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HERIDA DE ARMA DE FUEGO EN EL ABDOMEN

LAPAROTOMIA—CURACION

Nos induce & publicar la siguiente historia clinica el resultado
obtenido con la laparotomia en un herido de arma de fuego en el
abdomen, con lesién del intestino colon, que nos indica la posibili-
dad de euracidon en gran nilimero de easos y nos traza la conducta
que debemos seguir, abandonando el eldsico y funesto tratamien-
to médico que hasta aqui se ha venido observando y sustifuyén-
dole por el quirtdrgico. Y no se diga que hemos elegido un caso de
los mejores, ni que la intervencién ha tenido que corregir tan sélo
pequeinias lesiones. Presentaba ya el herido fenémenos de peritoni-
tis, confirmada después en el acto operatorio por encontrar serosi-
dad sanguinolenta y exudado fibrinoso, que recubria y aglutinaba
varias asas del intestino ileon; lesiones que quedaron limitadas por
la intervencion, y que nos demuestra que ésta debe realizarse aun
en log casos que suponemos mds graves y avanzados.

JuLto 1815, —25



— 398 —

He aqui la deseripeién breve del caso:

Antonio Durin Rodriguez, soldado del primer escuadrén del
Regimiento Caballeria de Vitoria, ingresé en la sala de Cirugia
del Hospital Doker, de Cénta, el dia 19 de Marzo, habiendo sulrido
la agresién 4 las veinticuatro horas del dia anterior: Presentaba
una herida de arma de fuego, con el orificio de entrada en el vacio
izquierdo, al nivel de la linea axilar anterior y 4 unos cuatro cen-
timetros por debajo de la arcada costal, y el de salida en la regién
lumbar & tres centimetros 4 la izquierda de las ap6fisis espinosas,
ambos de pequefio didmetro; presenta, ademds, timpanismo abdo-
minal, contractura de los misculos de la pared, dolor & la presion,
38,5 grados de temperatura, 88 pulsaciones y sed intensa; no hay
vémitos, ni cara hipocratica, y el aspecto del herido no denuncia
mas que medianamente el destrozo abdominal, que luego pudimos
apreciar. Supusimos, en vista de la direccién que recorrié el pro-
yeetil, que probablemente habia interesado el colon descendente.
Prescribimos dieta absoluta y reposo.

En la tarde del mismo dia observamos de nuevo al herido, en-
contrando mas acentuados todos los sintomas: el pulso se elevé &
112, mayor timpanismo, sed intensa; la contractura de los museu-
los de la pared abdominal méds ostensible; aparece el hipo y algun
vomito bilioso. En vista de este cuadro de sintomas, decidimos in-
tervenir aquella misma tarde.

Previos los preparativos que son de rigor en las laparatomias,
y eon la cooperacién inteligente de los Médicos del Cuerpo de Sa-
nidad Militar D. Franciseco Tarifa y D. Céndido Soriano, procedi-
mos 4 abrir la cavidad abdominal, trazando una ineisién de 15 cen-
timetros de longitud al nivel del borde externo del recto anterior
del abdomen en el lado izquierdo, que comprende piel y aponeuro-
sis superficial; separamos con los dedos las fibras del recto é incin-
dimos aponeurosis profunda y peritoneo parietal. Se nos ofrece la
cavidad abdominal inundada de serosidad sanguinolenta y flotan-
do en ésta muchas porciones de heees ventrales. Con gasa aséptica
recogimos y limpiamos este liquido, descubriendo tres orificios en
el eolon descendente y rasgadura en el meso, apreciando ademds
la existencia de exudado fibrinoso, recubriendo varias asas del in-
testino delgado, especialmente las que oeupaban el hipogastrio.
Con catgut del 0 suturamos perpendicularmente & la direceion del
intesting (en evitacién de una estrechez consecutiva) los tres ori-
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ficios del colon, dos de ellos de dos centimetros de didmetro y el
tercero de cuatro en continuidad con la rasgadura del meso. Des-
pués de hacer una foiletfe lo mds perfecta posible de la cavidad
abdominal con gasa estéril y seca, sin hacer uso de liquido para
evitar la difusion de la sepsis, estrechamos con algunos puntos de
sutura la abertura abdomidal, colocamos un mikulits y vendaje de
cuerpo.

Al siguiente dia el pulso se eleva 4 130, la temperatura des-
ciende & 37,5 grados; continta el meteorismo v cesa el dolor, v6-
mitos é hipo, cubriéndose la lengua de una faja seca y oscura en
el centro. Se le consiente ingiera algunos sorbos de infusién de t6,

Al tercer dia sube la temperatura 4 39,5; se presenta inquietud,
disnea, tos, expectoracion mucopurulenta; la auscultacién nos
revela estertores finos en ambas bases del pnlmon, y algunos ron-
cus diseminados. La herida ofrece buen aspecto y sustituimos el
mikulits por otro m#ds pequeifio. Continua con la dieta absoluta y
la infusién de té.

Al cuarto dia hace varias deposiciones abundantes y liguidas,
remite la fiebre, y en los dias sucesivos mejoran los sintomas todos
de un modo lento y continuo hasta su completa desaparicion, y
habiendo usado como tdnico alimento leche y huevos.

Al sexto dia quitamos el tapén de gasa, redujimos con puntos
de sutura la abertura del abdomen, desprendiendo previamente las
adherencias que las asas intestinales vecinas habian contraido con
los bordes de la herida, y entrando en franca convalecencia el dia
3 de Abril, en el que se le preseribe sopas, vino, jerez y pollo.

e

Parecia que no debiera discutirse siguiera la conveniencia de
intervenir quirirgicamente en todos los casos de herida penetran-
te de abdomen. Si consideramos que éstas lesionan el intestino en
la proporecién del 99 por 100 de las veces, por no haber espaeio
real, sino virtnal, en esta gran cavidad, y que el contenido, siempre
séptico, del intestino, ha de ocasionar y ocasiona infaliblemente la
inflamacion de la gran serosa peritoneal, no eabe duda que ha de
produecir la muerte de un modo casi cierto, y que sélo abriendo el
vientre y viendo las lesiones podremos repararlas en muchas oca-
siones, y no fiar estoicamente 4 que el organismo obre de un modo
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fatal, y no pueda con sus pobres recursos reparar las graves le-
siones que estos traumatismos producen. En algunos casos, y cuan-
do el proyectil es pequefio y el orificio de reducidas dimensiones,
torma hernia la mucosa del intestino, impide por este medio la
salida de heces y libra temporalmente al peritoneo de una infec-
cién; y si & esto coopera el médico con inyecciones de morfina
para provocar la pardlisis intestinal, conseguiremos alguno que
otro éxito, pues 4 ello contribuye, y no poco, la exudacién fibri-
nosa que la serosa provoca de un modo rdpido alrededor de toda
herida, cuerpo extranio ¢ solucién de continuidad de la misma;
mas, & pesar de esto, no debemos en ningiun caso fiar 4 esta lejana
probabilidad el porvenir del herido, pues la experiencia demmnes-
tra que sélo en contados casos logra la euracion,

En resumen, y teniendo en cuenta que la laparotomia es total-
mente inofensiva si nos rodeamos de las precauciones conocidas
por todo médico, podemos sacar las deducciones siguientes:

1. Todo herido de intestino que cure sin intervencién, también
cura 4 pesar de ella.

2.% Los que no curan con medios médicos (80 por 100), pueden
conseguirla con la laparatomia casi siempre, si se interviene en
las primeras doee horas, y con dndoso éxito después de transcu-
rridas las diez y ocho primeras después del traumatismo.

JUAN PLANELLES,

A Médico mayor.
Centa, 4 Abril 1915,

REVISION DE ESTUDIOS SOBRE PATOGENIA,
TERAPEUTICA Y PROFILAXIS DEL SHOCK

(CONTINUACION)

¢Serd la anemia la causante de las lesiones que producen el
shock? Babemos, gracias 4 Crile, que la anemia aguda produce efee-
tos muy perniciosos sobre las células de los centros nerviosos, y en
los experimentos de dicho autor, sobre resurreccion subsiguiente i
anemia total, se ha visto que al cabo de siete minutos se alteran
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de modo irreparable la constitucién, y por ende, las funciones de
la substancia encefdlica cortical. También las bajas presiones san-
guineas tienen mareada influencia nociva sobre los centros ner-
viosos, y eontribuyen 4 la transformacidn de la energia potenciat
-en energia cinética; pero, aunque grandes coadyuvantes, ni la ane-
mia ni la baja presién determinan por si solas el shock, como lo
pruef)a el siguiente experimento: se hace la anastémosis vascular
que requiere la transfusion, y se somete 4 uno de los animales 4
un traunmatismo que produzca severa hemorragia; si se tiene cui-
dado de reponer mediante la transfusién la sangre perdida, y si se
procura que la presion sanguinea, aunque algo rebajada, perma-
nezca constante, el examen de la corteza cerebral permite sacar
la eonclusién de gue la anemia debe ser considerada como factor
de importancia secundaria en la patogenia del shock.

En igualdad de condiciones de género, intensidad y duracion
del tranmatismo, ¢tiene influencia sobre la produccion del shoek,
que aquél recaiga en unas 6 en otras partes del ecuerpo? La argu-
mentacidn de Crile nos parece que es en este punto bastante arti-
ficiosa. Dice, al efecto, que nuestro organismo se halla en relacion
con el medio exterior, 4 beneficio de innumerables receptores ner-
viosos que Sherrington dividié en dos clases: beneceptores, los que
contribuyen con las impresiones que recogen al disfrute de la vida
plicida; y nociceptores, los que, transmitiendo sensaciones de pe-
ligro proximo 6 ya de verdadero dolor, contribuyen 4 la auntopre-
servacion individual. Estos nociceptores, que son los tunicos que
actiian en el easo del shoek, no se hallan repartidos uniforme-
mente por nuestro cuerpo, sino que abundan m#s en aquellas zo-
nas en que, & través de la evolueién filogénica, se ha hecho més
notada su necesidad, por hallarse mds expuestas 4 las ofensas que
diariamente recibimos del medio exterior. Crile pone al cerebro
como tipo de d6rgano privado de nociceptores, en atencién & que
nunca sufre directamente los efectos del traumatismo por hallarse
protegido por grandes elementos de defensa. En abono de su teo-
ria cita el siguiente experimento: Trepana el erineo de un perro
utilizando anestesia mixta; traumatiza violentamente el cerebro
frotandolo con gasa, hiriéndolo con varios instrumentos, y termina
por cauterizarlo hasta la destruceién bastante graduada de un he-
misferio. Durante la operacién no hay cambios en la presién san-
guinea, y luego tampoco se descubren en las células corticales del
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hemisferio respetado las alteraciones estructurales que indican la
existencia del shoeck.

