Pulso, incontable ; g r a n defensa; dolor gene­
ra l izado; matidez h e p á t i c a , desaparecida; no ha habido materias n i 
gases, pero tampoco v ó m i t o s . 

Raquianestesia dorsolumbar , con e s t o v a í n a . L a p a r o t o m í a t rans-
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versal ampl i a , que deja a l descubierto un tremendo estall ido do 
h í g a d o , a b r i é n d o s e como una col i f lor , en cara convexa. Atendemos, 
en p r imer t é r m i n o , a coh ib i r la hemorragia que pueda proceder de 
« s t e foco, para hacer d e s p u é s i n s p e c c i ó n de partes p r ó x i m a s , que 
pueden estar lesionadas. Elevamos todo el de lan ta l epiploico y lo 
metemos a lo largo de l a brecha h e p á t i c a , s u j e t á n d o l o en dicha po 
s i c ión mediante unos puntos profundos de catgut , que comprenden 
a l a vez los dos labios de la her ida de h í g a d o y el e p i p l ó n . Hecho 
esto, queda cohibida la hemorragia y exploramos el Compart imien­
to superior del abdomen, en el que no encontramos m á s que una 
her ida contusa de cara anter ior de e s t ó m a g o , s in interesar mucosa. 
Su tu ra entrecortada i n v a g i n a n t e de e s t ó m a g o ; toi let te de peritoneo 
ex t r ayendo la g r a n can t idad de c o á g u l o s y sangre existente, y 
o c l u s i ó n de la pared en un plano, dejando drenaje de gasa en fosa 
i n f r a h e p á t i c a , procurando c o m p r i m i r el h í g a d o con el d iaf ragma. 
A l t e rmina r la o p e r a c i ó n el enfermo deja de respirar progres iva­
mente, observando que se le v a n para l izando sucesivamente los 
m ú s c u l o s intercostales de abajo a a r r i ba , haciendo, por ú l t i m o , a l ­
gunas inspiraciones a expensas de los m ú s c u l o s esternomastoidco 
y trapecio, que, por tener una i n e r v a c i ó n m á s a l ta , no e s t á n para­
l izados t o d a v í a . Inmedia tamente empezamos a prac t icar l a respi­
r a c i ó n a r t i f i c i a l , d á n d o n o s cuenta que se t r a t a de un g r a v í s i m o ac­
cidente de anestesia, m á s grave t o d a v í a por el estado e x a n g ü e del 
herido, y porque en las maniobras de r e s p i r a c i ó n no tenemos m á s 
remedio que someter a l abdomen a u n masaje intempest ivo m u y 
poco favorable para la f o r m a c i ó n del c o á g u l o , necesario a la cohi­
b i c i ó n de la hemorragia . Cuando paramos los movimientos respi ra­
tor ios , comprobamos que los m ú s c u l o s del cuello han perdido t am­
b i é n sus contracciones. Continuamos durante media hora con la 
r e s p i r a c i ó n a r t i f i c i a l , llenos de fe y de confianza en que, conocido 
el mecanismo de la i n h i b i c i ó n resp i ra tor ia en este caso, salvaremos 
el enfermo. E l pulso se sostiene s in perderse u n momento, aunque 
d é b i l í s i m o . A la media hora se i n i c i a n o t ra vez los movimientos 
e s p o n t á n e o s , comenzando por l a r e s p i r a c i ó n ce rv ica l , y aumentan­
do poco a poco el n ú m e r o de m ú s c u l o s intercostales que in t e rv i e ­
nen en los movimientos respiratorios . L a c o n t r a c c i ó n de los 
m ú s c u l o s reaparece siguiendo u n orden inverso a l de su desapa­
r i c i ó n . 

Reanimado el herido, le dejamos durante dos horas m á s en la 
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sala de operaciones, acostado en una cami l l a , para ev i ta r el en­
f r iamiento determinado por su traslado a l a sala. Se le a d m i n i s t r a n 
est imulantes c a r d í a c o s y suero gomado y fisiológico. 

T ra t amien to post-operatorio, corr iente. Se qu i ta el taponamien­
to a las cuarenta y ocho horas y los puntos a los diez d í a s , empe­
zando entonces a instalarse una e x u d a c i ó n que, por sus caracteres 
i r r i t an tes sobre la pie l , por aumentar inmediatamente d e s p u é s de 
la i n g e s t i ó n de a l imento y por tener color blanco ( a l i m e n t a c i ó n 
l á c t e a ) , juzgamos procede del e s t ó m a g o y determinada por el des­
prendimiento t a r d í o de una escara pa r i e t a l del e s t ó m a g o , precisa­
mente en la zona de c o n t u s i ó n donde nosotros juzgamos no e x i s t í a 
m á s les ión de serosa y muscular . U n a trombosis de la zona p r ó x i ­
ma con l a fa l ta de riego consiguiente o el contacto del taponamien­
to con la l í n e a de sutura, pudiendo determinar l a p r o d u c c i ó n tar­
d í a de t a l f í s t u l a . A l i m e n t a c i ó n rec ta l y s u b c u t á n e a con suero 
glucosado durante cinco d í a s ; curas frecuentes, y , pasado este 
t iempo, pasta de Beck, y l a f í s t u l a queda curada, s in necesidad de 
otra i n t e r v e n c i ó n . Subsiste una p e q u e ñ a p é r d i d a de substancia cu­
t á n e a , que se c ierra completamente a pr imeros de Diciembre , sien­
do evacuado el herido a l a P e n í n s u l a el 19 de Diciembre de 1921 , 
completamente curado. 

N U M E R O 38. 

P a b e l l ó n 6,—-Cama 9.—Soldado de la L e g i ó n (2.a bandera, 5.a 
c o m p a ñ í a ) . A . G., herido en T a u r i a t - H a m e t , el d í a 30 de N o v i e m ­
bre de 1921, a las cinco de la tarde. 

Her ida por a rma de fuego con entrada en v a c í o derecho y sal i ­
da en r e g i ó n g l ú t e a izquierda . Ingresa en la c l í n i c a el d í a 1.° de 
Dic iembre , a las doce de la m a ñ a n a , y se le opera inmedia tamente , 
o sea a las diez y nueve horas de herido. 

No ha vomitado y se encuentra en u n estado general bastante 
bueno, con 95 pulsaciones y tempera tura de 37° ,6 . Mat idez h e p á t i ­
ca desaparecida, dolor generalizado a la p r e s i ó n , signo de B lumberg , 
s in g r a n defensa (morf ina a l ser evacuado a l hospi ta l ) . L a palpa­
c ión es m á s dolorosa en fosa i l í a c a derecha. D i a g n ó s t i c o : her ida 
penetrante con les ión de colon ascendente, con indemnidad proba­
ble del delgado. 

L a p a r o t o m í a la te ra l derecha, que permite apreciar dos per fora-
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ciones en colon ascendentes, que se su tu ran en dos planos d e s p u é s 
de ext i rpados sus bordes contusos y sucios. E x p l o r a c i ó n nega t iva 
del delgado y l impieza con é t e r de cav idad per i toneal m u y acen­
tuada en angulopar ie to có l ico derecho, donde exis ten signos de 
r e a c c i ó n per i toneal intensa y a lguna suciedad mo t ivada por ma­
terias concretas de or igen có l i co . 

Su tura en u n p lano . Curso post-operatorio bueno, sólo turbado 
por p e q u e ñ a s u p u r a c i ó n de u n punto de su tura que cede pronto. 

A l t a a convalecientes el d í a 14 de Dic iembre de 1921 . 

N U M E R O 39. 

P a b e l l ó n 4 .—Cama 5.—P. A . , soldado del 15.° Regimiento de 
A r t i l l e r í a l igera , fué herido en Tau r i a t -Hame t , el d í a 30 de Nov iem­
bre de 1921, a las dos de la tarde. I n g r e s ó en el hospi tal con una 
herida por a rma de fuego, con or i f ic io de en t rada en el v a c í o iz­
quierdo, a n i v e l de l í n e a m a m i l a r por debajo de reborde costal , y 
de sal ida en la r e g i ó n l u m b a r derecha, a unos 12 c e n t í m e t r o s de 
l í n e a media y n i v e l de cuar ta l umbar . 

