REVISTA DE SANIDAD MILITAR

SUMARIO

Consideraciones acerca de la situacion actual del Cuerpo de Sanidad
Militar y sistema de evilar su prioxima y fatal extincién (continua.
cion), por S{lvano Egcribano Garcia.—Nota clinica, por el Dr. M. Re.
nedo.— Loy {raumalismos psicologicos en el campo de batalia, por
Jallo Camino.=Variedades.= FPrensa médico farmacéutica: Tres ca-
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SUP{EMENTO.-—Msnual legislative del Cuerpo de Sanidad Militar,

(onsideraciones acera de a sitoacin acta) 0l Cuerpo de Sanidad
Militar y sistema de evifar su proxima y fatal extincion.

{CONTINUACLOR)

El primer estado o enadro nos dice el nimero de plazas que
de cada categoria existen en cada Arma o Cuerpo, y el total de
las que constitayen sus respectivas plantillas.

El segundo cnadro indica el tanto por ciento que de cada ca-
tegoris corresponde en cada Arma actuaimente, al total de plazas
que forman cada plantiila.

El tercero nog demmnestra el nimero de Jefes ¥y Oficiales-Médi-
cos que debieran constitnir cada una de sus categorias, de apli-
car a la plantilla de este Cuerpo, en su distribucifn, el mismo
tanto por ciento que las distintas Armas disfrutan.

Los datos naméricos que nos han servido para hacer este estn-
dio han sido tomados de los presupuestos de 1920 a 21, que son
los dltimamente aprobados, con las modifteaciones y aumentos que
por Reales ordenes posteriores en cada Arma o Cuerpo se han in-
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CUADRO 1.°

Estado numérico de las plazas que de cada categorfa existen en las distintas Armas y Cuerpos del Ejército y total de las
respectivas plantillas.
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CUADRO 2.

Tanto por clento de plazas correspondientes a cada categoria en las plantillas vigentes de las distintes Armas y Cuer-
pos del Ejército.

: | i !
]{‘r:':ﬂl; \|lllfl\llt." Caball® 1 Arnijlin li bngeos - Tntend. ! Iotory, ;s Medicinn: Farme® Jdoridieo.. Veterind
bt ; | ! :
| : | 1 i
- — —_ . . .! . | _— e e . '
' | | : ' ‘. . !
Coroneles . ............ 818 | a6 | o6 | 510 0 407 | 400 | 67 ) 290 | 21 1276 ! .
; | i i
. I ! !
Tenjentes coroneles ...} 26,22 | 10,15 £,88 343 0 11,48 1,30 |, 21,52 1,81 [ RRUNN I -
: ! H . )
. NPV B N s can g
Comandantes.. ....... 39,34 a.on 17,52 16.09 i 15,56 1K1 | T B 18,75 [ K I B N »
: | P :
vy |- . e oy e o |
Capilanes . ............ N3,23 1380 | 2041 6,62 ! 30,01 42,00 é 21,05 R T B Nt s »
Tenicutes . ............ » 20,497 ! 12,11 33.74 l RAN T : 20,00 ! 4,61 . RANE 3313 21.27 »
_ s S R |
| T S
ToTaAL........ l 90,07 i LG8 49,98 HART O R | AR i HEAIE] RS 1,98 i HLRITS J »
1 M i II

- L8 —



CUADRO 3.

Estado demostrativo dal nimero de Jefes y Oficiales Médicos que debieran constituir cada una do las categorias de sus plan-
tillas, si se ap'icara a éstas 1a proporcién fue hoy disfruian las Armas y Cuerpos gua sg enumeran,
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trodacido. No se han inclaido los Alféreces de ningtin Cuerpo, por-
que algunos carecen de ellos, y otros los tienen en muy reducido
ndimero; de este modo, 1as bases de cilculo tienen una mayor ana-
logia.

No hay mss que hacer nn estudio comparativo de los prece-
dentes, cuadros numéricos para convencerse de las destavorables
cireunstancias en que el Cnerpo de Banidad Militar se encuentra
con relacién a los demds del Ejército, y de lo légico que por ello
resulta Ia falta de aspirantes a ingreso en una Corporacién de tan
precario porvenir.

Del examen detenido y meditado de todas las razones que an-
teceden, se desprende tambiés, iégicamente pensando, que de con-
tinoar su actoacion las circunstancias presentes, la extineién de]
Cuerpo de Sanidad Militar ha de ser inevitable, y ocurrird ademas
en el tiempo que elia dure y que podriamos denominar pericdo de
extineion del Cuerpo de Sanidad Militar, una seleccién al revés;
es decir, que en lo sucesivo no serdn los jévenmes Médicos mds
aventajados los qune en &l aspiren a ingresar, y, ¢n cambio, algn-
nos de los muchos buenos que en este Caerpo se encaentran bus-
cardn otro medio més favorable de vida en que desarrollar sns
iniciativas y aspiraciones, separdpndose de Santdad Militar. Se to-
mars quiza este Cuerpo como medio de resolver ripida y tempo-
ralmente ] problema econdémico, sitaacion transitoria desde don-
de trabajar para buscarse otros cargos mis laeidos y lucrativos,
no como lugar definitivo en que vivir, dedicando a Sanidad Mili-
tar sus talentos, aptitudes & jlusiones, por haber en &l encontrado
moral y materialments 1a realizacién pradeuncial de sus esperan-
zas, cosa ghe hoy, aun para el Médico de aspiraciones mds modea-
tas, estd muy lejos de que paeda realizarse,

&No merece 1a solucidn de este trascendental probloma el traba-
jo de pensar en ¢l, aplicando luego el remedio qune se crea mds
atil, factible y de mds seguro éxito?

Hagamos un pxamen de log distintos procedimientos mds o me-
nos prdcticos que pudieran proponerse para evitar la extincidn del
Cuerpo de Sanidad Militar.

¢Podria lograrse el proposito sin anmentar el presupuesto? A
posotros nos parece francamente que no. El pretenderlo sin algén
aunmento en los gastos, lo encontramos irrealizable, y, sin embar-
go, urgiendo el remedio, y considerdndoss dificil lograr la mejora
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deseada, fuera de los limites del actual presupuesto, se ha tenido
la idea, & nuestro jnicio poco acertada, e inspirada exclusivamen-
te en la economia, de suprimir Médicos en las categorias inferio-
res, ¥ aplicar el importe correspondiente a sus plazas en aumen-
tar el nimero v las superiores: es decir. disminair el rndmero to-
tal de Médicos militares, intensiticando ia labor que cada uno de
ellos realiza, debiviulo prestar los gue uedaren el servicio suyo v
el de los suprimidos. con lo cual, sin anmentar gastos, podria me-
jorarse el porvenir del Curerpo de Sanidad.

Este procedimiento, repetinos, no 0s, a nuestro joicio, acepta-
ble, pties hoy que z¢ crean Regimientos, se fundan hospitales, cada
dia mejor dotados, ¥ se aumcentan servicios basados en 1os pro-
gresos diarios de fa ciencia médiea, cuya implantacion exige ver-
daderos especialistas, al par que se swpliza nuestra zZona marro-
qai, no parece verusimil que el Cuerpo de Sanidad Militar pudie-
ra atender & todos estos cuidados con menor ndmero de Médicos
del gquo hoy constituye sn Cnerpo. Doz Médieoz en cada Regimien-
to los consideramos indispensables. Pretender realizar este servi-
cios con uno solamente, lo encontramos imposible, es decir; gue
ereemos necesario para los actuales servicios laz plantillas actua-
les, v si aquéllos awmentaran, claro s que habria que aumentar
éstas; lo contrario nos llevaria a un {raeaso seguro, por grande gue
fuera el esfuerzo del Caerpo de Sanidad Militar,

Suprimir plazas de Tenientes Médicos para con las economias
resultanies aumentar algunas en las categorius cupreriores, creando
al mismo flempo praclicantes que suplicran o substituyeran al ni-
mere de Médicos suprimido, podria resolver ¢l problewst?