Ya hemos anticipado que, por lo que se refiere & este punto con-
creto, la argumentacién de Crile no nos convence; pues ni pode-
mos admitir la bonita, pero ilégica divisidn, que hace Sherrington
de nervios para impresiones agradables y nervios para disgustos
6 malas noticias, ni damos valor al experimento de Crile, ‘en el
eunal se refiere 4 la sola trepanacion de un solo perro. En lo que
respecta & cirugia experimental canina, nosotros tenemos amplia
experiencia personal, como saben los lectores de la REVISTA DE SA-
NIDAD MILITAR, que nos ha honrado publicando varios trabajos
sobre tan importante cuestién. Como fruto de esa experiencia, po-
demos deecir que la cirugia en perros es otra y muy distinta que la
cirugia humana; y aun refiriéndonos exclusivamente 4 la primera,
cuando se trata de intervenciones en el cerebro, nunca se puede
anticipar cudl serd el resultado de nuestras maniobras. Como caso
notable de resistencia, de inocuidad estupenda frente 4 una severa
intervencion cerebral, recordamos el de un perrito, no muy grande,
pero muy movido y vivaracho, 4 quien nuestro maestro, amigo y
colaborador el Prof. Garcia Burriel, Catedritico de Patologia y
Clinica Quirtirgica de la Facultad de Zaragoza, habia praecticado
nna trepanaciéu tan extensa, que le habia suprimido por com-
pleto la boveda eraneal. El animal aguel sobrevivio 4 tan cruenta
mutilacion, y cuando estuvo curado resulté con la cabeza depri-
mida, achatada, eual la de una serpiente; mas para nada parecia
molestarle tan importante deformidad, ni la falta de proteceién de
sus hemisferios cercbrales; él comia, ladraba, jugaba ¢ refifa con
sus compaiieros de cautiverio, y al fin logré fugarse, para lo cual
tuvo que saltar una tapia de dos metros de altura. En cambio,
otros sucumbian antes de terminar la operacién, y algunos murie-
ron de shock. Por algo un autor, tan serio y experimentado como
el Dr. Fedor Krause, Director Jefe del Hospital Augusta de Berlin,
dice (1): «A menudo son muy radicales las operaciones en el cere-
bro, y ponen la vida en peligro inmediato». «No es el solo acto de
la trepanacion lo que inflnye tan gravemente sobre el organismo,
pues en otras partes del cuerpo realizamos otras mucho mds radi-

(1) Krause-Heymann: Operaciones quirvrgicas, tomo 1I, pigina 216.—8. Calleja.
Madrid.
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cales y cruentas, sin que sobrevengan tales colapsos.» «Con la
amplia abertura de la cavidad craneana, varian por completo las
condiciones de presién, cambio que no puede ocurrir sin ejercer su
influjo sobre la funeioén eardiaca, la presién sanguinea y la respi-
racion. De esta manera se explican los graves trastornos de shock
que, por desgracia, observamos con harta frecuencia en las opera-
ciones cerebrales. Por eso, la substitucién de la narcosis general
por la anestesia local no tiene ninguna ventaja en este sentido.»

Y para terminar con la cuestién que venimos discutiendo, dire-
mos que, 4 ignaldad de traumatismo, no es, ni mueho menos, indi-
ferente que recaiga en tal 6 en tal otra regién del organismo;
pues en las dos partes muy sensibles del euerpo determina una
violenta desearga de la energia nerviosa que conduce al shock,
mientras que en otras su aceién es mucho menos marcada, y no
da lugar & que se presenten las graves alteraciones que nos vie-
nen ocupando,

Vamos 4 ver ahora si, ademas de la accidon perniciosa que pro-
duce el traumatismo por funcionamiento de los contactoceptores,
tenemos que contar con que se aumenta la pérdida de energia ner-
viosa por el trabajo de los distanciceptores, 6, 1o que es igual, va-
mos 4 ver si aceidén y emoeiin, si tranma y miedo, siendo como son
filogénicamente aliados, podrdn, no ya conjuntamente, sino por
separado, llegar & producir el shock, Respecto 4 la aceion, no hay
problema, pues demasiado sabemos que el tramma produce el
shock; pero, ¢y la emocién? ¢Puede el miedo por si sélo produeir
shoek?

Para dilucidar esta cuestién, también ha hecho Crile nso del
método experimental. Se somete & un conejo al terror de verse
acometido por un perro, pero evitando la posibilidad de una agre-
sién material. Tras de varios ataques, que por ser deliberadamente
frustrados no tienen efecto alguno tranmdtico, se aprecian desde
luego en el conejo aceleracién respiratoria y cardfaca, temblores,
postracién y aumento de temperatura; y cuando al fin se sacrifi-
caba el conejo, sin que hubiera sufrido la mds pequeiia injaria fisi-
ca, el examen histolégico ponia de manifiesto la existencia de las
alteraciones que imprime el shock en las células de la corteza de
los centros nerviosos.

También en el perro atacante eran apreciables los mismos fe-
nomenos emocionales de hiperactividad respiratoria y cardiaca;



— 404 —

pero asi como en el conejo se notaban periodos de verdadera y
completa relajacién museular, en el perro, por el contrario, era
bien manifiesta la contraccion preparatoria del atague, del salto
sobre su futura victima. Prolongande mucho rato esta experien-
cia, llegan perro y conejo al agotamiento; pero es de notar que,
aun quedando el segundo fisicamente pasivo, su agotamiento total
es mucho m#ds notable y rdpido que el del perro, y eso que éste
realizaba una verdadera actividad muscular.

También ha demostrado Crile las diferencias histologicas, tan-
tas veces nombradas, en un zorro perseguido durante dos horas
por la jauria, y cobrado al fin de ese tiempo por una partida de
cazadores. Como término de comparacién utilizé Crile el cerebro
de otro zorro normal, y asegura este autor que también pueden
apreciarse las alteraciones estructurales de las células en los cere-
bros de perros muertos en pelea.

Por lo que respecta 4 llevar la 1nvest1g&clén 4 un punto que
es un verdadero colmo, también creemos que Crile es quien ha
batido el record; pues ha llegado hasta el estundio comparativo del
cerebro de los salmones, pesedndolos unas veces en la desembo-
cadura del rio Columbia y otras en las aguas originales de dicho
rio, & cuyas alturas suben estos peces en la época de la freza 6
desove. El resultado ha sido hallar las consabidas diferencias
estrucfurales, que son asimismo muy apreeiables cuando se inves-
tigan en el cerebro de peces como la raya, antes y después de
haber efectuado su meecanismo de defensa, que consiste, como sa-
bemos, en una descarga eléctrica.

Podemos, pues, dar por cierto que el estimulo emocional, bien
por si solo 6, mejor, en combinacion con la actividad fisica, deter-
mina los mismos cambios histoldgicos que el traumatismo. En cuan-
to 4 la infinencia de la emocién sobre el sér humano, bien conocida
suele ser la impotencia muscular momentdnea que determinan Ia
ira, el terror, el placer, etec.; y & su vez, el agotamiento nervioso
conseentivo 4 las grandes crisis morales deja en ocasiones huellas
materiales indudables é indelebles, como el volverse blanco el
cabello, sufrir perturbaciones en la salud, ete., de lo cual tiene la
historia notables ejemplos.

Fn relacién con nuestro problema del shoeck, diremos, pues,
que el miedo es muy mal compafiero; y los enfermos pusilinimes,
temerosos de ser operados, se hallan en peores condiciones para
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resistir el shock que aquellos resueltos, confiados, convencidos de
que el cirnjano es un amigo que se dispone & intervenir para li-
brarles de un mal mueho mayor.

Por si el insomnio fuese capaz de producir'los cambios estrue-
turales tantas veces nombrados, también hizo Crile un experimento,
que consistié en tener & varios conejos sin dejarles dormir durante
cien horas consecutivas. El resultado fué que los pobres animales
quedaban extenuados por la fatiga, y presentaban en sus células
neuro-centrales las huellas que caracterizan el agotamiento fisico.

Fuera ya del campo de la experimentacion, es decir, en la cli-
nica quirtirgica, deberd tener presente el practico que existen va-
rios factores de orden constitucional 6 morboso que, actuando como
productores de agotamiento de energias, contribuyen 4 que se in-
tensifique 6 favorezca la presencia del shock.

Entre las mds importantes citaremos la anemia, las infecciones
graves, la inanicién, la toxemia, el bocio exoftdlmico, la depre-
sién moral que acompafia al vencido, al pusilinime, como ya he-
mos dicho, ete., ete. También infiuye mucho la clase de trauma-
tismo, y es sabido que las heridas por desgarro, contusion, aplas-
tamiento y avulsion, se complican con shock mucho mds frecuen-
temente que las incisiones y punciones. A este respecto, Crile tiene
una frase feliz, pues dice que el shock se presenta con tanta méis
prontitud y gravedad, cuanto méds se parezca el traumatismo su-
frido al que producen los ataques por animales carnivoros.

Estos son los mas notables trabajos del Profesor Crile, en enanto
se refiere 4 la patogenia del shock. La critica de su teoria cinética
no nos atrevemos & hacerla, pues la inmensa labor experimental
por él realizada s6lo puede ser destruida 6 ratificada por trabajos
de ignal naturaleza. Sin embargo, como es tan imposible limitar
el ansia de saber; como es quimérico el non plus ultra, al no que-
dar completamente satisfechos nos resignamos aceptando provi-
sionalmente la nombrada teoria cinética; pero siempre con la es-
peranza de que nueyvos trabajos, nuevas investigaciones, nos den
la solucion, en absoluto satisfactoria, del problema del shock, que,
hoy por hoy, sigue en pie.