E l herido ha vomi tado , se queja de fuerte dolor abdomina l de 
c a r á c t e r cont inuo, y no ha expulsado materias n i gases. G r a n de­
fensa, p é r d i d a de matidez h e p á t i c a , dolor general izado a l a p r e s i ó n . 
Pulso, 96; temperatura , 36° . 

Operado a las ocho noche. L a p a r o t o m í a t ransversa l bajo clo­
roformo, con i n c i s i ó n de Sprengel . Se descubre desde luego una 
p e r f o r a c i ó n de entrada y sal ida de colon transverso, que se en­
vue lve en compresa y refiere con pinza c o p r o s t á t i c a . L a explora­
c ión del delgado pone a l descubierto tres perforaciones en asas 
distantes de í l eon , que se t r a t an mediante su tura . O c l u s i ó n de u n 
ojal m e s e n t é r i c o . No hay nada en duodeno, p á n c r e a s n i r i ñ ó n . 
To i l e t t e con é t e r per i toneal , l i m p i a n d o m e t ó d i c a m e n t e los c o á g u l o s 
m u y abundantes que exis ten y los residuos de or igen in t e s t i na l . 
L a hemorrag ia procedente de las heridas intest inales h a b í a sido 
m u y copiosa. Ojal h i p o g á s t r i c o para drenaje de fondo pelviano y 
su tura m e t á l i c a de la pared, reforzando la s e c c i ó n de los rectos an-

: teriores mediante puntos en U aislados de ca tgu t . 

P o s i c i ó n inc l inada de Rehn Fowler , suero go ta a gota y esti­
mulantes c a r d í a c o s . A las ve in t i cua t ro horas se qu i t a el drenaje y 
se c o n t i n ú a inyec tando suero, porque el estado del paciente a s í lo 
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requiere. A los cinco d í a s intensa t u m e f a c c i ó n en l a l í n e a de su tu ­
r a . Se qu i ta u n punto y sale abundante exudado fé t ido procedente 
de la pared abdomina l . Se prescriben dos curas diarias , y con esto 
y el empleo del agua oxigenada cede el flemón de pared en forma 
que a los diez d í a s se qu i t a el drenaje, quedando t ransformada la 
c a v i d a d supurante en una her ida p lana , que t e rmina de c i ca t r i za r 
pocos d í a s d e s p u é s . 

Evacuado a la P e n í n s u l a el d í a 14 de Diciembre de 1921 . 

N U M E R O 40. 

P a b e l l ó n 3.—Cama 2 3 . — V . U . , soldado del 2.° Regimiento de 
A r t i l l e r í a de m o n t a ñ a , herido el d í a 23 de Septiembre de 1921, en 

Fig-. 1. Fiff. 2. 

la p o s i c i ó n de A t a l a y ó n ; ingresa en el hospi ta l con una herida por 
p r o y e c t i l de a rma de fuego, con o r i ñ c i o de entrada en fosa i l í a c a 
derecha y sal ida en r e g i ó n g l ú t e a del mismo lado. R e ñ e r e haber 
sido herido a las nueve de la m a ñ a n a y se le opera a las tres de l a 
ta rde . 

Explorado , presenta d e s a p a r i c i ó n de matidez h e p á t i c a , dolor 
abdomina l e s p o n t á n e o , y a l a p r e s i ó n , signo de B l u m b e r g no m u y 
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acentuado, l igera defensa. No hay v ó m i t o s n i e m i s i ó n de mater ias 
n i gases. Tempera tu ra , n o r m a l ; pulso, 90. 

D i a g n ó s t i c o : herida penetrante con les ión probable de ciego. 
L a p a r o t o m í a l a te ra l , i nc luyendo en la i nc i s ión t rayec to en pa­

red abdominal anter ior , que es ex t i rpado ( inc i s ión de Jaboulay)^ 
Tres orificios visibles en ciego, correspondientes, dos a ent rada y 
sal ida, y el otro a entrada, no v i é n d o s e el de salida seguramente, 
por estar en cara ext raper i toneal , m o v i l i z a c i ó n de colon ascendente 
y c o m p r o b a c i ó n del cuarto or i f ic io . Indudablemente , el ciego esta­
ba plegado en el momento de ser herido, y por eso presenta las le­
siones descritas (figs. 1 y 2). Los orif icios, m u y contundidos y , 
sobre todo, la pared in tes t inal verdaderamente in f i l t r ada en heces 
fecales que le dan u n aspecto poco a p r o p ó s i t o para colocar sobre 
el la una sutura. En el resto del in tes t ino n i n g u n a les ión . E l peri to­
neo rojizo e inflamado, conteniendo cuerpos e x t r a ñ o s de proceden­
c i a in tes t ina l , entre los que se descubren dos j u d í a s . 

R e s e c c i ó n í looceca l con a n a s t ó m o s i s t e r m i n a l , a l a manera del 
proceder recomendado por Balfour . Lavado con é te r , procediendo 
m e t ó d i c a m e n t e a l i m p i a r con una compresa montada en pinza len­
g ü e t a y empapada en dicho l í q u i d o : p r imero , los fondos p a r i e t o c ó -
l icos; d e s p u é s , las dos vertientes, derecha e izquierda , del m é s e n t e -
r í o y , por fin, el fondo pe lv iano . Cuando todo queda l i b r e de 
impurezas , se v ie r ten 100 c. c. de é t e r en cav idad abdomina l y 
se c ierra en un plano, dejando drenaje de gasa en fosa i l í a c a de­
recha. 

Curso post-operatorio bueno; a los dos d í a s nota movimien tos 
intest inales y expulsa gases, y a los tres hace una d e p o s i c i ó n nor­
m a l . A los ocho d í a s se q u i t a n los puntos m e t á l i c o s , quedando una 
p e q u e ñ a in f ecc ión de pared, que va cediendo r á p i d a m e n t e , y el d í a 
16 de Octubre es evacuado a la P e n í n s u l a . 

N U M E R O 4 1 . 

P a b e l l ó n 3.—Cama 1 8 . — T . S., soldado del Regimiento I n f a n ­
t e r í a de E s p a ñ a , herido en zoco del H a d , el d í a 21 de Septiembre 
de 1921, a las ocho de la m a ñ a n a . 

Presenta a su ingreso una her ida por p r o y e c t i l de a rma de fue­
go, con orif icio de entrada en fosa i l í a c a izquierda y salida en re­
g i ó n g l ú t e a del mismo lado. 
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A l ingresar en el hospi ta l presenta m u y buen estado general , 
tempera tura y pulso normales; no ha habido e x p u l s i ó n de materias 
n i gases. No hay v ó m i t o s , matidez h e p á t i c a conservada, l ige ra de­
fensa y dolor moderado a p r e s i ó n en regiones distantes del abdo­
men. Los signos de p e n e t r a c i ó n son dudosos, pero el t rayec to pa­
rece francamente i n t r aabdomina l , a no ser que el herido tuviese 
una a c t i t u d m u y e x t r a ñ a al rec ib i r la herida. 

Bajo narcosis c l o r o f ó r m i c a , l a p a r o t o m í a la te ra l i zqu ie rda que 
nos permite prac t icar una e x p l o r a c i ó n q u i r ú r g i c a conveniente, en 
la que se descubre les ión del peritoneo par ie ta l y de la S i l í a c a . 
R e p a r a c i ó n de las lesiones y oc lus ión de la pared por sutura me­
t á l i c a en un plano. 

Curso post-operatorio, bueno; a l octavo d ía , l igera s u p u r a c i ó n de 
l a her ida ("¿catgut?), que ced ió pronto a los medios corrientes, sien­
do el herido evacuado a la P e n í n s u l a el 11 de Octubre de 1921 . 

N U M E R O 42. 

P a b e l l ó n 5.—Cama 2 . — A . B., soldado del Regimiento In fan te ­
r í a de W a d - R á s , n ú m . 50, herido en el zoco del Sebt, el d í a 2 de 
Octubre de 1921, a las nueve de la m a ñ a n a . Operado a las cuat ro 
y, media de la tarde. 

He r ida por p r o y e c t i l mauser, con orif icio de entrada en r e g i ó n 
e p i g á s t r i c a , l í n e a media, a tres c e n t í m e t r o s por debajo de pun ta 
de a p é n d i c e xifoides; salida a n i v e l parte posterior de cresta i l í a c a . 

Dolor generalizado y defensa no m u y acentuada de pared ab ­
domina l ; p é r d i d a de matidez h e p á t i c a ; no hay vómitos . ; no ha ha­
b ido e x p u l s i ó n de materias n i de gases. No hay mat idez en flan­
cos; temperatura , n o r m a l ; pulso, 90. 