Come al anterior, encontramos a este sistetna irregular. Nos
parece sencillamente extracrdinario, mucho mas ildgico que el co-
mentado, a pesar de lo cual el propdsito de hacer de este modo Ia
reforma y mejora justamente pretendida. ha estado casi en camino
de realizarse. Nos parece inverosimil este procedimiento, porque st
con los sueldos economizados en las plazas de Tenientes Médicos
suprimidas se habia Jde atender a los dos extremos, aumentar pla.
zas de categorias superiores y crear practicantes, ni el nimero de
las primeras podria ser salvador de la erisis que el Cuerpo sulre,
ni el de practicantes creados resolveria problema alguno, so pena
de que s¢ suprimiera medio uerpo de Sanidad.

Pero no s6lo seria éste el resnltade pernicioso de la reforma,
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sino que, ademis, ¥ esto es lo mds trascendental, el servicio sani-
tario dal Ejéreito babria retrocedido, puesto que el progreso ver-
dadero se produce colocando al [rente de todos los asuntos cdte-
dras. laboratorios, ete,, personas mas cuitas que los predecesores,
exigiéndose para ello eada diz mayor caudal de conocimientos, es
deeir, por el camino opuesto al que con este sistema de que trata-
mos hahia de seguirse, ¥ contrarios, por lo tanto, serian los efec-
t0s que se lograran. el retroceso en el servicio médico resultaria
evidente, Crear practicantes que ayuden a los Médicos nos parece
bien: pero si esta creacion ha de llevar consigo la supresion de
anuéllos, de ningin medo debe hacerse. No puede olvidarse ol que
cada profesion tiene en esta vida su misién especial que cumplir;
anxiliar al Médieo, cumplimentar sus ¢rdenes, es lo peculiar de
poble v honrwlisima profesisn del practicante; jam:is suplirie. Ha-
cer esta proposicidn es tanto como procurar el progreso al ravés,

Queda, pues, sentado, que ninguno de los dos comentados sis-
temas resulta serio, franco, noble y elevado, ¥, por lo tanto, capaz
de impedir la extincion del Cuerpo de Sanidad Militar. Intentarlo
por caalquiera de cilos, geris una equivocaciin, incurrir en una
talta de previsidn que sélo la buena fe podria perdonar.

SiLvaxo EscrIBANO (GARrciA,

Comandante Médjen,

{Concluird.)

"NOTA CLINICA

Es de observacién corriente en elinica ia afe*cidn que motiva
esta nota. 5in embargo, por la elaridad de los casos clinieos, por
su nimero, por haberlos podido seguir como sas antecedentes fi-
cilmente, gracias a tratarse de enferimmos de clase culta, yueremnos
hacer algunos comentarios que bacen curioso el proceso, y de los

que creemos posible §aCar algunas ensefianzas,
Son tres historias clinicas que por orden de edad exponemos a

continunacion:
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Hosgpital de Lariboisiére.—Servicio oftdlmico del Dr. Morax.
D. J. C. de cincuenta afios, periodista, de Madrid, ingresa en la
sala Daviel, el 30 de Junio de este afio, para ser operado de una
catarata congénita de su ojo derecho.

A su entrada observamos O. D. cérnea transparente, pupila
normal reaccionando con ligera lentitud a la luz; catarata congé-
nita de aspecto morganiano; buena percepcién luminosa.

Vision = dedos & quince centimetros.

0. 1. catarata congénita complicada con seclusién pupilar, 8i-
naquias anteriores extensas.

Visidn = 0. sin percepcién luminosa.

Exameu dv¢ orina, normal. .

Vias lagrimales permeables. Ausencia e toda secrecidn. Exa-
men bacterioclégico de lagrimas, negativo.

El dia misimo, previa inyeceidn de morfina a las ocho, es ope.
rado a fas nueve v media: Dr. Morax.

Instilacién novocaina 2 por 100 ambos gjos, lavade jabonoso,
idem de los fondos de saco con soluzién estéril de oxcianuro de
mercurio al 1 por 8.000, eon una jeringa ordinaria armada de la
canula copstruida siguiendo las indicaciones del Dr. Morax. Inyec-
¢idén de 2 . c¢. de la misma solucidn de novo, retrobulbar. Aneste-
sia del orbicular segiin la téenica de Villard.

Talla de ecolgajo corneal y conjuntival mediano. Iridectomia.
El quistitomo no logra romper la cdpsala resistente. Capsulotomia
parcial con la pinza de Tersou: extraccion de un niécleo de media-
no tamaiio facilmente; ¥ que conserva cierta transparencia; extrac-
cién de algunas masas. Sutura conjuntival. Buena reduceién de
iris. 8in incidentes. En el campo pupilar masas, no insistiendo en
tratar de extraerlas, porque no olvidamos que es el solo ojo de que
dispone el enfermo,

Binéeulo.

Dia 1.° de Julio: sin reaceién ni doler,

Dia 2: sigue bien; cimara anterior restablecida, algunas masas,
sin reaccién, atropina y monéenlo.

Dia 4: buen aspecto; masas abundantes, ablacién del puanto
conjuntival,

Sigue sa buen carso normal los dias sucesivos, sin que se ad-
vierta disminuir las masas abundantes en .tanto que la cdpsala
posterior se hace aparente,
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El dia 19 de Julio segunda intervereion:

incisién a la lanza y en las XIJ inmediatamente por fuera del
limbo esclero-corneal, en plena esclerdtica. Discision de masas y
capsula con la pinza de Terson; extraccién de aquélias todo lo posi-
ble hasta ver aparecer una gota de vitreo. Queda buen orificio pu-

pilar y escasas masas. Bindcalo.
Dia 20: cdmara anterior restablecida, sin reaceién ni doler:

atropina. .

Dia 21: buen estado. Mondenlo.

El enfermo sale pocos dias después dado de alta.

De intento dejamos de hablar de algo tan trascendental como
el resultado en cuanto a la puncidn, porque hallard mejor plaza en
el comentario que abarcard os tres enfermos.

Segundo enfermo:
J. C., de Madrid, de diez ¥ seis afios, hijo del anterior, Ingresa

el mismo dia en la misma sala.

Diagndstico: Catarata congénita doble. Opacidades disemina.
das de ambos cristalinos. Papiias iguales. Reaccién normal,

0. D. Visién = dedos a 50 centimetros.

0. 1. ldem == dedos a un metro.
Orina normal: vias Jagrimales permeables; examen microscd-

pico negativo,
0. D. Operacién: dis 30. Dr. Morax, la misma preparacién y

anestesia.
Tucisién a la lanza del lado temporal. Extraceidn de magas

cristalinianas. Gna gota de piloearpina. Bindeulo.

Dia 1.¢ de Julio: busd estado; sin reaceidn ni dolor; masas.

Dia 2: buen estado; masas abundantes; atropina.

Dia 5: Operacién igual en el oj> izquierdo con el mismo caurso
post-operatorio.

Dia 12 de Jalio: tercera intervencidn; ambor ojos.

Apertura a la lanza de 1a herida corneal: extraceién de masas
a la cureta; discisién de la cdpsuia posterior con la pinza de Ter-

son. La presencia de una gota de humor vitreo sefiala el fin del in-

_tanto de extraccién de masas.
Pupilas negras; en el centro de la derecha qnedan algunas

masas, Pilocarpina. Aposito.
Dia 13: buen estado, sin rea¢eidn ni dolor,

Dia 15: caimara anterior restablecida. Atropina,
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Dia 17: Oftalmdémetro Javal. Ambos ojos: — 15 -105°=3,7n.
Con cristales esféricos (e -}~ 6 ) = un cilindro de -~ 3,75 a 105°
V = ga '/, difieil.

Enfermo tercera:

AL E. de eatorce aflos, de Madrid; hija del primero. Ingresa el
mismo din en dicho servicio,

Diagndstico: Opacidades congénitas de ambos eristalines, mdis
densas alrededor del nucleo. .

Visidn ambos cjos == dedos a un metro.

Orinas normales: vias lagrimales permeables; examen mieros-
copieo negativo,

El dia 30 de Junio operacidén Dr. Morax.

0. L Queratotomia a la lanza lado temporal. Quistitomia, Ex-
traccidn fdcil de unos dos tercios proximamente de eristalino: ex-
traceién de masas. Bindealo,

Dia 1." de Julio: buen aspeecto; sin reaceidn ni delor; masas;
atropina.

Ha ;. cdmara anterior restableeida: abundantes masas. Mo-
néculo.