Lo més importante de la obra de Crile es el descubrimiento de
modificaciones estructurales en los centros nerviosos. Cuando, le-
yendo las comunicaciones originales de dicho autor, llegamos &
enterarnos de que por fin se habia precisado la existencia de lesio-
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nes visibles palpables, como causa directa del shock, hicimos Io
que los lectores impacientes de novelas: que se van al tltimo ca-
pitulo & saber de antemano la terminacién del enredo; y buseamos
también un capitulo especial que se ocupase en describir y pun-
tualizar los fenomenos observables, las alteraciones derivadas de
esa pérdida de energia de que tanto hemos venido hablando. Ni al
prineipio, ni en el medio, ni al fin del trabajo, se encuentra tal ea-
pitulo; solo existen alusiones casi incidentales, y unas figuras re-
produeiendo vistas microsedpicas del cerebelo de dos perros, ano
con shock y otro sin él; vistas del cerebelo de conejos: normal, en
pleno terror, y seis horas después del susto. Cambios que el autor
denomina caracteristicos en las células de Purkinje, y que 4 los
ojos del lector sdlo consisten en que en unas de las dibujadas tie-
nen més tinta, estin m#ds negras que las otras, etc., etc. Todo esto
prueba, en nuestro sentir, que nos hallamos empezando un nuevo
camino que promete Opimos frutos, pero que en él hay mucho to-
davia por recorrer y explorar. Por de pronto, ¢stimamos como muy
buena sefial el que autores tan serios eomo Dolley, Rendle-Shorrt,
Tyrrell Gray, Parsons, ete., hayan confirmado que son ciertas las
modifieaciones estructurales anunciadas por Crile; pero afin no se
ha hecho, que nosotros sepamos, la demostracién clara y termi-
nante de que tales cambios histoldgicos, tal ausencia de cromato-
lisis en las células de Purkinje, que parecen ser las mds intensa-
mente afectadas, sobre todo en ciertas zonas del cerebelo, corres-
ponden en todos los casos, y de un modo especifico, exclusivo y
propio, al estado de shock, Tengamos, pues, un poco de paeciencia,
porque la labor es muy ardua. No se olvide que la demostracién
histo-micrografica del sistema nervioso, y sobre todo de los cen-
tros, es muy compleja, muy larga, muy dificil. Ademds, no se erea
que el shock deja la substancia gris de los centros nerviosos como
dejaron sus famosos terremotos 4 la Martinica 6 & Mesina; las al-
teraciones estructurales son muy tenues, muy diseretas, muy limi-
tadas; dicen que sdélo consisten en el menor relieve, 0, en casos
graves, en la desaparicion de los granulos de Nissl contenidos en el
protoplasma de las eélulas de Purkinje, y esto hay que verlo des-
pacio y con lentes, y, ademds, saber interpretarlo.

En el préximo articulo nos ocuparemos de tratamiento y de
profilaxis del shock, que son los puntos mds interesantes para el

médico practico. M. IR1GO,
Médico mayor.
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ENSENANZAS - SANITARIAS

DE NUESTRA ACCION DE POLICIA EN MARRUECOS

Y

Antagonismo entre las costuwmbres indigenas y las medidas sani-
tarias en caso de infeccidn.—Es este un punto algo desconocido,
pero no por eso menos importante, y esto sélo lo sabemos 6, mejor
dieho, lo vemos elaro, los que entre ellos hemos podido observarlo,
¥y sus consecuencias bien se ven, en cuanto no sélo entre nosotros,
sino entre los demés paises (Francia, Inglaterra, ete.) que, bien por
derecho de posesién, 6 bien por la aceidén de un protectorado, han
tenido que ejercer su dominio sobre territorios ocupados por esta
raza, no han podide, & pesar del rigor con que se cumplen las
medidas sanitarias, deseartar ciertas endemias de los grandes cen-
tros de poblacién drabe.

Seguramente, nadie habrd olvidado las famosas epidemias de
peste y célera en Bombay, Turquia, ete., y en Marruecos, entre
otras, la famosa epidemia de 1912, que, empezando en los Dukala,
tuvo sus ramificaciones hasta Larachey Arcila en el N., y Mogador,
con toda la regién del Sus, en el 8., y la cual costé mds de vein-
ticinco mil victimas, en su mayoria, afortunadamente, indigenas,

Esto ya nos indica de sobra que sanitariamente hay que vivir
alerta, observar con detenimiento y contar con los recursos ne-
cesarios para obrar pronto y radicalmente alli donde toda accion
profilictica fuere necesaria; pues no hacerlo asi, es exponernos & la
invagién repentina de una de estas enfermedades, euyos temibles
efectos, asi como consecuencias militares y comerciales, nadie pue-
de aleanzar.

Las causas de todas estas rapidas invasiones son diversas; pero
de entre ellas tenemos las epidemias aportadas por las peregrina-
ciones de la Meca, la imposibilidad de establecer cordones sanita-
rios, las pésimas condiciones de urbanizacién de las poblaciones
marrequies, la tolerancia para con el indigena, asi como el cumpli-
miento de las leyes sanitarias con arreglo 4 la voluntad de cada
pais, el cual obra segun le aconsejan los intereses de la nacion res-
pectiva; 4 esto hay que afiadir la manera especial de ser de estos
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pueblos, y tenemos conocido el origen y el desenvolvimiento de
cunalquier epidemia en esfos paises.

Las causas individuales no existen mds que en la crasa igno-
rancia de estas gentes y en la absoluta libertad que hoy por hoy
goza, no sdlo en lo que afecta 4 la parte religiosa (que yo soy el
primero en admirar), sino que también en el orden social, pues in-
dividualmente el moro en si no es sucio, 4 pesar de ser esa la idea
més arraigada entre nosotros.

Claro estd que, dada la situacién andémala de este pais, estado
que pudiéramos llamar de anarquia pasiva y de agresividad cons-
tante contra el europeo, el moro no hace su vida habitual; por eso,
porque se le ve andrajoso y sucio, es por lo que ha nacido la err6-
nea idea de que el moro es un sér cuya principal caracteristica es
la falta de aseo, y esto estd muy lejos de ser verdad: las ablucio-
nes matinales, lavarse las manos antes de comer y la hoca des-
pués; evitar los malos olores (los pobres emplean el agua de
azahar, los ricos buenas esencias), blanquear las casas, mudarse
de ropas con frecuencia, tener limpios los pies, pues diariamente
se los lavan, ete., ete., constituyen la manera de ser de los indi-
genas; pero tienen, en cambio, defectos crasisimos, dependientes
todos ellos de la vida especial que hacen en sus casas (verdaderos
modelos de limpieza), por lo que se ven las calles hechas unos
pudrideros, asi como del completo desconocimiento del peligro de
toda enfermedad infecciosa; hecho que seguramente, si lo hubiera
conocido Mahoma, lo habria indicado en algunas de sus suras ko-
ranicas, pues no hay que negar que el Kordn fué un verdadero
tratado de higiene, en la época en que se escribid.

Asi vemos que en toda casa mora donde ha habido un caso de
fallecimiento, sea por infeceién 6 no, no se puede desinfectar in-
mediatamente, hay que esperar cuarenfa dias. L.os muertos no
pueden tener mds que un palmo de tierra encima después de ente-
rrados, y esto, unido al no usar cajas, constituye verdaderamente
un gran peligro; los variolosos en plena descamacién salen de pa-
seo; los diftéricos, ete., tampoco son sujetos & cuarentena, y no es
raro verles en los cafetines fumando con otros en una sola pipa su
racién de kif; las ropas de los muertos se las dan & los pobres; ¥
asl podriamos ir citando hechos y hechos que nos demuestran
hasta la saciedad que en estos territorios hay que vivir preveni-
dos contra todos estos inconvenientes.
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Medios tenemos para oponernos & todo, pero tenemos que con-
tar con otro factor, y es el que siemprec se ha de proceder con
energia, pues con los moros va sucediendo lo que con aquel pobre
que, poniéndose la piel de un leén, haeia lo que le pareeia. Yo
pude observar en la epidemia de peste de Casablanca la rapida y
enérgica aceion de la Sanidad francesa: moros ingresados poco
menos que & palos en el hospital de pestosos, desinfectar y que-
mar cuanto creyeron necesario, castigos rigurosos, multas, etc.;
estos fueron los medios empleados por ellos, y que nosotres, en
nuestra pequena zona, que correspondia al tabor ntim. 4, supimos
también emplearla con tan rdpidos como hermosos resultados.

Sin embargo, estos antagonismos de costumbres se vencen con
suma faeilidad; el moro va comprendiendo rdpidamente la nece-
sidad de tomar medidas sanitarias enérgicas; yo lo he visto, y mu-
chos de ellos me han ayudado; pero en algunos puntos de sus cos-
tumbres no variardn, porque han sentado carta de naturaleza; sus
muertos seguirdn enterrandose & flor de tierra; sus ropas pasarin
de unos & otros, de ricos & pobres; sus carneros serdn degollados
por ellos mismos, segin el rito musulman; los caddveres no ten-
drin sus cajas mortuorias, y su conduecién 4 la 1ltima morada
siempre se hard en la cldsica parihuela; pero ellos no se opondrin,
porque ya lo he visto, 4 desviar el camino 4 seguir en los entie-
rros, 4 la desinfeccidén de ropas y enseres, al blanqueamiento y
desinteceién de habitaciones, aislamiento de enfermos, inspeccion
veterinaria, higienizacién de sus caletines, alejamiento de sus ce-
menterios, vacunacion, ete. Solo falta tacto y diplomacia, apoyada
por la acecidn eficaz de la fuerza, cuando ésta Sea necesaria, siem-
pre teniendo entendido que la blandura en la accién es causa de
engreimiento en el indigena, sin resultado 1itil para nosotros, y esto
podemos verlo hien claro en la obra de aceién de los franceses,
que, 4 fuerza de desplegar sus energias, han conseguido no sélo
modificarles, sino inculcarles ideas de patriotismo hacia Franecia,
v de las que yva han dado en la actual contienda hermosos ejemplos
de abnegacion.

FeEpERIcO (GIL ACEBEDO,
Médico primero.
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ATENEO DE SANIDAD MILITAR

Extracto de la sesién celebrada el dia 21 de Junio de 1915.

Abierta la sesién por el Presidente, Sr. Ferndndez Garrido, se
concedid la palabra al Médico mayor Sr. Navarro Cdnovas, para
que explanara su comunicacién sobre el <Diagnéstico de las afec-
ciones del pecho, mediante el empleo de los rayos Roentgens»,

Comenzd llamando la ateneién acerca del valor y significacion
que en la patologia del pecho tiene este poderoso método ecomo
medio de diagndstico, desde que se inician las afecciones de dicha
regién, y muy singularmente en la Clinica militar, de la que for-
ma parte nun nimero considerable de enfermos del pecho, los ena-
les motivan propuestas de inutilidad, para cuya resolucién, en
muchos casos, son insuficientes los medios elinicos de exploracion,

Expuso las condiciones andtomo-radiolégicas del pecho, tan
fayvorables para su examen por los rayos Roentgen; hizo un dete-
nido estudio del mismo, en estado normal y en proyeccién radio-
légiea, como conocimiento previo necesario para poder apreciar
las anormalidades que pueden presentarse en los estados pato-
logicos.

Deseribid la téenica operatoria y, finalmente, los caracteres que
desde el punto de vista radiolégico diferencian 4 las enfermedades
del pecho tributarias de este procedimiento diagnostico, entre
ellag, las afecciones cardiacas y adrticas, tumores del mediastino,
adenopatias, tuberculosis pulmonar, pneumonias, enfisema, quistes
hidatidicos, pleuresias pneumotérax, efe.

