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HOSPITAL DE TETUAN

NOTA CLINICA (HEPATORRAFIA)

Ramén Pareta, soldado de Ingenieros (Seccién Automovilista),
ingres6 en este Hospital el dia 2 de Enero de 1916,

A su ingreso en la Clinica, su estado era gravisimo, encontran-
dose en profundo colapso, contestando vagamente & las preguntas
que se le dirigian, con cara angustiosa y de intenso dolor,

Interrogados los compaifieros que le conducian, manifestaron
que al poner en marcha un ecamién automovil arraned (per no es-
tar echados los frenos), aplastdndole contra una pared, perdiendo
ligeramente el conocimiento, siendo asistido inmediatamente por
el Médico primero Sr. Zorrilla, el cual, en vista de la gravedad del
enfermo, ordend su traslado 4 este Hospital.

E M A L (Extracto de malta purisimo.) Véase el anun-
cio de la 1ltima pagina verde frente al texto.
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‘Al ser reconocido, se encontraba en Lieéxihito Iaqaral darec}.ig),
con las extremidades inferiores en completa flexion sobre el abdo-
men, apreciando palidez absoluta de la piel y mucosas, pupilas di-
latadas enormemente, respiracion superfieial y diticil, bostezos
frecuentes, frialdad en las extremidades con sintomas de deplecién
evidentes (no puede encontrar latido en las radiales ni tempora-
les), frecuentes movimientos de brazes, aquejando vivisimo dolor
en el abdomen, donde aparecia, 4 la simple inspececidon ocular,
an ligero equimosis en sentido transversal, mds acentnado en .el
hipocondrio” derecho, producido por un hierro que-llevan todos
los camiones, colocado transversalmente como pfo‘teétor del” ra-
diador. ' ' '

A la palpacidén se notaba una defensa muscular acentuadisi-
ma, siendo imposible verificar esta exploracién de un modo dete-
nido y minuciocso, sin que el enfermo aquejara agudisimo dolor.

Por percusion se encontraban macideces exténsas ‘en ambas
fosas iliacas, debiendo advertir que el abdomen se encontraba o0s-
tensiblemente distendido.

En vista de la gravedad del enfermo, y con la seguridad de que
ésta era producida por una l1erri01'ragia, interna, como cONsecuen-
cia de la rotura de alguna viscera importante (higado), decidi in-
tervenir directamente.

Previa anestesia cloroférmica (carecia de otro anestésico) prae-
ticada por el Sr. Director de este Hospital, D. Fidel Lombans, y
ayudado por el Médico mayor Sr. Parrilla, practiqué una laparoto-
miamedia supraumbiliecal, encontrando al ineindir-el peritoneo una
cantidad de sangre énorme; con abundantisimos eodgulos de gran
tamafio. Rdpidamente procuré secar el campo, pudiendo apreciar
que el foco hemorrdgico procedia del lado derecho y haeia el fondo,
sitio donde dirigi mis pesquisas, percibiendo por el tacto una rotu-
ra del borde y cara superior del higado.

Como la hemorragia era incoercible y me impedia ver el cam -
po operatorio, practiqué una hemostasia provisional, pellizeando el
pediculo vascular (arteria hepdtica, vena porta) entre los dedos, en
el hiato de Winslow, obteniendo por este procedimiento una he-
mostasia suficiente para explorar la regién, encontrando una ro-

E M (Extracto de malta purisimo.) Véase el anun-
cio de la 1ltima pagina verde frente al texfo.
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tura como de ocho traveses de dedo, que comprendia todo el espe-
sor en el borde antenpy, cara superlor é mtamor del higado situa-
da inmediatamente por encima de la escotadura dende se aloja el
fondo de la vesicula biliar, presentando los bordes de la herida
completamente separados en forma de V.
En vista de todo esto, y no teniendo campo:sficiente para pro-
ceder 4 una hepatorrafia, practiqué una incisién paralela al rebor-
tle costal (Kocher), y de este modo pude (no'sin-algund dificultad),
practicar una sutura discontinua (de Koumetzoff y Pensky)..
Exploré detenidamente todo el contenido abdominal, y no en-
-contrando ninguna otra lesién, eologué un Mikuliez por debajo de
la sutura practicada, cerrando el vientre por la inecisién media:iy
dejando el Mikuliez por la incisién lateral (Kocher). i
Acto seguido, eologué al enfermo materialmente colgado, ad-
‘ministrandole inyececiones intravenosas (repetidas con.observaecion
exquisita) de 100 e. c. de suero ﬁsmloglco con algunas gbtas do
adrenalina, L BH
El enfermé reaccioné pasadas algunas horas, siendp trasla:la;do
& la eama, en donde se continué el tratamiento estimulante apro-
piado, consiguiendo que apareciese una reaccion manifiesta, si
bien no pude apreciar el pulso en la radial hasta pasadas veinti-
cuatro horas de la intervencidn. fii
En el segundo dia, y con un estado fmnca,me'nta satlsfa.ctorm
comparado con la gravedad anterior, practiqué la primera cura, ob-
servando que los sintomas hemorrdgicos habian desaparecido en
-absoluto, retirando el Mikunlicz, manchado abundantemente por se-
erecion biliar, dejando puesto un drenaje de gasa. ;
Desde este dia, el enfermo continudé su curacién normal sin
ningiin sintoma alarmante, tanto hemorrdgico como de infeccidn,
puesto que la fiebre, oscilando alrededor de 37°,5 y 38% no di6 mo-
tivo para poder sospechar en esta terrible complicacion.
En la actnalidad, el enfermo (segin noticias de su familia) se
encuentra completamente curado. :
HrorENclo HERRER,