Sigu= en buen cstado los dias sucesivos y el dia 5 intervencidn
fgual en su ojo drrecho eon el mistmo curse post-operatorio.

La presencia de masas ahundantes en ambos ojos v la urgen-
cia de marecha ohiigan o intervenir nuevamente el dia 12, abriende
la herida corneal para extraceidn de masas. En el ojo izqaierdo se
hace bastante compicta con la cureta, quedando una pupila negra;
su capsula es transparcnte. En el derecho en gue estd opacificada
discision con la pinza de Terson ¥y extraccidn de masas con la
cureta hasta oblignr a detenerse la salida de upa gota de vitreo.
Queda nna pupils irregolarmente ovalada y algunas masas. El
curso post-operaterio normal.

Dia 19 de Julio: Ohtaimémetro Javal Q. I. — 10° 4= 100% ==
3D.0.D 4 100° — 10° = 3,25 D.

Con cristales esféricos de 4 D = un cilindro de 4+ & ¥
-~ 3,25 D, respectivamente, a 100° V = Y/, dificil.

Los tres enfermos pertenecen a una familia que cuenta 35 in-
dividuos, con opacidad congénita de sus eristalinos. Los dos dalti-
mos citados pertenecen a una cuarta generacion; ain existe una
gquinta con ol mismo seilo hereditario: un primo hermano de éstos,
con doble catarata congeénita, ha tenido, después de extraidos sus
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cristalinos, ¢inco hijos, todos cllos con cataratas congénitas dobles,
que en la actualidad padecen.

Y aqui terminariamos la nota clinica, ya que nada que no
hayva sido dicho pudiéramos afiadir en cnanto a etiologia y pato-
genia de tal afeecion, si no ereyésemos curioso el comentario meé-
dicosocial que merccen las historias descritas,

Se trata d- enfermos de la etise wedia que ban decidido un
asfierzo de incomodidad para hacerse operar en el extranjero. Kl
jefe de la familia fundamenta su deeislon en una intervencion des-
graciada en Espana cn uno ife sus parientes afectos de la tara fa-
miliar. Aconsejados por un colega, si no espatfiol, para mosotros
como si lo fuera {es hispano-nmericano), vinicron lenos de espe-
ranza,

Es un signo gue debemeos escuchitr; dlemuestra que al corazén
del pais llega la noticia de que el nivel de seguridad quirargiea
es mavor fuerza dc nuesira casa, y es preciso que noiotros salga-
mos al paso trabajindo para -jue esto no sueeda; v el trabajo no
ha de consistir en negar el cvidente progreso de los extrafios, sino
en demostrar, mediante un esfuerzo cerebral continuado, que nada
encontraran en una clinica extranjara nue les dé mayor seguridad
para remeiio de su mal que en una nacional. Cerrar los ojos ante
los hechss evidentes, no es remediarios ni mejorarlos, y una y otra
cosa debemos hacer en interss de la patria ¥ en el de los enfer-
mos gue, convencidos de las garantias gue les ofrezcamos, ven-
drin a nosotros.

Hacemos ¢l anterior comentario, qae quizas parezca daro,
pero no por ello es menos cierto; pruchas evidentes pondremos a
1a disposicién de los lectores en un trabajo sobre autoplastias or-
bitopalpebrales que preparammos.

Dicho asto, ¥ como ni en uno ni otro sentido nos duelen pren-
das, hacemos las siguientes preguntas: cHan debido venir hasta
aqui para hacerse operar ¢ichos enfermos? ¢El resulta-io otdenido
puede dejarles satistechos?

Con agrado esta vez contestamos 4 la primera pregunta nega-
tivamente; circunscribiéndonos a los aludidos casos, estamos con-
vencidos que muchos de noestros companeros espafiocles habrian
intervenido con tanta habilidad; el que un familiar baya sufrido
un fracaso, no dice nada en contra de la probable buena interven-
ci6én, pues cl enfermo que asi me hablaba no sabia cudn [recuen-
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temente estas cataratas son complicadas con sinequias anteriores
o posteriores, secuela de iritis o iridociclitis intrauterinas, con le-
siones de fondo que hacen fracasar la operacién mejor ejecutada,
Esta explicacién, y un leal consejo de quicn les ha dirigido aqui,
hubiera beneficiado a los enfermos. El primero mismo decimos.que
en su ojo izquierdo presenta una catarata complicada, jtan com-
plicads que no existe percepcidon luminosal; es logico supouer que
st consanguineo estuviere afecto de una serie de complicaciones,
si no tan extensas, si lo saficientes para explicar el fracaso ope-
ratorio. No negamos que haya sido otra la causa de Ia pérdida de
su ojo; pero convéngamos en que es la mds légica la por nosotros
exXpuesta.

Y nos aferramos mds a esta idea cuando vemos llegar a estos
enfermos Henos de un optimisme tan exagerado, que nosotros no
compartimos en tal grado respecto al resultado de st operacidn,
prueha de ausencia de los consejos gne nosotros hubiéramos dade
anticipadamente para qune la verdad quedase en su punto; opli-
mismo que se vera defrandado con el tiempo solamente, ya que
tan arraigado estd en eilos gue las mismas explicaciones que nos-
otros les dimos (con la simpatia con que se hacen estas cosas por
un compatrioty en un pais extraiio) no fueron capaces 2 entibiarle,

El resultado de la intervencidn, como a2 veces sucede, no me
parece bueno: las operaciones habilisimamente practicadas, bueno
el curso post-operatorio; pero, ¢v la funcion?; digamos gque en el
primer enfermo su agudeza visnal es igual a la que tenia sin ope-
rar, jdespués del riesgo indudable corride!, gueremos espsrar que
alguna reabsorcién de mnasas la bard mejorar algo, muy poco de
todos modos, pues no po:lemos olvidar su ojo izquierdo ni la edad
del enfermo, poco a propdsito, ni para la buena reabsorcién, nt me-
nos para hacer mejorar su ambliopia exanopsia.

Los otros dos enfermos han ganado muy pocs ‘cosa como agu-
deza visual, si bien creemos gue no os momento aun de poder fijar
exacto juicio.

Del hospital salieron los treés con sus sendas recetas de crista-
leg; no ereemos tampoco que asi debié hacerse, pues negamos el
buen resultado que pueda esperarse de unos cristales ordenados
una semans después de intervenciones de tal nataraleza, Dentro
de noos meses quizds sea llegada la hora de ocuparse de ese
asuunto,



Con verdaders nostalgia bemos recordado la bhuena escusla
Sptica de Espafa, y con todo interés hemos aconsejado al enfermo
haga caso omiso de sus f6rmulas de refraceién, y pasado un mes
se haga examinar por algin colega de la Corte. El enrermo‘me pa-’
rece no ha gquedado convencido de la bondad de mi consejo; sin
duda piensa que mi amor propio de médico espafio]l me ofascass
un tanto. No sabe el enfermo con qué vivo interés presencidbamos
¢u examen de refraccién, y el de sus hijos, pensando que ningin
oftalmélogo espafiol 1o hariz en esos momentos, ¥ que al hacerlo
en momento Oportano, seria siguiendo el orden y buen mésodo de
nuestra escuela. jEs una compensacién al sentimiento que nos
haya producido el ver otras ramas de la oltalmologia mejor orien-
tadas que en nuestra patria, guizds por faita de entusiasrao, gui-
zAs por pereza, ya que la materia prima no nos falta.

Terminamos esta nota recerdando la frase de un maestro espa-
dol de 1a oftalmologia: <bay que operar com la cabeza mis que
con las manoss; de haber asi obrado, al menos se babria ahkorrado
a estos enfermos uD viaje que creemos inatil, y an desencanto al
apreciar la diferencia entre la realidad y lo por ellos soAado; sue-

fio que sas consejos cientificos debieron redueir a las debidas y

justas proporciones.
Dr. M. RENEDO,

Capitin Médlco.

Ls traumafismes psicoligices en ¢l eampo de hatalla

Nyestra actual campana marroqui, prédiga en episodios ener-
vantes y terrorificos, sobre todo en sus tristes comienzos, me im-
pulsa a tomar la pluma para hacer alganos comentarios, aun-
que éstos sélo sean de cardcter general, sobre ese conjunto de
agresiones invisibles que en el campo de batalla experimenta, mds
trecuentemente do lo gue parece, ol psiqunismo, espiritu, conciencia
o Yo del soldado.