Terminé su confercnecia presentado una larga y variada serie
de clichés demostrativos del estado normal y de muchas afeecio-
nes toracicas, recogidos todos ellos durante su intensa labor en
esta clase de trabajos en el Hospital militar de Madrid,

El Secretario general, Sr. Garcia Sierra, leyo los temas genes=
rales de diseusién para el proximo curso, presentados por la Direc-
tiva, y que serdn publicados en otro lugar de esfa REVISTA.

Bl Presidente, Sr. Ferndndez Giarrido, pronuncid breves frases,
agradeciendo, en su nombre y en el de la Directiva, la confianza
que al votarla ha depositado en ella el Cnerpo; hizo un llamamien=
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%0 & todos los compafieros para que, ya con sus comunicaciones,
ya con su asistencia 4 las sesiones, alienten esta institueién, tan
necesaria y ttil por todos conceptos; y con frases de elogio & todos
los que en las diversas discusiones han intervenido en las labores
del Ateneo, dié por terminadas las del presente curso, levantando

acto seguido la sesion.
El Secretario de actas,

ANTONIO FERRATGES

NECROLOGIA

Don Eugenio Tocino Sanchez,

Farmacéutico mayor.

Naci6 en Chiclana (Cédiz), en 28 de Enero de 1864, gradudn-
dose de Licenciado en la Universidad Central, en 25 de Junio de
1389, é ingresando por oposicién en el Cuerpo, como Farmacéutico
segundo, en 13 de Febrero de 1891, siendo destinado 4 la Farma-
cia sueursal de Sevilla y posteriormente al Hospital de Alhucemas,
pasando en Junio de 1895 4 la Isla de Cuba, en donde prestd ser
vicio en diferentes hospitales y enfermerias.

Ascendié 4 Farmacéutico primero en Agosto de 1896, con-
tinuande en Cuba hasta Agosto de 1898, en que regresd 4 la
Peninsula, quedando excedente; posteriormente fué destinado al
Hospital de Tenerife, y paso por las sitnaciones de reemplazo y
supernumerario, volviendo 4 prestar sus servicios en los Hospita
les de Sevilla y Cédiz y Farmacia sucursal de Seyilla.

En Agosto de 1912 ascendidé 4 Farmacéutico mayor y conti-
nuando en la Farmacia de Sevilla, siendo después destinado 4 los
Hospitales de Ceuta y Cddiz, donde se hallaba al ocurrir su falle-
cimiento el dia 25 de Junio proximo pasado.

Estaba en posesion de dos cruces rojas del Mérito Militar, de
primera clase, una de ellas pensionada, y de las medallas de Al-
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fonso XIII y Conmemorativa de los Sitios de Gerona, Puente Sam-
payo y Cadiz.
iDescanse en paz nuestro estimado compaifiero!

VARIEDADES

Con fecha 25 del pasado fueron promovidos & Médicos segun-
dos los 35 alumnos de la Academia Médico-Militar que formaban
parte del eurso actual.

Nuestra enhorabuena & los jovenes compaiieros.

#

Con ocasién del pase & la Seccion de Reserva del Inspector Mé-
dico de primera clase Excmo. Sr. D. Jaime Sidnchez de Lapresa, y
como demostracién de la simpatia, respeto y carifio 4 que se hizo
acreedor en el eargo de Jefe de la Seccidén de Sanidad Militar, que
desempetid durante dos anos, obsequidronle los Jefes y Oficiales
Médicos, Farmacéuticos y Veterinarios, destinados en la misma,
con una comida en el Caté Inglés, 4 la que fué invitado el exce-
lentisimo Sr. D. Francisco (Joll, actnal Jefe de la Seceion de Sani-
dad del Ministerio de la Guerra.

El Inspector Coll, con elocuentes frases y en nombre de los pre-
sentes, saludé al Sr. Lapresa, haciendo patente el sentimiento que
producia en el personal del Cuerpo su alejamiento del servicio ac-
tivo, en el cual tan brillantemente habia eumplido su cometido el
agasajado, cuyo recuerdo perdurard en el Cuerpo.

Bl Inspector Lapresa pronuncié breves y sentidas frases de
agradecimiento, demostrando su carifio al Cnerpo y 4 todos los
reunidos.

#

El viernes 18 del pasado verificése la Junta general convocada

para la eleccion de Presidente del Consejo de Administracién del
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Colegio de Huérfanos de Estado Mayor y Sanidad Militar, vacante
por defuncién del ilustre General Azcdrraga que la desempefiaba.

Abierta la sesién por el Viecepresidente de dicho Consejo, exce-
lentisimo Sr. D. José de Lacalle, Inspector Médico de primera clase,
(que dedicé un sentidisimo recuerdo & la memoria del Sr. Azcd-
rraga), se procedio 4 la votacién de Presidente, resultando elegido
el Exemo. Sr. Teniente general D. Franeiseco Galbis y Abella, ac-
tual Capitin general de la octava Regidon.

#®
& ok

Bl dia 26 del pasado eumplidse el quinto aniversario del falle-
cimiento del Médico mayor D. Angel de Larra, ilustrado Director
de esfa publicacién.

Formando parte del acompafiamiento de 5. M. la Reina Dofia
Maria Cristina, salié para San Sebastian, el 21 del pasado, el ilus-
tre Médico de la Real Camara, Exemo. Sr. D. José Alabern, Subins-
pector Médico de primera clase.

En las propuestas de recompensas concedidas recientemento
por combates librados en los territorios de Africa fignran varios
Médicos primeros y segundos, cuya relacién detallada aparece en
otro lugar de este nimero, y & quienes felicitamos cordialmente por
su distinguido comportamiento.

Ateneo del Cuerpo de Sanidad Militar.—Con la sesién del 21
de Junio terminaron las tareas del primer curso, cuyo resultado
no ha podido ser mas brillante.

El Sr. Presidente pronuncid, terminada aquélla, un hrevisimo
discurso, pero lleno de fe y de entusiasmo para proseguir en el
préximo la fecunda labor que para la Sanidad Militar espafiola
realiza el Ateneo del Cuerpo.

Cuantos asistieron al acto felicitaron al Sr. Ferniandez Garrido

JuLTo 1815.—26
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por haber legado & la Presidencia de la Corporacion, y cuyas
iniciativas y celo, tantas veees probados, han de redundar en la

prospera vida que ¢l sabrd imprimirla.

A continuaeion se leyeron los temas del enrso proximo, y gue,
aparte de los de particular iniciativa. son los siguientes:

Seceion de Medicing.

1. TFundamentos cientificos de un cuadro que sefiale las inep-
tudes para el trabajo, en los easos en que han de ser falladas por

¢l ramo de Guerra. Ponente: Sr. Gareia Sierra.
2.2 La tubereulosis en el Ejéreito espaiiol.
Y Vacunaciones especificas.

3]
e

Seceion de Farmacia,

1.° Esterilizacion en Farmacia, en su mds amplia significacion.
2, Formas larmacéuticas de aplicacion al servicio en cam-

pana. .

3.° BEstudio de un plan de racionamiento, asi para el servieio

de guarnicion como para el de campana.

4, Accién de los fermentos proteoliticos en la conservacion de

las harinas y cn la panificacion.

Seceion de Veterinapria.

Enfermedades de los animales transmisibles al hombre,

El Secretario general,
SMTLIO A. (. SIERRA.

Bl

Colegio de Huérfancs de Nuestra Sefiora de la Concepeién.
Calificaciones obtenidas cn los exdmenes del Bachillerato, en €l
Instituto del Cardenal Cisneros, en cl eurso de 1914 4 1915:

1o o T T o P P s O
N OEEDIEE o e b s s A o s aprn o et
APLALRAAOS . o D v e e e s 1
Y BT ET OB RN et atiaias s a0 s 7 Aaila il Ayt e
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Ha hecho tercero y enarto curso el alumno Franecisco Durbidn
“Crespo, y cuarto y quinto los alumnos Eduardo Sinchez Borjas,
Luis Delgado Tesio, Eduardo Eseribano Gutitrrez y Antonio Soler
Arnalich, que ha obtenido la nota de Sobresaliente en todas las

asignaturas.

e ———————

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

El yodo coloidal asociado al suero
-antitetanico en el tratamiento del
tetanos.—M. Auregan, Cirnjano en
jefe del Hospital de l.a Union [The
Lancet, num. 4,774, de 27 de Fobre-
ro de 1915), hubo asistido, de Sep-
tiembre 4 Diciecmbre de 1914, 21
lieridos atacados de tétanos, confir-
mado por el examen bacteriologico,
en diez de los cuales se reeurrio &
las inyecciones intrarraguidianas
desuero antitétanico, con exclusion
de toda ofra medicacién especifica,
obteniéndose solamente cuatro cu-
raciones, 6 sea un 4 por 100.

Los otros catorce recibicron, 4
mis del suero, inyecciones intra-
musculares de yodo coloidal electro-
quimico: diez curaron, 6 sea un 71
por 100. Es de notar que los heri-
des de esta segunda serie no fueron
menos atacados que los otros, y, sin
embargo, su curacion mas frecuen-
te (31 por 100 de mis) ha necesitado
una dosis sensiblemente menos ele-
vada de suero antitetinico.

El autor coneluye, pues, preconi-
zando el empleo del yodo eoloidal
contra el tétanos; pues si no actia
por si mismo sobre el bacilo de Ni-
colafer (cosa que ignoramos), pare-
¢eé al menos reforzar la accién del
‘suero, 6 bien la de las defensas leu-
cocitarvias. —(Le Caducée, 15 Abril
de 1915.)—J. P.

s
&k

A prapdsitode la cura adhesiva.—
La cuestion de la cura adhesiva es
uua de aquellas que més oeupan
actnalmente la atencion de los ciru-
janos, por cuya razén publicamos
la siguiente carta de M. Cavaillés,
que estudia hace algunos afios esta
cuestion, y cuya competenciaes bien
conocida:

«Al Dr. Granjux.