D i a g n ó s t i c o : herida penetrante con les ión de in tes t ino , p roba­
blemente colon transverso e in tes t ino delgado. 

Bajo narcosis c l o r o f ó r m i c a , l a p a r o t o m í a media supra e i n f r a -
u m b i l i c a l ; e x p l o r a c i ó n m e t ó d i c a de visceras, no encontrando m á s 
que una p e r f o r a c i ó n de colon transverso a n i v e l de la i n s e r c i ó n en 
meso, s in l e s ión impor t an te de vasos. Sutura de in tes t ino en dos 
planos (catgut in te rno y seda ex ter ior ) , o c l u s i ó n del ojal m e s o c ó -
l ico y refuerzo con e p i p l ó n de la par te de colon suturada. To i l e t t e 
de partes p r ó x i m a s manchadas de sangre y a l g ú n residuo in tes t i -
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nal . Satura m e t á l i c a de pared en un plano. N i n g u n a l e s ión en i n ­
testino delgado. 

Curso post-operatorio, n o r m a l ; a los nueve d í a s se q u i t a n los 
puntos, y el 16 de Octubre fué evacuado a la P e n í n s u l a . 

N U M E R O 43. ' 

P a b e l l ó n Oficiales.—Cama 6 .—D. F . U . , Teniente de la L e g i ó n , 
herido el d í a 2 de Octubre de 1921 , en la toma de Sebt, a las ocho 
de l a m a ñ a n a . 

Orif ic io de en t rada en r e g i ó n pubiana y sal ida en s a c r o i l í a c a 
izquierda . Operado bajo c loroformo el mismo d í a , a las dos de la 
tarde, 

G r a n defensa abdomina l y dolor general izado, matidez h e p á ­
t ica n o r m a l ; no hay materias n i gases. In ten to de m i c c i ó n espon­
t á n e a m u y doloroso y sin conseguir rea l izar la ; g r a n hemorrag ia 
externa por l a her ida pub iana ; s í n t o m a s sensitivos y motores de 
les ión incomple ta de c i á t i c o . 

L a p a r o t o m í a media sup raumbi l i ca l con d e s i n s e r c i ó n t ransver­
sal de recto anter ior derecho para poder exp lo ra r mejor las condi­
ciones de la her ida . E l peri toneo pa r i e t a l e s t á perforado por es­
qu i r las procedentes de pubis; se abre peritoneo y se ex t raen dos 
esquirlas que no han herido asa in tes t ina l . Or ina en cav idad pe r i -
toneal . Su tura de u n p e q u e ñ o or i f ic io posterior en cara per i toneal 
de vej iga , que no sabemos si e s t á causado por el paso del proyec­
t i l o por el de a lguna de las dos esquirlas que encontramos. To i l e t ­
te y su tura de peritoneo. Se cohibe una hemorrag ia impor t an te que 
viene de los elementos del c o r d ó n derecho, heridos en parte por 
o t ra esqui r la . E x p l o r a c i ó n de cara an ter ior de vej iga, que aparece 
completamente estallada, esto es, que puede decirse que no existe 
cara anter ior . E e g u l a r i z a c i ó n de bordes y f o r m a c i ó n de cav idad 
mediante sutura, dejando abier to en par te superior para colocar un 
tubo de G-uyón. 

Curso post-operatorio bastante accidentado, por i n f e c c i ó n de la 
parte posterior del t r ayec to , fluyendo abundante pus por el or if icio 
de sal ida. 

C u r a c i ó n de la l e s ión vesical y persistencia hasta ahora de la 
de c i á t i c o , que fué operada u l te r io rmente mediante l i b e r a c i ó n y 
envo l tu ra en grasa, con resultado sat isfactorio. 
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N U M E R O 44. 

Puesto q u i r ú r g i c o de Ba te l .—C. F. , legionar io; segunda ban­
dera. Her ido a las once y media de la m a ñ a n a en el combate de 
K a n d u s i . — H . a. f. o. e., h ipocondr io derecho, sin salida; 98 pulsa­
ciones; buen estado general . L i g e r a cont rac tura de recto derecho. 
Nada de v ó m i t o s . Pulso l leno y tenso. Ot ra con o. e. y salida (se­
dal) en cara anter ior y terc io superior muslo . Otra en sedal de 
cara posterior y tercio superior de antebrazo izquierdo, intere­
sando solamente p'anos superficiales. 

Se decide p rac t ica r l a p a r o t o m í a exploradora con fines d iag­
n ó s t i c o s de p e n e t r a c i ó n . Se hace u n ojal sup raumbi l i ca l con r a q u i , 
no enconrando les ión de peri toneo par ie ta l , y , por lo tanto, puede 
excluirse l a pos ib i l idad de lesiones viscerales. Oc lus ión en u n p ia ­
no. C u r a c i ó n . 

N U M E R O 45. 

Puesto q u i r ú r g i c o de Ba t e l .—J . A , , cabo de Regulares. Her ido 
en las inmediaciones de Chemorra, a las doce del d í a . Ingresa a 
l a una y med ia .—H. a. f. o. e. v a c í o derecho, y salida en l u m b o -
sacra derecha. Otra en surco de la r e g i ó n t r o c a n t é r e a derecha. 
D i s m i n u c i ó n de la matidez h e p á t i c a (dos dedos aproximadamente) ; 
dolor subcostal insp i ra to r io , defensa; 104 pulsaciones. O p e r a c i ó n : 
Raqu i . L a p a r o t o m í a t ransversa l supraderecha. Magul lamien to de 
á n g u l o h e p á t i c o de colon y fuerte i n f i l t r ac ión s a n g u í n e a de meso-
colon transverso y ascendente. No se descubre les ión de mucosa 
in tes t ina l : ¿ ex i s t e , dada la d i s m i n u c i ó n de matidez h e p á t i c a ? Su­
t u r a i nvag inan te de r e g i ó n i n t e s t i na l contundida . Drenaje. Su tu ra 
de pared, ^ 

A los dos d í a s se qu i ta drenaje. Olor fecaloideo, que demues­
t r a l a existencia de les ión , interesando todas las t ú n i c a s del seg­
mento in tes t ina l contundido, y que no pudimos descubrir , a pesar 
de e x p l o r a c i ó n minuciosa y de sospecharlo. U n p e q u e ñ o flemón 
e s t e r c o r á c e o de pared y la f í s t u l a in t e s t ina l , ceden m u y r á p i d a 
mente a l t ra tamiento t ó p i c o adecuado, y a dieta absoluta duran te 
tres d í a s , con a l i m e n t a c i ó n rec ta l y s u b c u t á n e a . Curso, por lo 
d e m á s , n o r m a l . C u r a c i ó n . 1 
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N U M E R O 46 . 

Puesto q u i r ú r g i c o de Bate l .—Mohamed Ben-Bechier, cabo 3.* 
c o m p a ñ í a , 3.er tabor. Her ido a las doce. Ingresa a la ^ana y media.— 
H . a. f. o. e. en octavo espacio in tercos ta l derecho. Dos traveses 
por dentro de l í n e a m a m i l a r par te media . Sal ida en r e g i ó n rena l 
derecha; 110 pulsaciones, 3 7 ° , 4 de tempera tura ; v ó m i t o s h í d r i c o s , 
amargos; con t rac tura de rectos, m á s del derecho; matidez h e p á t i ­
ca, d i sminu ida . Hematur ia , m u y in tensa . 