Ciertamento que durante una accidon de guerra suelen ser los
tranmatismos fisicos {heridas, contusiones, fracturas, quemaduras,
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etcétera) os primeros en ilamar Ia atencidn del soldado y del mé-
dico militar encargado de su asistencia; asi es, v asi necesuria-
mente tjicne gue suceder, no sdlo por ia frecuencia con gque se pro-
ducen, sine también por la aparatosidad con gue se hacen ostensi-
bles {hemorragia. pérdida de substancia anatimica. conmoeiones
organieas, alteraciones fancionales. cte.d.

Mas esto no ¢s razén para gue se cche en el olvido darante el
combate, ¥ no se le conceda la importancia debida a ese ctro grupo
de tranmatismos que, sin haber produeide la menor erosidn en la
integridad anatdmica, sin embargo, han penetrado silencicsa ¥ sou
lapadamente hasta el corazén de la concieneia del soldado.

Y conste que no me refiero agqui & aquellos tfrawmatismos psi-
guicos en los yue el dinamizmo psiconervioso se alterd, porque an-
tes se produjeron alteraciones anatdmicas mis o menos apreeia-
bles en la intima estructura slel tejido cerebro-medular, sin haber
sido interesados en lo mas minimo los tejidos tegumentarios; me
refiero a los efectos traumsiticos ¥ conmocionales gne el sistema
nervioso pucde experimentar con motivo de las fuertes explosiones
gasiferas {bombas de mano, granadas, estampido de obis, ete.).

Es a los traumatismos esencialmente psicolégicos a los que me
refiero; esto es, aquellos gque van directamente a herir la concien-
cia, despreciando la masa orgdnica que integra el cuerpo.

Y asi como los traumatismos {isicos de gudrra tienen shs agen-
tes propios (provectiles, bayonetas, gumias, metralia, ete.), tam-
bién los traumatismos esencialmente psicoidgicos se producen en
virted de agentes tragméaticos especinles ¥ sui géneris,

Son éstos principalmente la emoeion, la sugestion, la imitacidn
vy el contagio psico-morbosos; todos ellos pululan, envanelven y
acechan (quiza tanto como las balas en lo fisico) al espiritu del
combatiente.

Por no tenerles en cuenta, no sélo se han perdido muchas ba-
tallas, sino que ellos per si solos pueden bastarse para produeir
un ntimero considerable de bajas, que mas tarde han de ir a po-
blar las elinicas psiquidiricas de los hospitales de campaifia.

En la gran guerra eurcpea quedaron confirmados estos hechos
hasta la evidencia.

Claro estd que la accién patogens de estos agentes psicotraun-
maticos serd tanto mayor y mas funesta cuando el combatiente
sobre quien recaiga sea un sujeto que por taras hereditarias o ad-
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quiridas se halle en posesién de un coefciente mayor o menor de
degeneracién mental,

Natie ignora ya cudn fahuloso es dentro de la sociedad pre-
sente el numero de los degenerados mentales; a ello contribuyen,
¥ po poco, aparte de la hereneia morbida, la incultera, los viecios
v las pasiones ‘aleccholismo, juego, prostitucion, ete.).

Pero sigamos cob nuesiro tema y expliquemos, aunque no sea
mis que de un woido general, algo del intrincado mecanismo pato-
génico, en virtad del cual se producen los llamados traumatiamos
psicoldgicos en el campo de batalla,

Para cllo, necesaric es (ue estudiemos, siquiera esquemdtica-
mente, los diversos procesos (ue integran la vida psiquica del or-
ganisme humano, La conciencia del individuo, como todo el mundo
sabe. es la resultante de dos proeesos psicoldgicos: uno cogroscitive
v otro ¢jecutivo: a su vez, cada uno e estos dos procesos estd, in-
tagrado por dos clases de psiguismor uno llamado psiquismo supe-
rior, v otro psiquismo inferior,

El psiquismo superior del proceso cognoseitivo lo eonstituye 1a
inteligencia, y el inferior lo intetran: la memori senstfive, la ima-
ginacién, ta prrcepeitn sensible y la sensacidn.

El psiquismo superior det proceso ejecutivo {0 constitaye la vo-
luntad, y el inferior, 1a afeccibn o sentimertalidad.

Ahora bien; para que estc conjunto de [factores psicoldgicos
den lngar a la unidad de conciencia, es preciso que fancionen con
arreglo a las leyes psicologicas naturales que regulan y dmgen el
foncionamiento de nuestra vida consciente.

Estas leyes son seis; tres llamadas de irradiacién psiquica y
tres de proyeccion.

Las primeras regulan Ja reciproca unién entre las diversas ac-
titndes psiguicas, ¥ son: 1.}, ley de afinidad cosmolégica; 2.%, ley
de correlacién fancional, ¥ 3%, ley de solidaridad funcional; las
segundas gobiernan la intima trabazon entre ¢l acte y la idea, y
son: 1.8, ley de congruencia; 2.2 jey inversa, ¥ 3.* ley senti-
mental.

En virtud de estas seis leyes se rige y gobierna el intrincado
mecanismo psicolégico de nuesira unidad psiguica, y todos los fe-

‘némenos psico-funcionales, de proximidad entre amhos psiqunismos;
los de excitacién e inhibicion reciprocas; los de asociacion y fo-
gién, y los de transformacién de la idea en acfo, ¥ del acto revi-
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viendo la idea respectiva: asi como la regularizacion de las ideas
¥ los actos por ¢l sentimiento, se hallan fatalmentie sabordinados
a este conjunto de leyes.

Todo lo que tienda o coadyuve a la violacién de esta leyes,
serd causa de un deseguilibrio mental mds o menos ostensible; des-
equilibrio que se manifestard, ora en el conocimiento, ora en las
determinaciones u ora en ambas cosas a la vez segin que la causa
peicopdlica haya herido, ya aisladamente o ya en conjunto, las es-
Feras cognoscitiva y ejecutiva.

Y en todos los easos Ja resuitante serd alterar las relaciones
normales entre nuestro ¥o y el mundo externo, origindndose de
este modo estados de alienacidn mental, totales o parciales, y mde
0 menos intensos y daraderes,

En ningin sitio como en el campe de batalla pueden encon-
trarse mejor ¥ con mayor prodigalidad los agentes psiquicotraun-
matizantes y desgarradores de la nnidad de conciencia.

Esas emociones bruscas escalofriantes y rudamente agresoras
de nuestra personalidad ante la amenaza ¢ como resultado de una
agresién durante un momento peligrose del combate, ¥ esas otras
experimentadas también en accién de guerra, como la expectacién
de escenas terrorificas {(incendios, devastaciones, degiiellos, muper-
tes instantineas proximas (a veces las del pariente o amigos gue-
ridos} acumulo de heridos y caddveres, etc.), ;qué son ni qué sig-
nifican sino proyectiles psicolégicos que van directa e invisiblemen-
te & herir y desgarrar los lazos mis sagrades e intimos de nunes-
tro propio Yof

Pero, aparte de las emociones, no debe ser tampoco echado en
olvido el agente psicotranmdtico llamado sugestién; también éste
fluctiia abundantemente en la atmdsfera de los campos de batalla;
v cuando upa sugestion perversa o engafiosa peneira en la con-
clencia del soldado, tiende a dislacerar y disociur sus dos psiquis-
mos, convirtiéndole en un perfecto autémata y esclavo de ias su-
gestiones a él arribadas.

Las funestas sugestiones sugeridas como resultado de los fogo-
nazos y ol ruido atronador de los disparos; de las dificultades es-
tratégicas, de la superioridad numérica del enemigo, de las esce-
nas peligresas y sangrientas, de las dudas y vacilaciones del que
manda, ete,, son siempre a cnal mds perjudiciales y atentatorias
a Ia conciencia del soldado v a Ia de la colectividad a que perte-



nece, tanto mds si se tiene en cuenta que las sugestiones terrorifi-
cas y de desaliento, lo mismo que las emociones; tienden g acre-
centarse fabulosamente, en virtud de esos otros agentes patogéni-
€08 ¥a mas secundarios, llamados mimetismo y contagio bsiquico, y
que vr.an frecuentes son también cn los campos de combate.