Como continuacion & vuestro ar-
ticulo De la cura adhestva en ciru-
gia de guerra, me pareece gue se
podria combinar una eura gue re-
uniese las ventajas de los emplastos
adhesivos y las de los barnices ad-
hesivos, bien dificiles estos ultimos
de ser empleados por los médicos v
sobre todo por los soldados; este se-
ria una gasa adhesiva, preparada
de antemano é impregnada de una
materia emplistica enalgquiera. No
seria, pues, necesario mas que, en
el momento de servirse de ella, des-
tapar el frasco O perforar una cép-
sula. Otro medio consistiria en te-
ner una tela muy ligera que se de-
jase fécilmente atravesar por el aire
que protegicse la herida de teda
contaminacion exterior y recubier-
ta solamente en sus lados de mate-
ria emplastiea; el centro de esta
tela puede ser formado de una re-
union de muehas gasas que forman
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el aposito. Por este medio se obtiene

instantaneamente la adhesion, la
permeabilidad al aire y la ahsor-

cion de los productos de secrecion
de la herida.» —(Le Caducée, Avril
1915.)—J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Un método eficaz para conseguir
el exterminio de los parasitos gue
infectan a las tropas, por 5. Mon-
ckton Copeman. ( The Military Sur-
gedn, Mar. 1915; The Laucet, Ene-
ro 1915.) El autor seiiala primera-
mente las difienltades para conse-
guir el objeto por no disponer de
agna caliente en cantidad, ni estar
dotada la tropa de un doble vestua-
rio de campaiia ni de mudas de ro-
pa interior. La primera dificultad
se ha salvado comprando de segun-
da mano buen numero de tanques
depositosde heno galvanizado; éstos
se colocan encima de una trinchera
o foso corrido, abierto en el suelo,
deseansando sobre pilares de ladri-
llos unidos con mortero de eal; en
un extremo s forma una chimenea,
también de ladrillo usado con al-
gun trozo de tuberia, y en el opues-
to la boca de la hornilla. Encen-
diendo el fuego debajo del tanque,
en menos de una hora se hace her-
vir el agua que contiene, y que es
algo menos de 200 galones, y estn
agua se lleva en cubos & otros
tangques mas pequeilos que sirven
de bafios individuales, Después de
baiiarse y secarse los hombres, se
dan una jabonadura abundante por
todo su cuerpo, y en especial por
las partes vellosas, con una solucidn
que en 10 galomes de agua contie-
ne 1 ')y onza de fluido de Jeye.
y /s libra de jabon blando, y se
deja secar. La ropa blanca se lava
en agua hirviente, en la que se ha

disuelto jabén creosotado. Las gue-
rreras y pantalones se vuelven del
reves, =e restregan bien con la mis-
ma solueidn, particularmente en las
costuras y dobleces, y se dejan se-
car. Las mantas se sumergian en la
misma solueién, y ahora se lavan
por un contratista,

liste procedimiento, aunque bien
seneillo, ha dado buenos resultados
por espacio de muchos meses, y aho-
ra se completa por medio de un apa-
rato portatil Thersh, de desinfec-
cién por vapor, con que se ha dota-
do cada division.—.J. P.

-:B.
® E

Accidentes nervioses producidos
a distanecia por la explosion de nun
obiis.—M. Roussy presenta dos sol-
dadoes que, sin ser lesionados por la
explosion del proyectil, tuvieron,
sin embargo, accidentes calificados
de eonmocion nerviosa que cedieron
rapidamente 4 la psieoterapia, cefa-
lea, raquialgia, impotencia motriz,
amnesia, en el primero; en el so-
gundo, cefalea, raquialgia, contrac-
tura de los musculos de la nuca ¥
dorso-lumbares, retencion de orina.
Liguido céfalorraquideo normal, la
punecion lumbar provoca una erisis
nerviosa caracteristica.

En estos hechos, hasta admitien-
do una lesién organica minima, la
la parte correspondiente & la neu-
rosis aparece preponderante.—(La
Presse Meédical, Janvier 1915.)—
Ju P
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La herencia y la adaptacion como factores de la evolucién
vital.—Discursos leidos en la Real Academia de Medicina para
la reeepcion publica del Ilmo. Sr. Dr. D. Juan Manuel Diaz
Villar.

A continuacion del lucido exordio, elogia el autor en sentidi-
simos pdrrafos & su ilustre antecesor en el sitial académico, don
Santiago de la Villa, cuya reciente pérdida llora la Veterinaria
espafiola; pasando después i justificar el tema, dadas sus aficio-
nes y los numeresos ¢ importantes trabajos de anatomia compa-
rada llevados & cabo con laudable interés por el recipendario.

El concepto moderno de las palabras herencie y adaptacin
aparece perfectamente descrito en el trabajo que nos ocupa, discu-
rriendo el autor en erndito periodo acerca de los casos en que se
destaca uno de estos factores sobre el otro, y valorando la econtri-
bueién que aporta eada uno de ellos & la evolucién progresiva del
nuevo sér.

El atavismo, la herencia retrograda y los distintos modos de es-
tablecerse la reproduceién, le dan ocasion & fundamentar con claro
juicio los trabajos de Littré, Larousse, Weiosmann, Hertwig, Se-
lenka, Flol, Von Beneden, Carnoy ¥ otros notables fisiolégos.

Ocipase después de los estudios de Cornevin acerea de la cla-
sificacién de los modos de herencia, estableciendo la importancia
de los datos zootécnicos acerca de este asunto,

En cuanto & la adaptacién, deduce el autor preciosas ensefian-
zas de las leyes de la variacién en serie, de la variacién bilateral,
de la de las partes simétricas y de la compensacién del ereci-
miento, terminando este interesante estudio con un apuntamiento
de los casos en que traza el rumbo vital la adaptacion 6 la heren-
cia para la formacién de las razas.

El diseurso de contestacion, &4 cargo del Dr. Gonzilez Alvirez,
-corrobora y elogia las ideas sustentadas por el Sr. Diaz Villar,
aportando notabilisimos conceptos en la parte especulativa 6 de
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aplicacién del enunciado para las elases directoras de la sociedad,
condensadas en la educaeidn del individuo para el perfeccionu-
miento de la descendencia.—J. P. -

SECCION OFICIAL

O Jenio.—Resolueién del Consejo Supremo de Guerra y Marina (0. O.
numero 128) concediendo & la viuda del Inspector Médico de
primera elase D. Manuel Gimez Florio Ia pension anual
de 2.062 pesetas con 50 céntimaos.

10 » Real orden (D, O. ntm. 127) eonvoeando & oposiciones para en-
brir 40 plazas de Médicos Alumnos de la Academia Médico-
Militar, debiendo presentarse las solicitudes hasta el 26 de
Agosto proximo, modificAndose inicamente la circunstancia
segunda del art. 5.° en el sentido de que los opositores no
cxcederan de la edad de treinta afios, el dia 1.“ del proximo
aiio 1916, de acuerdo con las disposicinnes hoy vigentes en
cste particnlar, para las restantes Academias militares, veri-
ficAndose los ejercicios en el local que ocupa la Academia,
calle de Altamirano, niim. 33, dando prineipio el dia 1.° de
Septiembre del aiio actual, y procediéndose & las diez de la
mafiana del dia 31 de Agosto al sorteo de los aspirantes.

» % Real orden (D. O. ntim. 181) aprobando y declarando indem-
nizables las comisicnes conferidas & los Médicos mayorcs:
D. Enrigue Solano Alemany, D, Melehor Camdén Navarra v
D. José Luis Saavedra, y 4 los Médicos primeros D. Isidro-
Sanchez Fairen, D, Juan Ribaud Ballesteros, D. Ignacio
Sanz Felipe y D. Enrique Ostalé Gonzalez.

» " Real orden (D. O, nim, 132) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas a los Médicos primeros
D. Maurelio Belsol Oria, D. Benjamin Turifio Campano, don.
Baltasar Tomé Ortiz y D. Rafael Llorente Federico.

» > Real orden (D. 0. num. 133) aprobande y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médico
de segunda D. José Gareia Montorio; & los Médicos primeros.
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D, Adolfo Chamorro Lobo, D. Francisco Cid Ferndndez y
D, Gaspar Arvanjo Luces, y al Médico segundo D. Ramdn
Pellicer Taboada.

11 Junio.—Real orden (D, 0. niim. 128) concediendo & los Oficiales Meédicos
del Cuerpo que & continuacion se expresan las recompensas
que s¢ seiialan, por los méritos contraidos en los hechos de
armas realizados en la derecha de Rie Martin y Valle do
Quitsin (Tetuan), los dias 2, 4 y 30 de Mayo de 1914:

Médicos primeros D. Heliodoro del Castillo Martinez vy
D. José Artal Costa, eruz de primera clase del Mérito Mili-
tar, con distintivo rojo, pensionada.

» » Ieal orden (12, 0. nuum, 128) concediendo a los Oficiales Médi-
cos del Cuerpo que & continuacion se expresan las recom-
pensas que se sefialan, por los méritos contraidos en los
hechos de armas realizados en Malalien y poblado de Beni-
Salem (Tetuan), los dias 20, 21 v 22 de Julio de 1914:

Médico primero . Jos¢ Lugque Beltran y 4 los Médiens
segundos D. Jesus Remacha Mozota, D. José Gamir Monte-
jo y D. Isidro Horrillo Garcia Camacho, eruz de primera
clage del Meérito Militar, con distintivo rojo, pensionada.

Médico primero D. Advian Gavin Bneno, y & los Médieos
segundos D. José Arangiiena Uralde, D. José Martinez Men-
divil y . José de Musan Zabay, ernz de primera clase del
Mérito Militar, con distintivo rojo.

# » teal orden (D). O, nium. 128) concediendo 4 los Oficiales Médi-
cos del Cuerpo que 4 continuacion se expresan las recom-
pensas que se seiialan, por los méritos contraidos en los he-
chos de armas realizados en la zona de Tetuan los dias 3,
12 y 16 de Junio; 16, 19, 23, 25, 27, 28 y 31 de Julio; 3 de
Agosto y 2 y 3 de Septiembre de 1914:

Médico primero D. Alfonso Areces Matilla, eruz de prime-
ra elase del Mérito Militar, con distintivo rojo, pensionada.
Médico segundo D, Francisco Tarifa Mendoza, cruz de
primera clase del Mérito Militar, con distintivo rojo.
Real orden (PD. 0. num. 128) aprobando y declarando indem-
nizable la comision conferida al Médico primero D. Saulo
Casado Velazquez,

» » Real orden (D, 0. num. 128) desestimando instancia promovi-

da por D, Julidn Martin Renedo, Doctor en Medicina y Ciru-
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gia, en suplica de que, no obstante su estado de viudo con
un hijo, se le autorizase & tomar parte en las proximas opo-
siciones para ingreso en la Academia Médico-Militar.

11 Junio.-—Real orden (D. 0. ntim. 129) concediendo & los Oficiales Médi-

cos del Cuerpo que & continuacién se expresan las recom-
pensas que se seiialan, por los méritos contraidos en los he-
chos de armas realizados en el Biutz (Ceuta), los dias 28 de
Junio, 2 y [ de Julio de 1914:

Médicos primeros D. Ovidio Fernandez Rodriguez y don
Pascual Morales Sicluna, cruz de primera clase del Mérito
Militar, con distintivo rojo, pensionada.