D i a g n ó s t i c o : l es ión de h í g a d o y r i f ión . 
Raqu i . L a p a r o t o m í a . I n c i s i ó n en bayoneta de K e h r . Perfora­

c i ó n to ta l de h í g a d o con orif icio de ent rada en cara convexa y 
sal ida a unos seis c e n t í m e t r o s del borde anter ior y en cara c ó n c a v a , 
que sangra abundantemente. Desprendimiento de la i n s e r c i ó n pa­
r i e t a l del l igamento redondo, y o c l u s i ó n del t rayec to h e p á t i c o , 
pasando a su t r a v é s dicho l igamento . Sa tura m e t á l i c a en u n plano, 

Por esta brecha se e x p l o r ó el r i ñ ó n , c o n v e n c i é n d o n o s de la exis­
tencia de grandes lesiones, y decidiendo p rac t i ca r una l u m b o t o m í a 
derecha, encontrando un verdadero desgarro grande de polo infe­
r i o r de r i ñ ó n . Ex te r io r izada la viscera, no nos decidimos a qu i t a r ­
la, prefir iendo hacer en los d í a s ul ter iores una c o m p r o b a c i ó n v i s u a l 
de la r e p a r a c i ó n de sus lesiones, y , en caso de que la persistencia 
de l a hematur ia t an intensa lo aconseje, p rac t i ca r una nefrecto-
m í a . A este objeto, pasamos una l a rga t i r a de gasa rodeando el 
polo superior del r i ñ ó n , y o t ra por el polo infer ior , dejando las 
extremidades de ambas fuera de la herida. T i r a n d o de ellas, el 
r i ñ ó n se a p r o x i m a a la her ida c u t á n e a , l legando a luxarse com­
pletamente a l exter ior . Esta exosnefropexia, mediante gasas, nos 
permi te inspeccionar perfectamente en todo momento el estado del 
r i ñ ó n , y , a d e m á s , en este caso, no d e j a r í a de i n ñ u i r poderosamen­
te l a d i s m i n u c i ó n de ca l ibre que sobre los vasos renales produjo 
el est i ramiento y c o m p r e s i ó n por el aposito, para determinar u n 
reposo c i rcu la tor io a n i v e l de la her ida que permitiese la fo rma­
c i ó n do c o á g u l o s adheridos a las superficies sangrantes Jel r i ñ ó n . 
mediante los que comenzase a ocluirse la her ida . E n suma: cree­
mos, mediante esta maniobra , haber con t r ibu ido m u y ac t ivamente 
a favorecer el mecanismo de c o h i b i c i ó n e s p o n t á n e a de la hemorra­
g i a renal y el de c i c a t r i z a c i ó n de sus lesiones. 
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L a hematur ia se modif ica a p a r t i r de la o p e r a c i ó n . A los dos 
d í a s se levanta la cura, y encontrando el r i ñ o n en buen estado y 
habiendo d isminuido mucho la hematur ia , decidimos re in tegra r lo 
a la celda lumbar . Sutura entrecortada por planos y drenaje. 
Curso c l ín i co , bueno. Orinas claras a los dos d í a s , y c u r a c i ó n a 
los veinte . 

f FIDEL PAGÉS, 
Comandante Médico. 

(Cont inuará . ) 

stuÉ crítico de los procediraientos de desiDfewn 
y de des iwtac ióD m tiempos de paz y de guerra 

Memoria presentada al Congreso de Medicina y Farmacia militares de 
Roma, por los doctores José Potous, Teniente coronel Médico; 

Agus t ín Van-Baumberghen, Comandante Médico, 
y Miguel Campoy, Fa rmacéu t i co primero. 

(CONTINUACIÓN) 

8) Formaldehido: Aldehido m e t í l i c o metanal H C / 0 
\ H 

Gas incoloro, de olor picante, que se l i q u i d a a 21° y se solidif ica a 
8 2 ° . Se emplea en s o l u c i ó n acuosa l l amada « f o r m a l l n a » donde se 
supone se encuentra a l estado de h idra to : 

X O H \ / - " O H 

\ H ' H / \ O H 

í o r m a n d o un l í qu ido incoloro y de una r iqueza del 40 por 100. 
Para neu t ra l iza r p ron to el f o rmo l , se emplea el a m o n í a c o . L a 

r e a c c i ó n es l a siguiente: 6CH20 - h 4 NHS (CH2)6 N4 + 6H20. 
E l trioa'imetileno o fo rma l ina en polvo es blanco, insoluble en 

el alcohol y é t e r y soluble en agua caliente, donde se desdobla en 
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aldehido fó rmico . Funde en tubo cerrado a l720 y se v o l a t i l i z a s in 
dejar residuo sensible. Cuando se ca l ienta , desprende vapores de 
fo rmol . 

Es g r a n conquis ta de estos ú l t i m o s tiempos, d e s p u é s de expe­
riencias concluyentes, entre las que sobresalen las l levadas a cabo 
por Mig-uel. A d e m á s de su g r a n poder penetrante (cuyo escaso efec­
to es el p r i n c i p a l inconveniente de los desinfectantes gaseosos) no 
tiene efectos t ó x i c o s , y no deteriora los efectos, consistiendo sus 
pr inc ipa les inconvenientes en el olor y a mencionado a r a t ó n , ca­
r a c t e r í s t i c o , y en la i r r i t a c i ó n que ocasiora en las mucosas, pero 
ambos efectos desaparecen prontamente mediante una v e n t i l a c i ó n 
adecuada. 

E m p l é a s e evaporando la fo rma l ina só l i da o lak soluciones de 
fo rmol en dis t intas l á m p a r a s y aparatos. E l Parque de Desinfec­
c ión de Sanidad M i l i t a r de M a d r i d emplea frecuentemente este 
medio en su c á m a r a de gases. Puede emplearse como desinfectan­
te de ropas, empapando é s t a s en una so luc ión a l 50 por ICO de 
agua. En t re los aparatos de patente e s p a ñ o l a merecen mencionar­
se el modelo Tor rens , empleado, entre otros, por l a Sanidad C i v i l 
y M i l i t a r de E s p a ñ a , que es m u y p r á c t i c o , pero ofrece el inconve 
niente de l a l e n t i t u d . Consta de caldera ú n i c a , destinada a r ec ib i r 
la mezcla de agua y d i s o l u c i ó n de fo rmal ina , preparada de ante­
mano. 

Esta propiedad que los d is t ingue de los L i g n e r y los Berol ina , 
t iene sus ventajas y sus inconvenientes . Ent re los primeros e s t á l a 
s imp l i f i c ac ión del manejo y la resistencia del aparato, que es de 
hierro esmaltado, en luga r de cobre; entre los inconvenientes , tene­
mos, en p r im e r lugar , la l en t i t ud ; t a rda mucho m á s en ponerse en 
marcha, qne los de dos calderas; y en segundo lugar , que el meca­
nismo de p u l v e r i z a c i ó n del formaldehido no es t a n perfecto como 
en las estudiadas; en é s t a s , el Vapor de agua penetra en la calde­
r a de l a f o r m a l i n a y ie obl iga a sal i r pu lver izada a c o m p a ñ á n d o l a ; 
en los Tor rens , como en los Noton , se pu lve r i za una d i s o l u c i ó n de 
f o r m a l i n a de mucha menor t i t u l a c i ó n ; eso es todo. ¿ P u e d e n consi­
derarse los efectos iguales? 

En estos aparatos puede emplearse el fo rmol só l ido , o sea en 
past i l las fpara formaldehido) , d i s o l v i é n d o l e s en el agua de la calde­
ra , y l a n e u t r a l i z a c i ó n por el a m o n í a c o se hace aprovechando eV 
recipiente ú n i c o . 
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No se puede negar que ambas cosas son m u y p r á c t i c a s y que 
en determinados casos, este aparato es insus t i tu ib le ( c a m p a ñ a , l u ­
gares de pocos recursos, viajes, etc.). 

E s t á formado por una caldera c i l i n d r i c a que en su parte supe­
r io r c ierra por medio de una tapadera de to rn i l l o sobre la cua l v a n 
los dis t r ibuidores , que no son, sino cuatro tubos en aspa, destina­
dos a dar salida a los vapores. 

L a caldera descansa sobre un guarda fuego, en el fondo del 
cual va el generador del calor, que es una l á m p a r a de a lcohol . 

Dos v á l v u l a s de seguridad, una en los dis t r ibuidores y o t ra en 
la parte superior de la caldera, ga ran t i zan el buen funcionamiento 
del aparato y ev i t an el riesgo de e x p l o s i ó n . 

Efectuados los prepara t ivos ord inar ios para la d e s i n f e c c i ó n , se 
c ier ra h e r m é t i c a m e n t e el loca l y se coloca el aparato Torrens en 
el centro.' Si se quiere operar desde fuera, se desa torni l lan los dis­
t r ibuidores y se a t o r n i l l a un tubo corto acodado, a l cual se enchufa 
otro de goma que se hace pasar a t r a v é s de la puerta , aprovechan­
do uno cualquiera de sus orif icios. 

E l Torrens debe colocarse sobre una plancha o recipiente p la ­
no, con objeto de l og ra r la mejor n i v e l a c i ó n posible. 