El hecho cierto de todo esto es que toda esta clase do agentes
psicotraumiticos (emocién, sugestién, imitacién y contagio psf-
anico-morhosos) tienden a romper ¥ hacer saltar e} equilibrio y
tlono fancional que da vida & nuestra persopalidad consciente,

Y si ademds tenemos en cnenta que las sctividade? del psi-
quismo superior sélo se desarrollan a expensas del previo funcio-
nalismo sensible del inferior (que es el Ilflés cer:':,ano al mando ex-
terno), comprenderemos yue cuando‘ 1as tmp'resmne.s ¥y Bensacf‘ones
arribadas a éste sean de cardcter violento, 1mprm::sto, terrorifico,
nocivo, enganoso, etc., se originen gra_ves’s alteraciones en la me.
moria, en Ja iwaginacién y en los sentlmlent‘os; trastornosf que no
tardaran cn conducir al sujeto a las més serm? pe::turbaclones de
la inteligencia v a lus mds Jesatinadas detcrmtnaclones.por parte
de ia voluntad. .

A causa de estas heridas psicoldgicas, acaecidas, sobre todo, en
las grandes y empefiadas acciones dfz guerra, es por lo que fm)‘-
chos combatientes pierden la memoria, la palf‘ﬂi)l"a y los senudc:s
del oido y de la vista, caen enl e_stados .81.1130[‘!].‘.1!1008 ylcataleptoE-
deos, se apodera de ellos el panico yln?ledo Insaperab e‘s, ?xpen..
mentan temblores invencibles ¥ pardlisis .muscular:es PBIQI:llcas, y.
son victimas frecuentes de la llamada psiconeurosis emocional de
la guerra, ete.

Estados de inhibicidn psiquica, eo una palabra.’ 1 10s que co-
rrientemante sucede una reaccidn atixica o incom';cm?:tc quefcasl
sismpre impulsa al sujeto, 0 a tf:do un Cuerpo ds Ejéreilo, u)a tuga
0 & la sumisién frente al enemigo.

86lo asi se comprende el por qué en la gran guerra europes
tueron Lechos prisioneros Cuerpos eﬂt’eros de ejéreito por 1'm ene-
migo de ostensible inferioridad numéru‘:a. v hafata estratégica.

Véase, pues, cOmo uzn agente traumatico pfncamm-boso. que co-
mienza por apidar en unos cuantos combauemies, pued(? causar
no sélo mas bajas que los propios armamefztos,. sino también con-
vertirse en un momento dado (por sugestidn, imitaclén ¥y conta-

Noviembrs 1021, 42
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gio) en la chispa propagadora que condnzca a todo un ejéreito ha.-
cia el voraz incendio de la derrota.

Y en esos trizicos momentos de psicomorbologia castrense es
cuando se necesita ¥ urge un verdadero alienista de la colectivi.
dad; pocas veces surge, pero cuando asi ocurre y triunfa,bay que
admirar en 41, mds que su temerario arrojo, sas excelentes caali-
dades de inteligencia, sensatez, serenidad, cileulo y de recio y ho-
norable espiritu profesional y personal, cualidades, en una pala.
bra, de enorme psicdlogo de 1as multitudes, que supo en el momento
més peligroso del combate levantar ol decaido espirite de sns sol-
dados, condaciéadolos a la vicforia, mediante el ejemplo de'sn va-
leroso arrojo y la contrasugestién verbal lanzada a la conciencia
de sus hoestes con sus patridticas y vigorosas arengas.

JuvLto Camixo,

Capltin Médico; Miembro titular de la Sotiété de Psychologle,
d'Hypnolopie et de Prychotlierania de Paris; Jefe de la Clipica
do I’sico-ncurologia del Cuarto Dispensario de la Cruz Roja
de esla Corte, ate.

Madrid, Octubre de 1921,

e T i . —

VARIEDADES

Por invitacidn del Catedritico de Zaragoza, Dr. Lozano, el
eminents Cirnjano aleman Dr. Sailerbrilch pronuncio en esta Corte
una interesante confereneia con el titulo de «La mano artificiala,
en la cual, y a la vista de un matilado de la guerra que portaba
l1a pieza protésica, hizo patente su prodigiosa habilidad y compe-
tencia quirargica y ortopédica, puesta al servicio de varios milla-
res de mautilados.

Qt**

El Tribunal Sapremo de Goerra y Marina ha informado favo-
rablemente el expediente de juicio contradictorio para la concesibén
de la Cruz laoreada de San Fernando al Capitin Médico Sr. Rui-
gémez, de cuyo heroico comportamiendo dimos erents oportuna-
mente en esta Revista.

*
® %
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El Jete de Sanidad de Melilla, Coronel Médico D. Francisco
Trivifio, publicé e! 5 del pasado la siguiente orden de dicha Je-
fatura, en justo elogio de nuestro compafiero el Capitdn Médico
D. Salustiano Mas, de quien nos ocupamos en.el nimero anterior.

Orden de la Jefatura del dia 5 de Octubre de 1921,

Artictlo finico. Habiendo llegado & noticias de ests Jefatura
el briliante comportamiento del Capitdn Médico D. Salustiano M4s
Cleries, en el combate del dia 2 del corriente librado en Tizza, qae
en unién del! Capitin de Intendencia Sr. Aranguren, fueron los
primeros individuos del convoy que después del Exemo. Sr. Co-
mandante general entraron en la referida posicién, bajo el intenso
fuego enemigo que hirié a ambos, me complazeo en hacer publico
este acto para eonocimiento y satisfaceién del Cuerpo de Sanidad,

+
* »

Eun la reconquista de la Aleazaba de Zeladn han sido identif.
eados los caddveres del Teniente Médico Sr. Gamonal y Farmacég.
tico segundo Sr. Miranda, que alcanzaron gloriosa y traidora
muerte al capitular aguella plaza.

Posteriormente han aparecido en Monte Arrnit los del Capi-
tan Médico Sr. Rebollar y Tenicnte Médico 8r. Videgain que, en-
tregaron su vida en idénticas condiciones de barbarie por parte de}

enemigo.
*$$
Se halla muy mejorado de Ia afeccidn que le retuvo en cama
duarante bastantes dias, el Teniente coronel Médico D. José Valde-

rrama, Mncho lo celebramos.

**:B
El dia 21 del corriente tuvo lugar en Melilla la triste ceremo-
nia de dar sepultura en el Cementerio de aquella Plaza a los res-
tos hallados en Zeludn del Teniente Médico Sr. Gonzilez Gamonal,
El féretro iba envuelto en la bandera nacional, y presidié el
daelo el Coronel Jefe de Sanidad Militar de dicho territorio, don

Franecisco Trivifio. .
* %
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Ha llegado de Valladolid, en cuyes talleres ha sido preparado
en perfectas condiciones de instalacién, el tren-hospital que que-
dard como reserva de este materizl en Madrid, habiendo sido des-
tinados al mismo, en comisién, el Comandante Médico D, Eulogio
del Valle y el Capitan Médico Sr. Gallarde.

. * % :

Ltegé a esta Corte, el 21 del pasado, un tren-hospital, proce.
dente de Mélaga, babiendo side trasladadas las bajas rapidamente
& los Hospitales de Carabanchel y de Santa Adela.

o

Ba permanecido varios diag en esta Corte, para asuntos rela-
cionados con su cometido, el Comandante Médico D. Mariano Gé-
mez Ulla, Cirnjano Counsultor y Director del Servicio de eva-
cuacién.

También ha llegado el Jefo de la Comision de Higiene de Me-
lilia, Sr. Fernandez Martos.

£ %

Llamados por el Sr. Ministro, y para tratar de la organizacién
de nuestro Cnerpo, han estado varios dias entre nosotros los exce-
lentisimos Sres. Inspectores de Sanidad Militar de las distintas
Regiones de la Peninsula.