Médico primero D. Domingo Sierra Bustamente, cruz de
primera clase del Mérito Militar, eon distintivo rojo.

Médico primero D. Federico Gil Acevedo, mencion hono-
rifica.

Resolueidon del Consejo Supremo de Guerra y Marvina (D. O.nu-
mero 129) concediendo la pension anual de 1.875 pesetas &
la viuda del Subinspector Farmacéutico de primera clase,
retirado, D. Juan Coll Cunillera.

Real orden (D. 0}, ntim, 130) concediendo al Médico primero
). Franciseo Muiioz Baeza y al segundo D. Rafael Lopez
Diéguez la eruz de primera clase del Mérito Militar, con
distintivo rojo, pensionada, por los méritos contraidos en
el heeho de armas realizado en Cudia Kessiba el 11 de Mayo
de 1914,

Real orden (0. 0. nim. 130) concediendo a los Médicos prime-
ros D. Benigno Fernandez Corrvedor Chicote y D. Joagunin
Cotanda Llavata la cruz de primers clase del Mérito Mili-
tar, con distintivo rojo, pensionada, por los méritos contrai-
dos en el hecho de armas realizado en Xart el Haman, el
dia 13 de Septiembre de 1914.

Real ovden (D. 0. ntim. 135) aprobando y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas al Midico mayor D. Sebas-
tidn Galligo Elola, y & los Médicos primeros D. Cesareo Gu-
tiérrez Vazquez, D. Elio Diez Mato, D. José Amo Slocker,
D. Eulogio Muiioz Cortézar, D. Antonio Jiménez Arriefa ¥
D. José Hernando Pérez.

leal orden (D. 0. nim. 181) disponiendo cause baja en el
Cuerpo, &4 solicitud propia, el Médieo provisional D. José
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Hernanz Nicolds, y que continue figurando en la reserva
facultativa del mismo hasta extinguir su compromiso con el
Ejército.

15 Junio.—Real orden (D, O. ntim. 39) declarando aptos para el ascenso

17

15

4 los Farmaceéuticos primeros D. Santiago Gressa Camps
¥y D. Santiago Aparicio Llorente.

Real orden (D. O, niim. 132] nombrando para la observacion
¢ ineidencias ante la Comision mixta de Reclutamiento de
la provincia de Alicante al Médico primero D. Carlos Crivell
Navarro.

Real orden (D. 0. niim. 132) disponiendo continiie desempe-
ilando el cargo de Vocal ante la Comisién mixta de Reclu-
tamiente de la provincia de Cordoba el Subinspector Médi-
co de segunda D). Cayvetano Benzo Quevedo, no obstante
haber pasado 4 situacion de excedente.

Real orden (D. O. niim. 132) concediendo, por tiempo indefi-
nido, 4 la familia del Subinspector Médico de segunda don
D. F'rancisco Alberico Almagro, prorroga del plazo regla-
mentario para poder trasladarse, por cuenta del Estado,
desde Cadiz & Valladolid.

Real orden (fJ. 0. num. 133) concediendo la cruz de primera
clase del Mérito Militar al Médico provisional D, Bartolomé
Caballero Muinioz, por llevar mas de dos afios prestando sus
servicios en el Cuerpo.

Real orden (D. O. nlim. 134) disponiendo se abra un concurso
para proveer una vacante de Médico mayor que existe en la
Academia Médico-Militar, con arreglo 4 lo dispuesto en el ar-
ticulo 13 del Real deereto de 1.° de Junio de 1911 (C. L. ni-
mero 109), con objeto de desempeiiar la clase que comprende
la asignatura de Cirugia de guerra; debiendo los de dicho
empleo gque deseen tomar parte en el referido coneurso pro-
mover sus instancias en ol férmino de un mes, 4 partir de
esta fecha, acompafiadas de las hojas de servicios y hechos
v demas documentos justificativos de su idoneidad, como
prescribe la Real orden circular de 12 de Marzo de 1912
(D. 0. niim. 59), y teniendo presente que el designado se ha
de sujetar & lo prevenido en el art. 98 del Real decreto de
2 de Noviembre de 1904 (€. L, num. 205).
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19 Junio.—Real orden (D. 0. niim. 136) aprobando y declarando indemni-

29

zables las comisiones conferidasal Médico mayor ID. Antonio
Solduga Pont, al Médico primero D, Federico Gil Acevedo
¥ al Farmacéutico primero D, Santiago Gressa Camps.

Real orden (D. O. ntum. 1343) disponiendo que las observacio-

nes que acuerde el Tribunal Médico-Militar de la region,

con referencia 4 los mozos que comparecen ante el mismo

con arreglo & los articulos 135 y 137 de la vigente ley do-
Reclutamiento, se practiquen en los Hospitales militares por

Facultativos de los mismos, sin intervencion de los Médicos

encargados de la observacion ante las Comisiones mixtas.

Real orden (0. O, nim, 135) disponiendo se abra un concurso

para proveer una vacante de Médico mayor, Profesor del
Colegio de Nuestra Seiiora de la Concepeion, en el término
de un mes, i partir de esta fecha, con objeto de desempeiiar
las clases de I'isiologia ¢ Higiene, Historia Nataral y Agri-
cultura, de segunda ensefianza, debiendo los que deseen to-
mar parte en el referido coneurso promover sus instaneias,
acompainadas de la hoja de servicios y hechos y de los docu-
mentos justificativos de su aptitud, como preseribe la Real
orden cireular de 12 de Marzo de 1912 (D. 0. num. 5HY), con-
signando en ellas si tienen cumplid.:) el tiempode permanen-
cia en Baleares; Canarias y Africa.

Real orden (£2. 0. nam. 136) disponiendo la baja en el Cuerpo,

4 solicitud propia, del Médico provisional D. José Bonza
Vazquez.

Real orden (D. 0. niim, 136) disponiendo cambien entre si de

destino los Médicos primeros D, Angel Capa Arabiatorre,
del Regimiento Cazadores de Treviiio, 26.° de Caballeria, y
D. Luis Sancho Catalan, del Hospital de Ceuta.
teal orden (D. 0. ntum. 136) disponiendo que el Jefe y Oficia-
les Farmacéuticos del Cuerpo que & continuacion se expre-
san pasen & ocupar los destinos que se seiialan:
Farmacéutico mayor: D, Joaquin Ezquerra del Bayo ¥
Garcia de Valladolid, de reemplazo forzoso en la primera
Region, 4 excedente en la sexta y en comision & la Farmacia
militar de Burgos, como Jefe.
Farmacéulicos sequndos: D. José Mazén de la Herran,
de la Enfernieria de Nador, 4 la Farmacia Militar de Bur-
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gosy D. Jos¢ Cabello Maiz, del Hospital de Chafarinas, 4 la
Farmacia militar de Valladolid; D. José Martin Lazaro, do
la Farmacia militar de Valladolid, al Hespital de Chafari-
nas, incorporandose con urgencia; . Paulino Moreno Be-
risa, de la Farmaeia militar de Roger de Lauria, de Barce-
lona, & excedente en la cuarta Regién y en comision, 4 la
Farmacia militar de Santa Monica, de dicha capital, con
arregio 4 la Real orden de 15 de Dieciembre de 19i4; y don
José Chacon Laiz, excedente en la cuarta Region y en co-
mision en la Farmacia militar de Santa Manica, de Baree-
lona, & la Enfermeria de Nador, incorporandose con ur-
gencia,

22 Junio. —Real orden (D. 0, niim. 138) disponiendo quo el Jefe y Oficia-
les Farmacéuticos del Cuerpo gue & coutinuacion se expre-
san, constituyan el tribunal que ha de juzgar los examenes
que, para cubrir ocho plazas de practicantes eiviles de Far-
macia, se efectuaran el dia 30 del actual:

Farmaeéutico mayor D. Miguel Ribera Ocaia, del Cole-
gin de Huérfanos de Nuestra Sefiora do la Concepcion.

Farmaeceuticos primeros D. Joaqnin Mas Guindal, de la
Farmacia militar nim. 4; D, Enrique Fernindez de Rojas
¥ Cedrin, de la Junta Facultativa de Sanidad Militar, y don
Miguel Campoy Irigoyen, de la Farmaecia militar nim. 2.

Farmacéutico segund) D. Bernardino Ros Costa, de la
Farmacia militar ntim, 1,

» » Real orden (D. 0, niim. 137) concediendo 4 la esposa del Mé-
dico mayor D. Cosme Aznirez Jiménez prorroga del plazo
reglamentario para poder trasladarse, por cuenta del Esta
tado, desde Zarvagoza 4 Tetuan.

» » Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D. 0. ni-
mero 137) concediendo la pension annal de 1.350 pesetas &
una huérfana de las segundas nupeias del Subinspector Mé-
dieo de segunda D. Francisco Just Lloreda, y la de 1.277 a
la viuda de segundas nupeias del Farmacéutico primero
D. Ramén Torres Argullal,

» » Real orden (D. 0. num. 138) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico primero don
Felipe Rodriguez Martinez Toledano y al segundo D, Luis
Hernandez Marcos.
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23 Junio.—Real orden (D. 0. num. 133; disponiendo que ios Jefes y Ofi-
ciales Médicos del Cuerpo que & continuacion se expresan
pasen a ocupar los destinos que se sefialan, y que el perso-
nal destinado & Africa efectiie su incorporacion con ur-
gencia:

Subinspector Médico de segunda clase: D, Isidro Lorenzo
v Gonzalez Albern, ascendido, del Hospital de Burgos, al
de Pamplona, como Director.

Subinspectores Médicos de sequnda clase: D. Jesus Prieto
Maté, ascendido, del Hospital civico-militar de Santander,
al militar de Barcelona; D. Cayetano Benzo Quevedo, de
excedente en la segunda Region, al Hospital de Burgos;
D. Laurentino Salazar Hidalgo, del Hospital de Algeciras,
& sitnaciéon de excedente en la enarta Region; D. Juan Gar-
cia Fernandez, de excedente en la primera Region, al Hos-
pital de Algeciras, como Director.