Hecho esto, se procede a l l enar l a caldera y la l á m p a r a , para 
lo cua l es preciso tener presente unos cuadros (que no t r ansc r ib i ­
mos por no aumentar l a e x t e n s i ó n de este t rabajo) . 

L lena la caldera, se a t o r n i l l a l a tapa; se convence el operador 
de la pe rmab i l i dad de los d is t r ibuidores por m e c i ó de u n fiador que 
con este objeto a c o m p a ñ a a l aparato; se pone alcohol en el ho rn i ­
l lo (una can t idad proporc ionada a l a c u b i c a c i ó n del local) y se 
prende, aguardando a que se forme bien la l l ama . 

Se coloca la caldera dentro del gua rda fuegos y se espera que 
comience la v a p o r i z a c i ó n . Desde este momento, el Torrens funcio­
na solo, dejando de funcionar cuando se termine el alcohol . Para 
neut ra l izar con a m o n í a c o , se pone é s t e en la caldera, en l uga r de 
la fo rma l ina . y se opera exactamente i gua l . 

E l contacto del formaldehido debe dura r de tres y media a sie­
te horas, a p a r t i r del momento en que comienza l a o p e r a c i ó n , ter­
m i n a d a la c u a l , se l ava el T o r r e n s ' c o n agua caliente (Dr. Cor-
tezo). 

T a m b i é n se u t i l i z a bastante el aparato Noton, y como comple­
mento para desodorizar pronto el loca l , el aparato Helios, p roduc-
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tor de a m o n í a c o . L a s o l u c i ó n de fo rmol que debe contener un 40 
por 100 de gas, debe d i lu i r se en la p r o p o r c i ó n de un l i t r o de el la 
en tres l i t ros de agua, debiendo evaporarse de la mezcla 40 c. c. 
por metro c ú b i c o del local que se desinfecta. 

Ocurre en la d e s i n f e c c i ó n de locales por el formaldehido, que 
si el generador es ú n i c o y el rec into grande, no suele repart irse el 
desinfectante con un i fo rmidad en el espacio, y a veces no alcanza 
a todo luga r la a c c i ó n de a q u é l . 

E n la r e a c c i ó n de la so luc ión de fo rmol con los cuerpos ox idan­
tes, m é t o d o r á p i d o , r egu la r y fáci l de establecer, conviene por lo 
expuesto m u l t i p l i c a r el n ú m e r o de generadores y repar t i r los con 
venientemente por el local , para que, dejando a cada uno determi-
do espacio, se asegure la d i s t r i b u c i ó n un i forme por todas partes 
del formaldehido. 

Mas resul ta que el inmediato , e n é r g i c o y abundante desprendi­
miento de aldehido f ó r m i c o , cuando se mezclan los cuerpos reac­
cionantes no consiente l a estancia en el loca l sin exper imentar 
molestias durante el t iempo necesario para dejar en funcionamiento 
regu la r todos los generadores y a fin de que esta o p e r a c i ó n se 
e f e c t ú e con comodidad y sin apresuramientos, el i lus t rado Subins­
pector F a r m a c é u t i c o de segunda. D . Sa turn ino Cambronero, ha he­
cho cons t ru i r un disposi t ivo m u y sencil lo que resuelve el p r o p ó s i t o 
( f ig . 1). Consiste en u n embudo con u n sifón in te r io r , y a ci tado, en 
la misma d i s p o s i c i ó n que la copa de T á n t a l o , sostenido por un 
t r í p o d e que descansa dentro del g r a n r e c e p t á c u l o que contiene el 
cuerpo oxidante (permanganato, c lora to , etc.), y sobre el embudo 
se apoya otro t r í p o d e que ha de sostener una botel la i n v e r t i d a que 
encierra el fo rmol . Dis t r ibu idas por el loca l las vasijas con el o x i ­
dante y su embudo respectivo, el operador sólo tiene que i r colo­
cando una botel la sobre cada uno, cosa fáci l de efectuar de modo 
r á p i d o , comenzando por el m á s dis tante de la puerta, l a cual se 
c ie r ra y calafatea. 

L a botel la l l eva un t a p ó n b i ta ladrado , provis to de dos tubos 
cortos, uno m á s ancho que otro. Por el p r imero sale el l í qu ido , y 
por el segundo entra el a i re . ( V é a s e el modelo adjunto.) 

Se emplea t a m b i é n la so luc ión de formol en p u l v e r i z a c i ó n para 
las ropas, siempre que no se t ra te de tejidos delicados. No es buen 
insect ic ida, porque estos animales h u y e n a l sentir el olor a fo rmol . 

Los a n t i s é p t i c o s o desinfectantes q u í m i c o s t a m b i é n se emplean 
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en disoluciones para ver i f icar las d is t in tas operaciones conocidas 
con los nombres de loción, inmers ión , y p u l v e r i z a c i ó n . L a l o c i ó n 
e m p l é a s e para la d e s i n f e c c i ó n de superficies lisas, recogiendo el 
l í q u i d o con esponjas, a l g o d ó n , compresas, huatas esterilizadas o. 
no, s e g ú n l a e x t e n s i ó n e in tens idad del efecto buscado, a ñ a d i é n ­
dose los cepillos, escobillones, etc., cuando se t r a t a de grandes ex­
tensiones en diversos planos (techos, patios, paredes, r inconadas, 

F i g . 1.—Modelo de D. Saturnino Cambronero. 

e t c é t e r a ) , en cuyo caso suele aceptarse, como maniobra p rev ia , 
mediante el encalado o empleo de l a lechada de ca l . 

L a i n m e r s i ó n resul ta u n medio m u y p r á c t i c o y eficiente, que 
se emplea en todas las instalaciones de d e s i n f e c c i ó n fijas y p r o v i ­
sionales, verif icando una verdadera i m p r e g n a c i ó n por el l í q u i d o 
a n t i s é p t i c o que. invade completamente la t r ama de los tejidos. 

Octubre 1923.-40. 
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Ex i s t en cubos especiales para ver i f icar de u n modo acabado esta 
maniobra , a s í como la l e j i ac ión de las ropas, que es casi semejante. 

{Cont inuará . ) 

Manual práctico de exploración y examen de las facultades mentales 
(Estudios de Psicología, Psiquiatría y Psicometña.) 

Capítulo XIV de dicha obra, muy próxima a publicarse. 

Los trastornos de la voluntad. 

L—Generalidades.—Trastornos de la voluntad como función motriz.— 
Enervamien to .—Exci tac ión motora.—Depresión o inhibición. —Barra­
je o bloqueo.—Estupor motor.— Negativismo. — Oposición.— Sugesti­
bi l idad.— Ca ta ton ía . — Manerismo y estereotipias. — Mutismo.—Ver­
borrea. 

II.—Trastornos de la voluntad como función esencialmente psicológica. 
Abulias.—Abulia de elección y abulia de ejecución.—Impulsiones.— 
Impulsos psíquicos, psicomotores y motores. 

Conocido y a por el c a p í t u l o anter ior el mecanismo genera­
dor de l a v o l u n t a d y el fin p r i m o r d i a l de é s t a ( e l ecc ión y e j ecuc ión 
de los actos), veamos ahora c u á l e s son los pr inc ipa les t rastornos 
que por causas p a t o l ó g i c a s puede exper imen ta r esta f acu l t ad 
men ta l . 

E l hombre n o r m a l tiene el poder de escoger el acto que v a a 
ejecutar y de ejecutarlo; para ello se vale de su vo lun tad y del 
aparato locomotor, m á s el lenguaje, y , por tan to , en estos ú l t i m o s 
es donde han de manifestarse preferentemente los l lamados tras­
tornos de la voluntad; y s e g ú n que esta f acu l t ad men ta l se hal le 
exal tada , debi l i tada , i n h i b i d a o perver t ida en sus descargas psico-
d i n á m i c a s normales sobre l a m o t i l i d a d general , o en sus ac t iv ida­
des propias , como f u n c i ó n esencialmente p s i c o l ó g i c a , en la elec­
c i ó n y e j e c u c i ó n de los actos; a s í a p a r e c e r á n una serie de s í n t o m a s 
o manifestaciones externas expresivas de estas perturbaciones. 