*5*

En Valencia ban sido objeto de un carifioso y merecide home-
naje por sus coterrineos, los Capitanes Médicos Bres. Mis y Véz-
quez Beroabeu, de euvo comportamiento en campafia tienen ya
poticia nuestros lectores.

a:**

En una carta publicada por la Prensa diaria acerca de la si-
tuacidén de nnestros prisioneros en el poblado de Axdir, uno de ¢&s-
tos refiere un extenso e interesante relato, que termina ¢on las si-
guientes frases:

«El Médico Serrano ejerce de médico, de practicante y de en-
fermero, todo & 1a vez, ¥ en el cuidado y en el consuaelo & los en-
fermos, es un hermano.»

;Digna coronacion a los abnegados esfuerzos realizados por
nuestros compaferos de Africa! ‘
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Ha sido nombrado, en comisién, Inspector de los servicios sa-
‘nitarios de Africa y de sus derivaciones de la Peninsula, el exce.
lentisimo Sr. Inspector Médico de primera clase D. Federico Ur-

quidi.

Dadas las condiciones personales del general Urquidi y su gran
conocimiento y entusiasmo por los servicios del Cuerpo, es de es-
perar sue su geatién sea muy beneficiosa para la colectividad y

*

por consiguients, para el Ejéreito.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Tres casos de oftalmia simpitica.
Pror. WEsseLY. — a) Sodado de
veintiin afos. En Abril de 1917,
herida grave del ojo derecho por
explosion e granada: el oj» 12
quierdo estaba sano todavia. El
ojo enfermo fué enucleado en otra
clinica universitaria. Catorce dias
después, preseantacion de una of-
talmia simpatica en el cjo izquier-
do, que fué tratada, en uns ambu-
lancia, por fricciones mercuriaies.
Al Nlegar a la clinica, iritis plastica
extremadamente grave y aumente
maxzimo de presion intraccuar. Iri-
dectomia, inyeccionos repetidas do
electrargol. Hoy, V
cerca del ojo.

b Nibo de siete afios. Herida
del ofo izquierdo por una pedrada,
en Abri! de 1917; tratamients en
sn domicilio. En Junio se presvnté
la inBamucion simpatica en el ojo
derecho, v se procedio a la euu-
cleacion del ojo herido. Ingresa en
la clinica con uns iritis pidstica.
Oclusion pupilar y glaucoma secun-
dario, iridectomia, fricciones. Ac-
tualmente V = 1/20. :

¢) Mujer de cuarenta y ocho

afios, herida en el ojo derecho, en
Septiembro de 1916, por una corna-
da de vaca; exeuteracidn del bulbo
praciicada dos dias de-pués por un
cculista de su pueblo. En Febrero
de 197 entré en la clinica con ana
iridocicliiz simnpatica izquierda.
Enucleacion del muiida de exente-

. racion. La preparacion poue on evi-

poucia restos de retina ¥y de vivea,
encoutrandose en ésta numeroros
focos de infeccion caracteristicos

* de la inflamacion simpitica, con
" linfocitos, células gigames y epite-

dedos, muy

loides. Tratawmiente local, friccio-
nes V = 0,9 actualmente.

Esgtos cases demuestran que aun
dospués de dos semanas de 1a enu-
cleacion de un oj» herido, puede
presentarse ¥ desarrollarse en el
congdnere sano una oftalmia sim-
patica gravisimi, ¥ que, cuando
ha sido insuficlento la oxenteracion
del bulbo, aun con una horida muy
awmpila, existo el peligro de l1a of-
talmia simpatica. En fin, 1as inyec-
civaes do colargol uo producen los
tan deseados e infalibles efectos
que g¢ les atribuyen. El haber sido
tan raves durante esta guerra los
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accidentes simpaticos, se debe, sin
duda, & la practica generalizada
de 1a enucleacidn preventiva. Esto
explica también la razon por qué

una mitad de los casos de ofialmia
registrados no han aparecido has-
ta después de una enucleacién.—
{Archivos de Oftalmologia,}

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Las principales enfermedades del
Ejército ruso (grapo central del
frenie) duraate ¢l periodo 1914-19i8,
En un extenso trabajo do Constan-
tino Kreeyskowsaki, coronel médico
jefo del Servicio de Higiene, a las
inmediatas érdenes del gensral en

Colera.......... e e,
Disenteria.......... b,

Enterits......o......
Fiebra tijoidea......

Tifus examematico. ... ..... ...,
Fiebre recurrente. ....... e e s
Escorbuto..’. ..o e oLl

Se deduce do este cuadro que ios
porcentajes mas elevados son los
ocasionados en 1916, tercer ailo de
Ia guerra.

El autor atribuye ostn consecuen-
¢ia a quo las cansns dominantes del
deaarrollo de lag epidemias residen

jefe del antiguo Ejéreito ruso, se
resumen los datos estadisticos ofi-
cinlos de la morbilidad maxima y
minima por cada enfermedad y por
mil hombres del ofectivo total, gue
oscilaba entre 1,200,006 y 2.000.000
de soldados de 1a mapera siguiente:

Mintmeo. Maxlmo.
0 (1916) 1,9 i1v1H,
..... 0,51,0 (1916) 6,5 (1216)
..... 1,0 {i916) 9.0 (1915)
.... Q,2 (1916) 2,3 {1915
..... 0,05 (1914) 0,1 (1918}
..... 0 (191 2.6 (1916)
.... 0 (1914) 8.0 (1916)

en I fatiga fisica, que debilitan la
resistencia orgdnica de las tropas,
haciéndolas de este modo més sen-
sibles a Ins enfermedades. —(Office
International d'Hygiene publique,
Adut 1921.—J. P.

BIBLIOGRAFIA

Resumen de técnioa operatoria, por los Prosectores
de la Facultad de Medicina de Paris.

Cirugia del aparato urinario y del aparato genital del hombre,
por Pierre Duval,

El IV tomo de tan valiosa coleccidn contiene el signiente e in-

teresante sumario:
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. cirugia, para
4cidos, para defender las manos do las pefioras
q cuando se dedican a los quehaceres domésticos.
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cr o0 O
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INSTITUTO DE BIOLOGIA Y SUEROTERAPIA
IBYS

MADRID.—BRAVO MURILLO, 45
Director: Dr. J. Durédn de Cottes

ADRENOSERUM

De graneficaclaen ASTENIAS-HEMORRAGIAS-
ANEMIIAS - INFECCIONES Y ESTADOS GRIPALES

G 6B 6B 6%
Sueros IBYS

ADRENOSERUM. —Antidiftérico.—Normal equino,— Anties-
treptocéecico polivalente.—Antiestreptoedccico puerperal.—
Antimaltenze caprino.— Antimaltense equino.— Antineumo-
chceico, — Antimeningocéceico, —Antitiroideo. —ANTITIRO-
OVARIN A (asociacion de suergantitiroideo y ovarina).—
NEFROSERUM (de vena renal de cabra).

—= AGRIPTOL =

-3 Vacuna preventiva y curativa de la GRIPE :-:-:
e G 6w o0

Vacunas IBYS

Titicapreventiva, — Tifies curativa.--Tifo-paratifica(T. A. B.)
preventiva.—Paratifica polivalente. — E-tafilococcica. —Es-
treptociveica.— Antl-acne.—Maltense. ANTIGOXOS (Gono-
coceien). —AGRIPTOL {Antigripal) curativa y preventiva,

ARSIFERROVARINA

En las CLORQSIS - ANEMIAS - HIPOOVARISMO, etc.
6o G o 6 )

Opoterapia IBYS

Tiroidina.—Ovarina.—Turmina. — Epirrenina. — Nefrina.—
"Hepatina.—Hipefisina. EUGASTROL. —Pancreoenterina. —
Tirn-ovarina, BELLADOVARINA,— ARSIFERROVARINA.
PARACALCINA,. —GLUCOSERUM.—PROSTATINA.

PIDANSE MUESTRAS Y DITERATURA
Apartade de Cerrecs 897.-Direccide telegrafica y telefimica: IBYS Madrid,
TELEFONO t7«41 {,
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Rifién y pelvis renal; via Inmbar.
— Intervenciones en 1a pelvis renal y extremidad saperior del

uréter; via lumbar.
—Via anterior transperitoneal.
—Via lateral.
—Uréter; via extraperitoneal.—Operaciones en el uréter,
—Veji ga.

—Préstata.
—Uretra: uretra en ol hombre.—Uretra en la mujer.