Médicos mayores: D. Miguel Parrilla Bahamonde, ascen-
dido, de la Fabrica de Artilleria de Trubia, & sitnacion de
excedente en Ceuta, y en comision al Hospital de Tetudn;
D, Armando Costa Tomés, de excedente en la segunda Re-
gion, y en comisién en el Hospital Militar de Cordoba, al
civicamilitar de Santander, cesando en dicha comision; don
Joaguin Aspiroz de Ledn, de excedente en Ceuta, y en co-
migion en el Hospital de Tetudn, a situacion de excedente
en la primera Region, cesando en la expresada comision;
D. Julio Aldas Torres, de excedente en la sexta Region, y
en comision & las inmediatas 6rdenes del Inspector Médico
de segunda clase D. Gregorio Ruiz Sanchez, Inspector de
Sanidad Militar de la misma, al Hospital de Burgos, cesando
en la referida comision; y D. Félix Lézaro Muriel, del Hos-
pital de Burgos, & situacién de excedente en la sexta Re-
gion, y en comision 4 las inmediatas ordenes del Inspector
Médico de segunda clase D. Gregorio Ruiz Sénchez, Inspec-
tor de Sanidad Militar de la misma.

Médicos prémeros: D. Saulo Casado Velizquez, del Regi-
miento Infanteria de Asia, 55, 4 la Fabrica de Artilleria de
Trubia; D. Luis Modet y Aguirrebarrena, del primer Depo-
sito de caballos sementales, al primer batallon del Regi-
miento Infanteria de América, 14; D. Mario Romero Pli,
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ascendido, de la Ambulancia de montaiia, ntium. 3, al primer
batallon del Regimiento Infanteria de Asia, 55; y D. José
Linares Vivar, del Regimignto Infanteria de Bailén, 24, al
primer Depdsito de caballos sementales.

Médicos segundos: D. Juan Ardizone Guijarro, de la Cli-
nica de urgencia de esta Corte, y en comision en la primera
compaiia mixta de la Brigada de tropas de Sanidad Mili-
tar, &4 la primera seccién de dicha compaiiia, de plantilla; y
D. Luis Codornié Aguilera, de eventualidades del servicio
en Larache, al Hospital de dicha plaza.

26 Junio.—Real orden (D, O. nium. 139) promoviendo al empleo de Médi-
cos segundos del Cunerpo, con la antigiiedad de esta fecha,
4 los treinta y cinco alumnos que 4 continuacién se expre-
san, debiendo colocarse en la escala de su elase por el orden

- en que aparecen relacionados:

D. Teodosio Leal y Crespo, D. Octavio Sestre Cortés,
D. Teofilo Rebollar Rodriguez, D. José Bafion Jiménez, don
Angel Martin Monzdon, D. Miguel Benzo Cano, D. Rafael
Olivares Bel, D. Florentin Mallol y de la Riva, D. Juan He-
rrera Irastorza, D. Envique Blasco Salas, D. Ricardo Garelly
y de la Camara, D. Manuel Nuriega Mufioz, D. José Carte-
lle Braje, D. Toméas Oliver Diaz, D. Ramiro Ciancas Rodri-
guez, D. Romén Sierra Furnies, D. José Rosales Gutiérrez,
D. Ramon Jiménez Muiioz, D, José Espina Rull, D. Antenio
Crespo Alvarez, D, Eduardo Garcia Sdnchez, D, José Duer-
to Serén, D. Angel Ferndindez Cdmara, D. Ricardo de la
Fuente Parde, D. José Diaz Rodriguez, D. José Jover y Jo-
ver, D. Cecilio Herndndez y Gonzédlez, D. Miguel Say:lero
¥ Martinez-Delgado, D. Narciso Barbero Tirado, D. Fernan-
do Lopez Laza, D. José Frapolli y Ricea, D. César Pedraza
Cordon, D. Carlos de la Calleja y Hacar, D, José Buera Sin-
chez y D. Carlos Tobar Mediano.

28 » Real orden (D, O, ntiim. 141) disponiendo que los Oficiales Mé-
dicos del Cuerpo que 4 continuacion se expresan pasen &
ocupar los destinos que se seiialan:

Médicos segundos: D. Narciso Fuentes Marquez, de la se-
gunda seccién de la tercera compaiiia de la Brigada de
tropas del Cuerpo, 4 la Clinica de urgencia; D. Hermene-
gildo Botana Salgado, de la primera seccion de la tercera
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compaiiia de la Brigada de tropas del Cunerpo, 4 lIa Ambn-
lancia montada de la euarta Region; ID. Ramon Pellicer
Taboada, del segundo batallén del Regimiento Infanteria
de Murcia, al tercero del Rey; D. Jesis Remacha Mozota,
excedente y en comision en la asistencia de la posicion de
Montenegron, 4 la primera seceion de la quinta compaiiia
de la Brigada de tropas del Cuerpo; 2. Julian Redriguez
Lopez, excedente ¥ en comision en el Cuadro eventual do
Ceuta, al segundo batallon del Regimiento Infanteria de
Toledo; D. Iafael Lopez Dieguez, del segundo batallon del
tegimiento Infanteria de la Reina, 4 la Clinica de urgen-
ciay D. José Moya Ordofiez, del segundo batallon del Regi-
mienfo Infanteria de Melilla, al idem id. de Tetuan; D. Pe-
dro Montilla Domingo, excedente y en comision en el Cuadro
eventual de Ceuta, al Regimiento de Telégrafos; D. Salva-
dor Vieente Estévez, excedente y en eomision en el Cuadro
eventnal de Ceuta, al segundo batallén del Regimiento In-
fanteria de Cauntabria; D. José Gamir Montejo, del Hospital
de Larache, al de Madrid-Carabanchel; D, Juan Martin
Rocha, de la Compaiiia mixta de Sanidad Militar de Lara-
che, 4 la segunda seccion de la terecera compaiiia de la Bri-
gada de tropas del Cuerpo; D. Justo Vizquez de Vitoria,
del segundo batallon del Regimiento Infanteria de Cova-
dongn, al tercer batallon del Regimiento Infanteria de Laou;
D. José Oliveros Alvarez, excedente y en comision en el
Cuadro eventual de Ceuta, al segundo batallén del Regi-
miento Infanteria de Vizeaya; D. Jeronimo Blasco Zabay,
excedente y ea comision en el Cnadro eventual de Larache,
al segundo batallon del Regimiento Infanteria de Asturias;
D. Franciseco Camacho Canovas, de eventualidades en La-
rache, al segundo batallon del Regimienfo Infanteria do
Sevilla; D. Mignel Echeverria Martinez, del segundo bata-
1150 del Regimiento Infanteria de Cordoba, al idem id. de
Cueneca; D. Antonio Martinez Navavro, de la Compaiiia
mixta de Sanidad Militar de Melilla, 4 la primera seceion
de la tercera compaiifa de la Brigada de tropas del Cuerpo;
D. Manuel Dominguez Martin, de la Enfermeria de Avan-
zamiento, al Hospital de Madrid-Carabanchel; D. Joaguin
Bonet Jordian, del segundo batallon del Regimiento Infan-
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teria de Saboya, al idem id. de Mureia; D. Julio Gonzilez
Martinez, del tereer batallon del Regimiento Infanteria de
Melilla, & la Ambulancia de montaiia, 3; D. Rafael Diaz
Alerudo, del Hospital del Pefion, al segundo batallon del
Regimiento Infanteria de Galicia; v D. Eusebio Torrecilla
Parodi, de la Compaiiia mixta de Sanidad Militar de Melilla,
4 la primera seccion de la primera compaiiia de la Brigada
de tropas del Cuerpo.

Médicos segundos de nuevo ingreso: D. Teodosio Leal
Crespo, a la Clinica de urgencia; D. Octavio Sostre Cortés
al segundo batallon del Regimiento Infanteria del Infante;
D. Teofilo Rebollar Rodrignez, al idem id. de Vergara; don
José Bafion, al idem id. de la Princesa, D). Angel Martin
Monzon, 4 la primera seccion de la sexta compaiiia de la
Brigada de tropas del Cuaerpo; D. Miguel Benzo Cano, &
situacion de excedente y en comision al Cuadro eventual de
Ceuta; D. Rafael Olivares Bel, 4 la compaiiia mixta de Sani-
dad Militar de Melilla; D, Florventin Mallol de ln Riva, al
segundo batallon del Regimiento Infanteria de Alcdntara;
D. Juan Herrera Irastorza, al idem id. de Isabel 1I; D. En-
rigue Blaseo Salas, al {dem id. de Aragén; D. Ricardo Gare-
Iy de la Camara, al terear Regimiento de Zapadores Mina-
dores; D. Manuel Noriega Muiioz, al segundo batallén del
Regimiento Infanteria de Espaiia; D. José Cartelle Brage,
al idem id. de Zamora; D. Tomas Oliver Diaz, al idem id.
de Bailén; D. Ramiro Ciancas Rodriguez, & la scgunda sec-
cion de la sexta compaiiia de ln Brigada de tropas del Cuer-
1po; D. Roman Sierra Forniés, al segundo batallon del Regi-
miento Infanteria de Cordoba; D. José Rosales Gutiérrez, al
idem id. de Gerona; D. Ramdn Jiménez Muiioz, al {dem id.
de Granada; D. José Espina Rull, i la primera seccion de la
cunarta eompaiiia de la Brigada de tropas del Cuerpo; don
Antonio Crespo Alvarez, i la compaiiia mixta de Sanidad
Militar de Melilla; D. Eduardo Garcia Sénchez, al tercer
hatallon del Regimiento Infanteria de Melilla; D. José Duer-
to Serdn, al segundo batallén del Regimiento Infanteria de
la Reina; D. Angel Fernandez Camara, al idem id. de Sa-
boya; D. Ricardo de la Fuente Pardo, 4 excedente y en
comision al Cuadro eventual de Ceuta; D. José Diaz Rodri-
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guez, al Hospital del Pefidn; D. José Jover Jover, & exce-
dente y en comision al Cuadro eventual de Ceuta; D. Ceci-
lio Hernandez Gonzélez, & excedente y en comisién al Cua-
dro eventual de Ceunta; D, Migunel Sayalero Martinez, al
segundo batallén del Regimiento Infanteria de Covadongas
D. Narciso Barbero Tirado, &4 excedente y en comision & la
asistencia de Montenegron; D. Fernando Lopez Laza, 4
cventualidades en Larache; D. José Frapolli de la Ricea,
al segundo batallon del Regimiento Infanteria de Melilla;
D, César Pedraza Cordon, & excedente y en comision al Cua-
dro eventual de Centa; D. Carlos Calleja Hacar, 4 la com-
paiiia mixta de Sanidad Militar de Larache; D. José Buera
Sanchez, 4 eventualidades en Larache; y D. Carlos Tobar
Mediano, & la Enfermeria de Avanzamiento.