Y, en consonancia con esto, dos s e r á n las clases de t rastornos 
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que puede exper imentar l a vo lun tad : unos, los referentes a su ac­
c ión sobre la m o t i l i d a d genera l , o sea como f u n c i ó n mot r i z , y otros, 
los re la t ivos a su a c c i ó n como f u n c i ó n esencialmente p s i c o l ó g i c a , 
esto es, como c o p a r t í c i p e impresc ind ib le en el concierto p s í q u i c o o 
v i d a men ta l del i n d i v i d u o . 

Trastornos de la vo lun tad como f u n c i ó n motr iz .—Estos t ras tor­
nos se producen cuando el po tenc ia l p s i c o d i n á m i c o de conjunto , 
que la voluntad normalmente descarga sobre la mater ia (represen­
tada a q u í por los centros nerviosos motores de la corteza, bu lbo , 
medula, nervios motores, m ú s c u l o s y huesos), se halle m á s o me­
nos exal tado, debi l i tado o i n h i b i d o o perver t ido , por cuyo mot ivo 
las alteraciones vo l i t i va s de este orden s e r á n de e x a l t a c i ó n , de de­
p r e s i ó n y de p e r v e r s i ó n . 

E x a l t a c i ó n motora de la voluntad.—Comprende los trastornos 
siguientes: el enervamiento y la e x c i t a c i ó n mot r i z . 

Enervamiento.—Es una va r i an t e de la e x c i t a c i ó n mot r iz , que 
a c o n t i n u a c i ó n describiremos; es esta misma, pero mucho m á s mo­
derada en la in tensidad y d u r a c i ó n de sus reacciones; se t raduce 
por f e n ó m e n o s bruscos y pasajeros de e x c i t a c i ó n motora que a l ­
t e rnan con otros de inercia , y por una marcada tendencia a la ex ­
c i t a b i l i d a d refleja; y a s í el enfermo de pronto se ve impulsado a 
ve r i f i ca r t a l o cua l mov imien to , como, por ejemplo, a cr ispar las 
manos, a contraer l a cara, rechinar los dientes, etc., o a sostener 
la con t r ac t i l i dad t ó n i c a de la m a y o r í a de sus m ú s c u l o s ; el menor 
ru ido , el m á s p e q u e ñ o contacto le hacen g r i t a r , saltar, moverse 
durante un corto t iempo. 

E l enervamiento es pa t r imon io de los n e u r a s t é n i c o s h i s t é r i c o s , 
p s i c a s t é n i c o s y p s i c ó p a t a s const i tucionales. 

E x c i t a c i ó n motora.—Consiste é s t a en una verdadera a t ax i a e 
h iper t rof ia de los actos motores o externos del sujeto; é s t e es v í c ­
t i m a de una r á p i d a , intensa y desordenada m o v i l i d a d general ; los 
actos m á s ext ravagantes y p a r a d ó j i c o s se suceden en él s in re la­
c i ó n l ó g i c a n i é t i c a de n i n g ú n g é n e r o ; esto es, no v a n encamina­
dos a l a c o n s e c u c i ó n de n i n g ú n fin ú t i l . 

E l enfermo gest icula, manotea desordenadamente, v a y viene 
sin ton n i son, unas veces corr iendo, otras saltando y otras ba i ­
lando; t an pronto coge u n objeto para examinar lo , como lo deja. 
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cambiando constantemente el orden de los muebles y de las co­
sas; otras veces se vis te , se desnuda y se rasga sus vestidos v io ­
lentamente , y sin pudor n i respeto a lguno para los que le rodean; 
real izando a veces actos deshonestos, r á p i d o s y fugaces, consigo 
mismo o con los d e m á s . ( U n enfermo m í o , en el colmo de la exc i ­
t a c i ó n , levantaba las faldas a su madre, que le estaba cuidando, 
para tocar la l a v u l v a . ) 

L a m í m i c a y el lenguaje son adecuados a esta h i p e r e x c i t a c i ó n 
mot r i z ; las mutaciones del ros t ro son de lo m á s grotescas, r i d i c u ­
las y var iables; el enfermo l l o r a , r í e , saca l a lengua a veces a l 
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, 
a t repel la las letras, no a l inea los renglones, repite las palabras, 
no se cuida de la o r t o g r a f í a , hace letras de dist intos t a m a ñ o s y 
caracteres, y son in terminables y de contenido i l óg ico ; escribe a 
todos sus amigos y famil iares en el mismo papel ; h a y en los escri­
tos del exci tado motor verdadera v o l u b i l i d a d , fuga de ideas y 
a t a x i a g r á f i c a , y cons t i tuyen pruebas c a l i g r á f i c a s y p s i c o g r á f i c a s 
de g r a n va lo r d i a g n ó s t i c o . 

L a e x c i t a c i ó n mo t r i z puede du ra r a lgunas horas, algunos d í a s , 
y , a veces, todo el cuadro s i n t o m á t i c o de l a e x c i t a c i ó n mo t r i z se 
concentra y resume en un impu l so i r res is t ib le a l a fuga; el enfer­
mo sale corr iendo a l azar y no se detiene hasta haber agotado sus 
fuerzas. 

T a l estado se presenta preferentemente en la m a n í a , en la es­
quizofrenia, en las psicosis t ó x i c a s , y a t í t u l o de episodio de m u ­
chas p s i c o p a t í a s y psiconeurosis. 

D e p r e s i ó n : inerc ia o i n h i b i c i ó n motoras de l a voluntad .— Como 
y a dejamos indicado, esta a l t e r a c i ó n es debida a una d i s m i n u c i ó n 
y hasta a n u l a c i ó n m á s o menos intensa y duradera del potencial 
p s i c o d i n á m i c o y de conjunto, que la v o l u n t a d descarga no rma l ­
mente sobre las funciones psicomotoras y , por ende, sobre el apa­
rato locomotor y lenguaje. 

Las pr inc ipa les clases de este t ras torno son: la i n h i b i c i ó n o 
inerc ia moto v o l i t i v a r e l a t i va , el barraje, bloqueo o clausura y el 
estupor motor . 

I n h i b i c i ó n o ine rc ia r e l a t i v a . — L a inerc ia mot r i z se caracteriza 
por una g r a n l e n t i t u d y pereza en todos los movimientos del apa-
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ra to locomotor y en las funciones de los ó r g a n o s internos; el i n d i ­
v i d u o v í c t i m a de este t ras torno se presenta a l i c a í d o , como agotado 
en su fuerza muscular; cua lquier movimien to o acto que tenga que 
ejecutar, basta los m á s imprescindibles para la v ida , lo real iza con 
g r a n pereza y de m u y ma la gana, por cuyo mot ivo no t a rda en 
abandonar sus ocupaciones, descuidar su indumenta r i a y hasta su 
a l i m e n t a c i ó n , permaneciendo la m a y o r par te del d í a sentado o 
acostado. 

Este t ras torno se presenta en la con fus ión menta l , en la me­
l a n c o l í a y esquizofrenia. 

B a r r a j e o bloqueo,—Es l a misma i n h i b i c i ó n o ine rc ia mot r i z , 
pero con la diferencia de que los movimientos , comenzados, son 
detenidos de pronto por impulsos internos, que los cambian de d i ­
r e c c i ó n y de sentido, vo lv i endo a aparecer la a c t i v i d a d motora a l 
cabo de a l g ú n t iempo. 

E l barraje motor, como ocurre en el desarrollo de las ideas, 
pueda ser i n i c i a l o tener l u g a r en el curso del movimien to ; a s í , por 
ejemplo, el sujeto coge la cuchara para comer, la carga de comida , 
l a l l e v a a l a boca, que abre, y a l l l egar a é s t a se deciene brusca­
mente, quedando con l a boca abier ta y l a mano i n m ó v i l . Otras ve­
ces, l a a v e r í a ocurre en la pa labra : el enfermo, durante el curso 
de l a c o n v e r s a c i ó n , de p ron to se ca l la , cosa que a t r i b u y e a que 
fuerzas misteriosas le co r t an la pa labra . 

E l barraje motor es pa t r imon io exc lus ivo de los e s q u i z o f r é n i ­
cos y de algunos delirantes sistematizados. 

J U L I O CAMIÍTO, 
Comandante Módico. 

{Cont inuará . ) 

V A R I E D A D E S 

E l d í a 10 del corr iente d ieron comienzo las clases del nuevo 
curso de nuestra Academia de Sanidad M i l i t a r , a los 30 A l f é r e c e s -
alumnos ingresados ú l t i m a m e n t e . Coincidiendo con la i n a u g u r a ­
c i ó n del curso t o m ó p o s e s i ó n de su cargo de Direc tor de dicho Es-
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tablec imiento , el i lus t rado Coronel M é d i c o D . J o s é G a r c í a Mon-
tor io . 