—. Aparato genital masculing.

—Testicalo ¥ s08 cubiertas.—Cordén espermitico.—Vesfcula
geminal.—Pene.

Itustran esta obrita,
numerosos grabados.—J. F.

que acredita la fama de sun ilustre autor
i

SECCION OFICIAL

—Re#l orden (D. 0. pim. 231) desestimando las jnstan-

cias presentadas por tres aspirantes aprobados en las
ones & ingreso en la Seccidn de Farmacia del
en siplica de que sPan aumentadas las plazas

14 Octubre. ...

opoeici
Cuerpo,
anunciadas.

» s Real orden (M. ¢. 231) compmando para extinguir el
tiempo de forzosa permanencia en Afriea al Coman-
dante Médico D. Silvano Escribano Garcia, el que per-
manecié en Bulgaria ¥ Austria-Hungria eomo delega-
do. a tas ordenes de jos Embajadores de Espafia para
la visita de los prisioneros de guerra

Real orden (0. O. nim. 232) concediendo la Cruz de San
Hermenegildo at Teniente coronel D. Angel Jack
Ocampo, Comandantes D. Ricardo Rojo Dominguez y
D. Sebastidn Galligo Elola, y Farmacéuticos mayores
D. José Arranz ¥ de Avce ¥ D. Ciéndido Alonso Ber-

1 »

midez.

18 » Real orden (D. O. nim. 233) dieponiendo que el Capitdn
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Médico D. César Yaque Laurel pase & prestar sus ser-
vicios a la quinta bandera del Terclo de Extranjeros.
18 Octubre ... —Real orden (D. O, ndm. 233) disponiendo que et Comau-
dante Médico D. Cosme Valdovines Garcia preste sus
servicios en comisién, sin cansar baja en su destine de
piauntiila, en los Hospitales de evacuacion de la plaza
de Malaga, ¥ que los Capitanes Médicos D. Antonio
Nafria Magueda ¥ D. Gonzalo Lépez Rodrige pasen,
asimismo, en comisién para el mismo servicio, a la in-

dicada plaza.
> > Roal orden {D. O. ntwm. 233) disponiendo que el Co-
’ mandante Médico D. Luis Fernidndez Valderrama pase
a situacion de reserva por haber complido 1a edad re-

glamentaria.
20 * Real orden (D. 0. mim. 235) disponiendo que los Jofes y
Oficiales Médicos que & continuacién se indican pasen
A gervir, en comisidn. sin ger baja en sus destinos de

plantilla, los que se citan:

COnroneles: D. Manuel Puig Cristidn, Director del
Hospital militar de Barcelona, al primer grupo de Hoe-
pitales de Melilla, con igunal cargo; D. Isidro Garcia
Julidn, Director del Hospital militar de Vitoria, al se-
gundo griapo de Hospirales de Melilla, con igual cargo;
D. Francisco Fernandez Victorio y Cocifia, de este Mi-
oisterfo, al Hospital wilitar de Tetuhn, como Director;
D. Francisco Alberico Almagro, primer Jefe de la sexta
Comandancia de tropas de Sanidad Militar, al tercer
grapo de Hospitales de Melilla, como Director; D. Ma-
riano Fsteban Clavillar, Director del Hospital militar
de Pamplona, al Hospital militar de Larache, con
igual cargo.

Tenientes coroneles: D. Virgilio Heruando Quecedo,
disponible en la primera Regién, y on comisién, Jefe
de los servicios de evacuaeidn de enfermos ¥ heridos,
al Hospital militar de Xauen; D, Miguel Manero Yan-
guaa, del Hospital militar de San Sebastiin, al Hospi-
tal militar de Arcila; D. Francisco Garcia Barsala, del
Hospital militar de Zaragoza, al Hospital militar de
Larache; D. Amador Hernandez Alonso, disponible en
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1a segunda Regién, y en comiaiém en la base naval de
Cadiz, al Hospital militar de Alcdzarquivir.

A los grupos de Hospitales de Melilla.

Comandantes: Alberto Fumagallo Medioa, del Cen-
tro Electrotécnico y do Comuuicaciones; D. César So-
bastibn Gonzalez, del Hospital militar de Granada;
D. Gaspar Araujo Luces, de disponible on la octava
Regién. ¥ en comision en el Hospital militar de Lérida;
D. Ildefouso Escalera Gomez, del Hospital militar de
Barcelona; D. Jestis Bravo Ferrer Fernindez, del Hos-
pital militar do Sevilla; D. Olegario de Ia Cruz Repila,
del Taller de precision, Laboratorio y Centro Electro-
técnico de Artilleria; D. Luis Huertas Burgos, del Hos-
pital militar de Cordoba; D. Alberto del Rlo Rico, de
asistencia o la Escolta Real; D. Aurelio Diaz Fernin-
dez Fontecha, del Hospita! militar de Sevills; D. Pedro
Farreras Sampere, del Hospital militar de Gerona, y
D. Adotfo Chamorro Lobo, del Hospital civico-militar

de Santander.
Al grupo de Hospitales de Ceuta.

D. Silvano Escribano Garcia, de esto Ministerio; don
Jerénimo Sal Lence, del Hospital militar do Coruila;
D. Eduardoe Sinchez Martin, de Ia asistencia a Geno-
ralos, Jofes y Oficiales de reserva y reemplazo en Ma-
drid, y D. Adolfo Rinedn de Arellanc y Lobo, det Hos-
pital militar de Valencia.

Al Hospital militar de Tetndn.

D. Antonio Carreto Navarro, de disponible en la se-
gunds Regido y en comision en el Colegio do Guardias
Jovenes de Valdemoro; D. José Crende Martinez, dis-
ponible en la sexta Region, ¥y en comisidn en el Hospi-
tal militar de Sevilla; D. Federico lllana Saachez, de
Ia Fabrica de Artilleria de Trubia; D. Martio Juarros
Ortega, de la asistencia al personal de !a Inteadencia
general, Intervencion Militar y Vieariato general cas-
trense, y D. Antonio Sduchez Reyes, del Hospital mili-
tar de Alcald.
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Al Hespital militar de Larache,

D. Benigno Soto Armesto, del Colegio de Huérfanos
de Carabineros; D. Enriquo Gonxilez Rieo de la Gra-
na, de disponible en la octava Region ¥ en comision
en {a Clinica militar del Manicomio de Ciempozuslos;
D. José Mareno Bastante, de la Jefatura de Sanidad
militar de Sanfa Craz de Tenerife; D. Eloy Ferndndez
Vallesa, de la Academia de Intendeucia, y D. Emilie
Blanco Lon, disponible en 1a primera Regitn y en co-
mision en el Hespital militar de Badajoz.

Al Hospital mititar de Aledzarquivir.

D. Juan Homeu Cuallade, Avudante de campo del
Inspector de Sanidad Militar de la tercera Region, y
D. José Pico Pamiés, de la asistencia al personal del
Ministerio de la Guerra,

Al Hospital militar de Arcila.

[, Ignacio Pardo Lardiés, de Ia Escuela de Equita-
cion Militar, ¥ D, Eduardo Suirez Torres, de ia Sec-
cién de Ajustes v Liquidaciones de los Cuerpos disnel-
tog del Ejército.

Al Hospital mililar de Xauen.

D. Antonio Doz Soler, de disporible en la primera
Regiin ¥ on comision en este Ministerio.

A la enfermeria de R'Gaia.

D. Domirgo Maiz Eleizegui, del Hospital militar de
Coruiia.

21 Octubre, ... —Real orden ({}. 0. mim. 238) confirmando la determina-
cién del Capitén general de la cuarta Regién, de ha-
ber declarado de reemj lazo provisional al Capitin Mé
dico D. Rafael Mira Perin.

Real orden (D. 0. nim. 237} disponiendo que 86 organi-
cen depdsitos de medicamentos en Melilla, Couta y La-
rache mientras duran las actuales circunstancias, ¥
que les Jofes y Oficiales Farmacéuticos que se indican

18
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pasen en comision, sie ser baja en sus destinos de plan-
tilla. & los que se citan & continuacibn:

Al depésito de medicamentos de Melilla,

" Subinspecter Farmacéutico de segunda clase don
Franciseo Garcia y Gareia, del Hospital de Burgos, y
Farmacéutico primern . Benjamin Ubeda Sinchez,
de eventualidades del servicio, en la séptima Regidn,

Al depdsito de medicamentos de Ceula.