Meédicos provisionales: D. Norberto Reinoso, al Hospital
de Badajoz; D. Anfonio Martin, al primer batallon del Re-
gimiento Infanteria de Galicia; D. Bartolomé Caballero &
eventualidades en la cuarta Region; D, Emeterio Ares, &
idem en la primera; D. Ramén Alvarez, al Hospital de Zara-
goza; D. Fernando Cafiones, 4 eventualidades en la primera
Regién; D. Porfirio Garilleti, al Hospital de Zaragoza; don
Gonzalo Huerta, al id. de Bareelona; D. Vieente Andrés, al
idem de Valladolid; D. Manuel Bernal, al id. de CAdiz; don
Vicente Jordan, 4 eventualidades en la octava Region; don
RRogelio Baixanli, al Hospital de Valenecia; D. Benito Cape-
1lan, al primer batallon del Regimienfo Infanteria de Bailén;
D. José Mizzi, al Hospital de Cdrdoba; D. Agapito Zamo-
ra, & eventualidades en la tercera Region; D. Rufino Berrio,
al segundo batallon del Regimiento Infanteria de Amériea;
D. Angel Llacer, al Hospital de Valencia; D. Antonio Gon-
zélez, al id. de Milaga; D. Antonio Gijon, al Hospital de
Sevilla, y D. Marino Llaser,al primer batallén del Regimien-
to Infanteria de Guiptizeoa.

28 Junio.—Real orden (D. O. niim, 141) nombrando Profesor de la Aca-
demia Médico-Militar al Médico mayor D. Jesis de San
Eustaguio San Ciriaco.
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legio cuando lo estimen conveniente, 4 las horas fijadas para las
visitas, teniendo derecho para poner en conocimiento del Director
las deficiencias que puedan encontrar en cualquiera de los servi-
cios establecidos. : :

Art, 34, Bi su peticién afectara 4 la modificacién 6 reforma de
éstos, la presentard en forma de proposicién & la Junta de Gobier-
no, para que, una vez estudiada por ésta, sea discutida en la pri-
mera Junta general que se celebre.

Art, 35. Para ingresar en la Asociacion se concederd un plazo
de tres meses, 4 partir de la fecha del nombramiento de Capitanes
del Cuerpo de Estado Mayor, de Médicos 6 Farmacéuticos segun-
dos. Para los de las Brigadas Obrera y Topogrifica y de Sanidad
Militar se tomara como punto de partida su ascenso 4 Oficiales
para contar dicho plazo.

Art, 36, Los retirados gque deseen seguir perteneciendo 4 la
Asoeiacidén, abonardn la cuota correspondiente al empleo en activo.

Art. 37, Los socios que sean dados de baja en sus Cuerpos
respectivos por sentencia de Tribunales de honor 1 ordinarios, 6
que, & juicio de la Junta general, se considerasen indignos de per-
tenecer & la Asociacidn, serin igualmente dados de baja en ésta.

Art. 38, Los comprendidos en el articulo anterior que deseen
conservar & sus hijos el derecho 4 los beneficios de la Asociacion
para el dia en que ellos fallezcan, delegaran en otro socio su re-
presentacién y el pago de las cuotas correspondientes, que se sa-
tisfard 4 nombre de aquéllos.

CAPITULO V

PERSONAL DEL COLEGIO

Art. 39. La plantilla del personal del Colegio estard constitui-
da, por ahora, por un Coronel de Estado Mayor, un Subinspector
de gegunda de Sanidad Militar, un Comandante de Estado Mayor,
un Médico mayor, un Capitin de Estado Mayor, un Médico prime-
ro, un Farmacéutico primero, el personal civil que se juzgue con-
veniente para la ensefianza y vigilancia de los huérfanos, y el ni-
mero de clases é individuos de tropa que sean necesarios.

Art, 40, El nombramiento de los Jefes y Oficiales se verificard
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con arreglo 4 lo determinado por la legislacidn vigente, y el del
personal ¢ivil se hard por el Consejo de Administracién, &4 pro-
puesta de la Junta de (obierno.

Art. 41, Los Jefes y Oficiales destinados en el Colegio percibi-
ran los sueldos y gratificaciones que disfrutan 6 en adclante se
congignen al personal de los deméds Colegios.

Art. 42, El haber de las clases é individuos de tropa se anti-
cipara por el Colegio, pasando el cargo correspondiente & la uni-
dad & que pertenezcan.

- Art. 453. Del Dircetor.

- Serd el primer Jefe del Colegio, teniendo en él la misma auto-
ridad que un Coronel en su Regimiento; comunicara directa y
oficialmente con el Ministerio de la Guerra y econ las Autoridades;
dispondra cuanto estime pertinente para la mids exacta aplicacién
del Reglamento; dard verbalmente 6 por escrito la orden diaria del

‘olegio; seri Presidente de las Juntas facultativa y econdmica,
que reunirda cuando lo estime necesario, y Oridenador de pagos de
los-gastos propios del Colegio; inspeccionard personalmente cuanto
4 la ensefianza y administracién se refiere, y cuidard con todo es-
mero de que la disciplina se eumpla con gran rigor, proponiendo
la separacién de los individuos de cualquier categoria que se hagan
acreedores 4 la adopeidn de esta medida, asi como los que & su
juicio estime que deben ser recompensados, y nombrari las Comi-
siones que requieran los distintos actos del servicio.

Art. 44, El Jefe de estudios sera el-encargado de comunicar y
hacer cumplir todas las érdenes del Director; cnidard del orden,
régimen y vigilancia del Establecimiento; llevara las hojas de es-
tudios y el historial del Colegio; recibird las bajas de Profesores y
alumnos que residan fnera de éste, disponiendo su reconocimiento
y asistencia, y propondrd al Director cuantas modificaciones esti-
me convenientes para mejorar la instruceidn. Formara parte de la
Juiita de Gobierno y del Consejo de Administracion, con arreglo 4
16 consignado en los articulos correspondientes. Desempenard ade-
1m#s las funciones de Jefe del detall, con arreglo & lo consignado
para los Comandantes mayores de los Cuerpos. 5

“Art. 45.  El Tesorero tendrd 4 su cargo todo lo referente d la
récaudacion de fondos y su inversion, con-arreglo d las dérdenes
que reciba del Director. Sus atribuciones serdn andlogas § las: de
Fos Cajeros de los Cuerpos, realizando las operaciones correspon-
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dientes con sujecion 4 lo dispuesto en los Reglamentos de contabi-
lidad vigentes.

Art. 46. Los Capitanes desempefiaran los cargos auxiliares
antes consignados, procurando que pertenezean al mismo Cuerpo
que el Jefe respectivo, con objeto de que, ademds de sus funciones
propias, puedan suplirle durante sus ausencias 6 enfermedades. El
Capitdn auxiliar del Tesorero desempenard el cargo de habilitado,
v-euando tenga gque substituir 4 aquél, el Director designard otro
que le substituya, con arreglo 4 lo ordenado.

Art. 47, De los Profesores,

Serdn los encargados de la ensefianza tedrica y prictica, ex-
plicando las eclases acordadas en el plan de estudios; darian parte
diario al Jefe de estudios, y mensualmente le comunicaran las notas
obtenidas por los alummos; propondrdn las mejoras que estimen
convenientes en su clase, y desempenaran las comisiones que les
fuesen encomendadas por el Director y Jefe de estudios.

CAPITULO VI
DE LOR HUERFANOSR

Art. 48. Los huérfanos adquirirdn el derecho & los beneficios
de la Asociacion desde el fallecimiento de su padre, conservindole
hasta el cumplimiento de la mayoria de edad los varones y los
veinticinco afios las hembras, si antes no hubieran terminado su
profesion 6 carrera, 6 tomado estado. P ;

_Art. 49, FEstos beneficios consistirdn en la instruecién y edu-
cacién que se dard en el Colegio, ¥ en la ayuda que pueda pres-
tarse a4 los que permanezcan fuera de él.

. Art..50. Si los recursos del Colegio no consintieran tenerlos &
todos, ge determinara el nimero maximo de ellos, y se llevara un
registro de solicitudes para que vayan ingresando por el orden de
presentacién de instancias.

_Art. 51.  Tendrén derecho preferente los huérfanos de padre y
madre y los de los fallecidos en campaiia 6 por accién de guerrs,
6 & consecuencia de enfermedades adquiridas en aquélla, para
todos los beneficios de la Asociacién.

- Art. 52. En caso de penuria, con objeto de hacer extensivos
los - ’nencﬂcms del . (‘olegw al mayor ntimero pos1ble de socios, se
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irdn admitiendo uno ¢ dos huérfanos de eada familia, reservando
4 los demis el derecho 4 ingresar cuando mejore la situacién eco-
némica del Colegio. '

Art. 53. La edad minima para ingresar en el Colegio serd la de
ocho afios, y la mdxima la de diez y ocho.

Art. 54. Los huérfanos menores de ocho afos recibiran una
pensién proporcionada al estado de fondos de la Asociacion, la que
serda determinada por el Consejo de Administracién; v los que ca-
rezean de familia que se haga cargo de ellos, se gestionard su in-
greso en alguna Sociedad benéfica de las destinadas 4 este fin, sa-
tisfaciendo la Asociacién los gastos que sean necesarios para ello.

Art. 55. Los que al ocurrir el fallecimiento de su padre se en-
cuentren siguiendo carreras ¢ profesiones que no se cursen en el
Colegio, seran ayudados por la Asociacién con el pago de las ma-
triculas y obras de texto correspondientes, y en este caso quedarin
los interesados en la obligacién de acreditar en la Direccidn del
Colegio su aprovechamiento, mediante la presentacion de las notas
obtenidas, en la inteligencia de que el que no se examine sin cau-
sa justificada, 6 sea suspendido en dos 6 mds asignaturas durante
dos cursos consecufivos, perderd todos sus derechos,

Art. 56, Los beneficios del articulo anterior serdn extensivos
& los huérfanos mayores de diez y ocho afios.

Art. 57. En casos de reconocida aptitud para estudios especia-
les, podrd el Consejo de Administracién, 4 propuesta de la Junta
de Gobierno, conceder pensiones extraordinarias.

Art, 58, A los huérfanos que terminen sus carreras se les fa-
cilitard por la Asoeiacién el titulo correspondiente para su ejer-
cieio.

Art. 59, 8i el estado de fondos lo permitiera, ademds de los
auxilios anteriores podrén sefialarse pensiones para los huérfanos
que permanezean fuera del Colegio; pero nunca podrd exceder la
totalidad de 1o que perciban del gasto originado por un interno.

Art. 60. Cuando no puedan admitirse en el Colegio todos los
huérfanos existentes, tendran derecho los aspirantes 4 recibir gra-
tnitamente las enseflanzas que se den en éste, considerdndoseles
como alumnos externos. Este beneficio podrén disfrutarlo igual-
mente los huérfanos mayores de diez y ocho afos.

Art. 61. Al ocurrir el fallecimiento de un socio, la madre, abue-
los 6 cualquier pariente de Ios huérfanos, y en su defecto el Jele