L a Prensa profesional y los p e r i ó d i c o s diar ios dedican sinceras 
frases de a d m i r a c i ó n y sent imiento a l a memor ia de nuestro que­
r i d í s i m o c o m p a ñ e r o de r e d a c c i ó n D . F i d e l P a g é s (q . e. p . d.) . 

En t r e esas pruebas, que t a n profundamente agradecemos, so­
bresalen las sentidas manifestaciones del Comandante general de 
M e l i l l a , Sr. Marzo, y los homenajes y proposiciones de nuestros 
c o m p a ñ e r o s de dicha Plaza, de San S e b a s t i á n y de otras g u a r n i ­
ciones, en recuerdo de la b r i l l an t e labor q u i r ú r g i c a del desapare­
cido y en b e n e ñ c i o de su v i u d a y huerfanitos, uno de los cuales, 
preciosa n i ñ a de pocos a ñ o s , t uvo que suf r i r l a a m p u t a c i ó n de cua­
t ro dedos de una mano, a consecuencia del t e r r ib l e accidente que 
cos tó l a v i d a a su c a r i ñ o s o padre . 

Condensa, por ú l t i m o , de manera b ien elocuente por cierto, esas 
manifestaciones y sentimientos el b r i l l a n t e a r t í c u l o publ icado por 
el Comandante Méd ico Sr. G ó m e z ü l l a , en E l Telegrama del R i f , 
y que reproducimos en este n ú m e r o . 

Mucho nos c o m p l a c e r í a se diese forma p r á c t i c a y v iab le a d i ­
chas laudables proposiciones, a cuyo efecto l a Revis ta ofrece sus 
p á g i n a s y su m á s decidido e m p e ñ o para conseguir el fin que todos 
anhelamos. 

* * 

Con el n ú m e r o correspondiente a l presente mes de l a m a g n í ­
fica Revis ta profesional C l í n i c a y Laboratorio, de Zaragoza, hemos 
tenido el gusto de rec ib i r u n interesante fol leto sobre l a e n s e ñ a n ­
za m é d i c a en P a r í s , publ icado por l a oficina de relaciones m é d i c a s 
con el ex t ranjero , de aquel la F a c u l t a d de Med ic ina . 

A las once de l a m a ñ a n a del d í a 11 del ac tua l se celebraron 
en l a p a r r o q u i a del Buen Suceso, de esta Corte, solemnes funerales 
por el a lma del Dr . P a g é s , a los que a s i s t i ó u n a numerosa y dis­
t i n g u i d a concurrencia , compuesta en su m a y o r par te de Méd icos 
c iv i l e s y mi l i t a r e s . 

E n l a presidencia del duelo figuraban los deudos del finado; e l 
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General de D i v i s i ó n Sr. R o d r í g u e z Mourelo, A y u d a n t e de S. M . e l 
Rey; los Inspectores Méd icos de nuestro Cuerpo Sres. U r q u i d i , 
F e r n á n d e z E s p a ñ a , V a l d i v i a y P é r e z M í n g u e z , General T o u r n é , 
Rector del Buen Suceso, Decano del Hosp i t a l General, M a r t í n Sa-
lazar y otras d is t inguidas personalidades. 

* * 

Los Generales Jefes y Oficiales de nuestro Cuerpo que deseen 
con t r i bu i r a la s u s c r i p c i ó n para costear la l á p i d a que ha de colo­
carse en la Academia de Sanidad M i l i t a r , y a que se refieren las 
listas que publ icamos en otro l u g a r de este n ú m e r o , pueden d i r i ­
girse a l Comandante Médico D . Federico Ramos de Mol íns , con 
destino en los Colegios de Carabineros de E l Escor ia l , ind icando 
la can t idad con que se suscriben, pero sin r e m i t i r e l m e t á l i c o , que 
se p e d i r á a l cerrarse l a s u s c r i p c i ó n . 

* 
* * 

E n la Facu l t ad de Medic ina de esta Corte se ha verif icado un 
acto i n t e r e s a n t í s i m o en honor de R a m ó n y Cajal. 

E l Dr . R e c a s é n s , Decano de la misma, d ió cuenta del homenaje 
t r ibu tado a nuestro sabio compat r io ta en l a F a c u l t a d de Ciencias 
M é d i c a s de Buenos Aires , en la que se d e s c u b r i ó su retrato, cele­
b r á n d o s e una solemne ses ión , y se e n t r e g ó a l D r . R e c a s é n s l i n a 
medal la de oro destinada con expres iva dedicator ia a l D r . R a m ó n 
y Cajal. 

* * 

H a fal lecido en esta Corte el Comandante de Sanidad M i l i ­
t a r (E . R.), re t i rado, D . A n t o n i o T i n t o r e r o de l a Rosa, hab i l i t ado 
que fué del personal de P. M . de nuestro Cuerpo en la pr imera Re­
g i ó n y Secretario p a r t i c u l a r del Excmo . Sr. Jefe de l a S e c c i ó n de 
Sanidad M i l i t a r del Min is te r io de la Guerra . 

E l Sr. T in to r e ro gozaba de muchas s i m p a t í a s por su c a r á c t e r 
se rv ic ia l y afable, y era a d e m á s u n func ionar io laborioso e i n t e ­
l igente . 

D . E, P. 
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R e l a c i ó n n o m i n a l de los Generales, Jefes y Oficiales qne con t r i bu ­
y e n a costear una l á p i d a que se c o l o c a r á en la Academia del 
Cuerpo como homenaje a los c o m p a ñ e r o s procedentes de ella, 
muertos en c a m p a ñ a . 

Pesetas. 

Coronel ^Médico Sr. D . Bernardo Riera 10 
Teniente coronel Méd ico D . Francisco Molinos 10 
Comandante Médico D, J u a n Romo de Oca 10 
I d e m i d . D . Juan Nuevo Diez 10 
C a p i t á n Méd ico D. V i r g i l i o G-arcía P e ñ a r a n d a , 10 
I d e m i d . D . Octavio Sostre 10 
I d e m i d . D . J o s é Morales " 10 
I d e m i d . D . J u a n L ó p e z P é r e z 10 
inspector de p r imera E. S. D . J o s é Pastor 5 
Coronel Médico D . Francisco A l b e r i c o 5 
I d e m i d . D . J e s ú s Pr ie to M a t é 5 
Teniente coronel Médico , D . Rafael Alca ide 5 
I d e m i d . D . Leopoldo Carcia Tor ices 5 
I d e m i d . D . Danie l Ledo 5 
Comandante Médico D . Gustavo M . Manr ique 5 
I d e m i d . D . Maure l io Belsol . . . 5 
I d e m i d . D . B e n j a m í n T a m a y o 5 
I d e m i d . D. C é s a r A n t ó n 5 
I d e m i d . D. T o m á s L ó p e z Mata 5 
C a p i t á n Médico D . T o m á s Larrosa . 5 
I d e m i d . D . J o s é Cuesta del Muro 5 
I d e m i d . D . Domingo Mar t inez E r ó l e s 5 
I d e m i d . D . Clodoaldo Pad i l l a . . . . 5 
I d e m i d . D . Benjamin T u r i ñ o 5 
I d e m i d . D . N i c o l á s M , Ri tue r to ' 5 
I d e m i d . D . Ricardo V i l l a n u e v a 5 
I d e m i d . D . A g u s t i n L ó p e z M u ñ i z 5 
I d e m i d . D . Teófi lo Z a l a y a 5 
Comandante Méd ico D . Aure l i o Diaz y Fontecha 10 
I d e m i d . D . Eduardo T a l e g ó n 10 
I d e m i d . D . S e b a s t i á n Lazo 10 
I d e m i d . D . Lu i s Iglesias 10 
Teniente coronel Méd ico D . Franc isco Galnares 10 
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Pesetas. 