Farmacéutico mayor D. Manuel Dronda Surio, del
Hospital de Malaga, ¥ Farmacéutico primero D. An-
drés Cenjor 1.1opis. de la Farmacia militar de Jaca.

Al depdsito de medicamentos de Larache.

Farmacéulico mayor D. Enrique Diaz Martinez, del
Hospital de Badajoz, ¥ Farmacéutico primero D. Mi-
guel Galilea Toribio, de 1a Farmacia militar de Va-

Jladolid.
At seqgundo grupe de Hoapitoles de Melilla. =

Farmacéutico mavor D. Francisco de Cala Marti, del
Laboratorio de Medicamentos de Malaga.

-
Al tercer grupo de Hospitales de Melilla.

Farmacéutice ma} or ). Martin Rodriguez Sdnchez,
del Hospital de Pamplona; Farmacéntico primero don
Francisco de Cubas Martingz, disponible en la prime-
ra Regiow, ¥ Farmacéutico segundo D. Jaime Olea
Herraiz, de 13 Farmacia militar de esta Corte, niim, 4.

A eventualidades del servicio en Melilla.

. Farmacéutico primero D, Juan Casas Fernindez, de

sventualidades del servicio en la segunda Regiom.

Al segundo grupo de Hospitales de Ceula.

Farmacéutico mayor D. Luis Bescansa Casares, dis-
ponible en 1a octasa Region.



— 658 —
A eventualidades del servicio en Ceuta.

Farmacéutico primero D, Cindido Rogiva Madrifidn,
de 1a Farmacia militar de Burgos.

At Hospital de Larache.

Farmacéuiteo maxor D, Gregorio Perdn Caro, de 1a
Farmacia militar de Burgos.

Al Hospital de Arcila.

Farmacéutico primero D, José Chaecén Laiz, dela
Farmacia militar de Oviedo.

Al Horpital de Alcdzar.

Farmacéutico primers D. Carlos Sdez y Ferndndez-
Casariego, de la Farmacia militar de Ledn,

A eventuatidades del servicio en Larache.

Farmacéutico primero D. Celso Garcia Varela, del
Hospital de Santoiia.

22 Qctubre...—Real orden {D. O, nim. 237) disponiendo que el Coman-
dante Médico D. Eulogio del Valle Serrano v ol Capitan
Médico D, Enrigue Gallardo Pérez paseu a servir, en
c&miaién, sin ser baja en sus destinos de plantilla, al
'tre:i-hospital ntim. 3.

> » Real orden (D, 0. nim. 237} disponiendo que los Tenien-
tes coroneles Médicos D, Luis Ledesma Comba y D, Se-
bastién Fossi Lambert pason a disponibles a la prime-
ra ¥y cuarta Regiones.

» » Real orden (D. 0. nim, 237} disponiendo que ol Farma-

' céutico mayor D. Luis Bescansa Casares pase a dispo-

pible en la octava Regioa.

» » Real orden (D, 0. nim. 237) disponiendo que los Farma-
cénticos primeros gue se indican a continuacién pasen
& disponibies en las Regiones que se mencionan,

% » Real orden (D. 0. nlm. 238} dispouiendo que el Coronel
Médico D. Mariano Esteban Clavillar, nombrade Di-
rector del Hospital militar de Larache, ejerza las fun-
ciones de Jefe de Sanidad Militar de dicho territorio.
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26 Octubre. ..—Real orden (D. 0. num. 238) disponiendn que los Jefes
y Oficiales Médicos que se indican pasen a servir, en
comisién, sin ser baja en sus destinos de plantilla, los
que so mencionan 3 continuacion:

Tenientes coroneles Médicos: D. Luis Ledesma Com-
ba, de disponible en I primera Region, a Jefe de los
gervicios de evacuacion de los enformos y heridoa, ¥
. Sebastidn Fosed f.ambert, de disponible en iz cuar-
ta Region, al Hospital militar de Vitoria.

Comandantes Médicos: D. Mariano Alba del Olmo,
de 1a Facuela Central de Gimnasia, a Ia Clinica mili-
tar del Manicomio de Ciempozuelos.

Capitanes Médicos: 1), Eustaguio Gonzalez Mufioz,
de disponible en la primera Region, al Colegio de San-
ta Barbara y San Fernando; D. Miguel Roncal Rico,
del Deposito de Recria y Doma de Ia cuarta zona pe-
cunria, al Hoapital de evacuacién habilitado en el Pa-
lacio Episcopal de Cindad Real; D. Miguel Guirao
Gea. de disponible en la segunda Region, al Hospital
militar de Granada; D. Joaquin Trias Pujol, de dispo-
nible en la cuarta Region. al 21.% Tercin de la Guardia
¢ivil; D. Fermin Palua Gareia, de disponible en la
primera Regicn, al Batallén expedicionario del Regl- -
miento Infanteria del Infante, 5; D. Alejandro Redri-
guez Solis, del Deposite de caballos sementales do la
segunda zona pecuaria, al Hos pital de evacuaclén de
Almeria; D. Elio Diez Mato, de disponible en la octa.
va Region, al Hospital militar de La Coruiia; D. Fran-
cisco Pérez (3rant, del Depésito de caballos sementales
de a cuarta zona pecuaria, al Hospital de evacuacién
de Murcia; D. Eusebio Jimeno Sainz, del Depdsito de
eaballos sementales de la octava zona pecuaria, al
Hospital de evacuacién de Orihuela; D. José Rodriguez
Castillo, dvl Depdsito de caballos sementales de la
cuarta zonn pecuaria, al Hospital militar de Gerona;
D. Arcadic Garcia de Castro y Raya, del Depésito de
Recria ¥ Doma de 1a séptima zona pecuaria, al Hospl-
tal de evacnacién de Linares; D. Antonio Mailén Vi-
cario, del Hoepital militar de Burgos, a la Comisién de
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los servicios de higiene de 1a zona oriental dei Protec-
torado.

BRectificacién: D. Juan Chaguaceda Villabrille, de la
Academia de Intendencia ¥ en comision en ol Batalién
expedictenario det Regimiento Infanteria del Infau-
te, b, cesa en la expresada comision, incorpnrindose a
su destine de plantilla.

Médico provizional: 13. Jaime Lacort Majadas, del
Regimiento Dragonces de Moutesa, 10.° de Cabalieria,
al Regimiento Cnzadores de Totudn, 17.° de Caballe-
ria, por necesidades del serviefo,

27 Qctubre...~Real orden (L. 0. nim. 240) disponiendo que los Farma-
céuticos primeros que se indican pasen a servir, én co-
mision y sin ser baja en la sitnacidon que se encuen-
tran, los destinos nue se meonciouan:

D. Manuel Fontan Amat, de disponibie en la segun-
da Regién, al Hospital de Milaga; D. Gabriel Matute
Valls, de disponible en la scgunda Regidn. al Labora-
torio de Medicamentos de Milaga; D, Pio Font Quer,
de disponible en la cuarta Regidn, al Hospital de Pam-
plona; D, Miguel Zabala Lara, de dispounible en la se-
guoda Regién, a eventualidades del serviclo en la
misma; D, José Cabello Maiz, de disponible en la pri-
mera Regidn, al Hospital de Badajoz; D. Ramdn Guax-
diola Carasa, de disponible en ia cuarta Region, al
Hospital do Santofia; D. Pablo Ornosa Soler, de dispo-
nible en la enarta Region, a Ja Farmacia militar de
Burges; D. Artaro Eyries Rupérez, de disponible en la
primera Regién, a Ia Farmacia militar de Jaca.

» » Real orden (D. O. ndm. 240) disponiendoe se formen dos
nuevos equipos de cirugia con destine en los Hospi-
tales de Madrid-Carabanchel y Tetua, quedando
nombrade Jefe del primero el Capitdn Médico D. Joa-
guin Trias Pujol, ¥ del segunde, ¢f del mismo empleo
D. Eduardo Lomo Godoy.

Eatablecimisnto tipogritico Kieto'y Compadin.—I'ator, 16, teléfono 042 ),