C a p i t á n Médico D . M a n u e l T r a b a 10 

I d e m i d . D. Francisco B l á z q u e z Bores 10 
I d e m i d . D . J o s é Rosales 10 
I d e m i d . D, J o s é F r a p c l í 10 
I d e m i d . D. Francisco Sainz de la Maza 10 
I d e m i d . D. Pedro Zarco 10 
Comandante Módico D . Pedro Farreras . . . 10 
I d e m i d . D . J o s é Serret 10 
I d e m i d . D. J o s é Pastor 10 
I d e m i d . D . Francisco P i ñ e r o 10 
I d e m i d . D . Modesto Cot r ina 10 
C a p i t á n Médico D . Mar iano A n f r ú n s 10 
I d e m i d . D . Manue l Nor iega 10 
Idem i d . D. J o s é Cartel le 10 
I d s m i d D. J o s é O ñ o r b e . 10 
Idem i d D. J e r ó n i m o Blasco 10 
I d e m i d . D . Estanislao Cabanes ; 10 
I d e m i d . D . Ju l i o V i l l a r r u b i a 10 
Coronel Méd ico D . Wis tano R o l d á n . . 10 
Teniente coronel Méd ico D. A r t u r o F . Fontecha 10 
I d e m i d . D . Eliseo R o d r í g u e z S a y á n s 10 
I d e m i d . D . J u a n Roche 10 
Comandante Médico D . M i g u e l P a r r i l l a 10 
I d e m i d . D . J u a n Barc ia . 10 
I d e m i d . D . J o s é B ú a ^ 10 
I d e m i d , D. J e r ó n i m o Sal 10 
Idem i d . D . León Romero Corra l 10 
I d e m i d . D . R a m ó n Z o r r i l l a 10 
C a p i t á n Médico D . J u l i á n R o d r í g u e z L ó p e z 10 
I d e m i d . D . J u a n Ruiz Cuevas 10 
I d e m i d . D. Gabr ie l Alonso P é r e z 10 
I d e m i d . D. M i g u e l L a f o n t 10 
Comandante Médico D . Fernando M u ñ o z Beato. 5 
I d e m i d . D. Adol fo R i n c ó n de Are l l ano 5 
I d e m i d . D . J u a n Romeu 5 
I d e m i d . D . J o s é Cogollos 5 
I d e m i d . D . For tuna to G a r c í a G ó m e z 5 
I d e m i d . D . Manue l L a m a t a 5 
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C a p i t á n M é d i c o D . J o s é A r t a l 
I d e m i d . D . A n t o n i o M a r t í n e z N a v a r r o , 
I d e m i d . D . Vicente V i l a r 
I d e m i d . D , J o s é Jo ver 
Idem i d . D . J o a q u i n Bonet 
Teniente Módico D . Lu i s Torres 

Pesetas. 

5 
5 
5 
5 
5 
5 

P R E N S A MÉDICO-FARMACÉUTICA 

Diagnóstico y tratamiento del M-
potlroidismo. — J. A. P. Millet y 
R. D. Bowen.— (New-York State 
Journal of Medicine, núm. 3, Mar­
zo 1923, New-York.)—El estudio de 
18 casos reveló bien: 

a) Mixederaa. 
6) Hipotiroidismo clínico. 
c) Ciertos síntomas indicadores 

de hipotiroidismo, así como dismi­
nución del coeficiente del metabo­
lismo basal y mejoría clínica, por 
medio de la tiroidoterapia. 

Se presenta la teor ía de que es 
muy difícil clasificar los casos que 
corresponden a este tercer grupo, y 
distinguir los verdaderos casos de 
hipotiroidismo de los casos de dis­
minución del coeficiente del meta­
bolismo basal en los que la causa no 
es el hipotiroidismo. 

Se anotaron algunas observacio­

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

Los autores opinan que la forma 
más satisfactoria es la administra­
ción intravenosa de t iroxina, com­
probada, cuando sea posible, por el 
cálculo repetido del coeficiente del 
metabolismo basal; que, además , 
tanto la t i roxina como el tiroides 
desecados no se absorben con segu­
ridad cuando se toman por vía bu­
cal, a pesar de que en la mayor ía 
de los casos producen el efecto te­
rapéu t i co directo deseado; y , en 
fin, que para la adminis t rac ión bu­
cal en general es tan buena o me­
jor que la t i roxina una p reparac ión 
de tiroides desecada.—OLIVEK.— 
(Cl ínica y Laboratorio, Julio 192Í.) 

P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

Organización 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 es tá com­
puesto de: 

Médicos y tropas de Sanidad; el 
Cuerpo médico contiene: Médicos 
regulares y Médicos auxiliares; los 
Médicos regulares son: el Jefe del 
servicio médico mil i tar , el Médico 
Inspector general, Médicos princi­
pales. Médicos mayores de primera 
y segunda clase y Ayudantes médi­
cos mayores. 

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

Cada gua rn i c ión tiene su Hospi­
ta l mi l i tar , un Médico mil i tar y un 
Jefe de servicio de Hospital. 

En el Hospital de la guarn ic ión 
de Copenhague se encuentran ser­
vicios para todas las enfermedades, 
excepto para los alienados, que son 
tratados en los hospitales civiles. 
Dichos servicios son de: medicina j 

c i rug ía , enfermedades c u t á n e a s y 
venéreas , oculares, de vías respira­
torias, oído y nariz, de mujeres, 
tratamiento dentario y examen y 
tratamiento Roentgen. 

Existe también un servicio m i l i ­
tar epidémico y contra la tubercu • 
losis. 

En tiempo de guerra pueden u t i ­
lizarse edificios que se presten a un 
plan previo y detallado para su 
transformación en ambulancia, con 
servicios para medicina, c i rug ía y 
epidémicos, hal lándose preparadas 
las listas de requisiciones para el 
personal y el material . 

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

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

SECCIÓN O F I C I A L 

29 Septiembre.—Real orden (O. O. n ú m . 217) dictando instrucciones para 
los cursos de especialidades médicas . 

» » Real orden (D. O. n ú m . 217) disponiendo que el Capi tán 
Médico D. Juan López Quelles se incorpore al Instituto 
de Higiene Mil i ta r , para reanudar los estudios de Bac­
ter iología que cursó anteriormente. 

» » Real orden {l>. O. núm. 217) concediendo veinticinco 
días de licencia por asuntos propios, para Tolouse y 

-Marsella, al Teniente coronel Médico D. Francisco Mo­
linos Romeo. 

2 Octubre. . .—Real orden { D . O. u ú m , 220) disponiendo que el precio 
de venta de los nuevos envases que ha de ut i l izar el 
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Instituto de Higiene Mil i tar para los sueros antidif té­
ricos y ant i te tán icos sea el de 4,50 y 7 pesetas,respec­
tivamente. 

4 Octubre. . . — Real orden {D. O. n ú m . 221) disponiendo que el Teniente 
coronel D. Antonio Redondo Flores se traslade a Lara-
che, en comisión indemnizable del servicio, acompa­
ñado de un sanitario. 

» » Real orden (Z>. O. núm. 221) disponiendo que el Capi tán 
Médico D. Angel Rincón Ferradas pase a prestar sus 
servicios al bata l lón expedicionario del Regimiento 
In fan te r í a de Soria. 

» » Real orden (O. O. n ú m , 222) concediendo la separación 
del servicio activo al Teniente Médico D. Emilio López 
Galiacho. 

6 » Real orden D . O. núm. 22B) concediendo el empleo supe-
• rior inmediato a) Capi tán Médico D. Nicolás Mart ínez 

de Rituerto. 
» » Real orden (O. O. n ú m . 223) concediendo el empleo su­

perior inmediato al F a r m a c é u t i c o mayor D. Emilio 
Salazar Hidalgo, al Farmacéu t ico primero D. Gabriel 
Matute Valls y al Fa rmacéu t i co segundo D. Jesús 
Garc ía Calder-Smith. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 223) concediendo un mes de l i ­
cencia por asuntos propios, para Par ís , al Capi tán Mé­
dico D. Pedro González Rodr íguez . 

» » Real orden [D. O. n ú m . 223) confirmando la determina­
ción del Cap i tán General de la quinta Región de haber 
declarado de reemplazo, por enfermo, al Comandante 
Médico D. Antonio Mallón Vicario. 

•» » Real orden (D. O. n ú m . 223) confirmando la determina­
ción del Cap i tán General de la primera Región de ha 
ber declarado de reemplazo, por enfermo, al Capi tán 
Médico D. Manuel Domínguez Martín. 

Correspondencia administrativa de la Revista 

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

Establecimiento tipográfico Nieto y Compañía.—Tntor, 16, teléfono 20-42 J . 