Médieo primero.

E U M (Extracto de malta purisimo.) Véase el anun-
: cio de laltima pigina verde frente al texto.
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ATENED DB SANDAD MILITAR

Sesion del 11 de Marzo de 1916 ™

A1 Hl Sr. Presidente concedio la palabra al Médico primero sefior
Giareia Sierra, para exponer su comunicacién acerca de «La tuber-
eulosis en el Ejército espafiols.

El conferenciante comenzod haciendo una ligera resena del esta-
do actual del problema de la tubereulosis en Espafia, que conside-
ra preambulo obligado 4 la cuestién que va & tratar.

Del estudio comparativo de las estadisticas presentd cuadros
graficos del lugar que ocupa Espafia por mortalidad tuberculosa
entre las principales naciones de Europa, y la que corresponde §
las diversas provincias de nuestra Nacion, consignando que la tu-

berculosis pulmonar nos arrebata por afio alrededor de 26.000 es-
pafioles, sosteniendo un contingente de morbilidad que oscila alre-
dor de 70.000 en el mismo tiempo, produciendo entrambas cosas
una perturbaeién social que en el terreno econdmice valoran los
estadistas en mds de 30 millones de pesetas de pérdida anual. Re-
lacioné esta pérdida. con las tablas de erecimiento de Espafia en
lTos ultimos diez afios, comparativamente con las de otras naciones,
para terminar consignando los fundamentos del por qué consti-
tuye el problema de la tuberculosis en Espafia un problema na-
cional. ;

Al estudiar eémo repercute tal estado de cosas sobre el Ejérei-

.to, analizé los hechos siguientes, como demostrativos de que,
aunque esta enfermedad constituye causa de exencidn en filas, el
problema existe también para el Ejéreito: 1.° Porque mientras que

“Espafia ocupa un lugar intermedio respecto & la mortalidad por
tuberculosis en Europa, en cambio, el Ejéreito espafiol figura por
el mismo concepto casi 4 la cabeza entre los principales Ejéreitos
del mundo. 2.° Porque la morbilidad y mortalidad por tuberculo-

(1) IHonraron con B presencia esta sesidn, ademas de los Exemos. Sres, Inspecto-
res de Sanidad Militar y de la Armada, que coneurren de ordinario, el General Se-
cretario de la Guardia eivil, Jefes y Oficiales de 1as distintas Armas ¥ gran nimero
de individuos del Colegio de Médicos de Madrid.
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sig en el Ejéreito es mucho mayor que la que corresponde & la po-=
blacién eivil, en las mismas condiciones de edad y tiempo. - '}

'Para la demostracion de estas dos afirmaciones, el ‘conférent!
ciante hizo un detenido andlisig eritico de las estadisticas de mors:
talidad por Armas, Cuerpos, edad, profesiones, cuarteles, género de!
vida, alimentaeién, ete., aportando datos procedentes de los mdsg’
renombrados tisidlogos de la poblacién ecivil y de los Médicos mi-
litares de los principales Ejércitos europeos, y especialmente del:
Médico militar espafiol Gonzdlez Deleito, de quleu 111z0 grandes!
elogios. SR

Este aumento de la morbilidad y mortalidad por tuberculosis!
-es debido, segiin su opinién, al ingreso de reclutas con tuberculo-:
sis latentes, que se manifiestan después por la influencia del medio:
militar, contribuyendo también, aunque en mueha menor propor-
cion, al mismo fin, el contagio. . 4]

Adujo como pruebas de este aserto el predominio de formas hi-
pertoxicas al comienzo del servicio, la influencia del cuartel como
habitacion, presentando estadisticas de tuberculosis segiu este -
iimo concepto y las aportadas por gran nimero de autores extran-
jeros y nacionales, militares y civiles, asi como alguna personal,
relativas & la frecuencia con que se observan lesiones latentes de
‘tuberculosis por los medios de laboratorio en individuos al parecer
sanos, y en andlisis neerdpicos, en los que la tuberculosis no fué
la causa de la muerte, deteniéndose muy especialmente en el and-
lisis de las dos opiniones existentes entre los Médicos militares de,
Francia, Alemania é Ttalia, principalmente sobre si el origen de
-estos focos latentes hay que buscarlo en la herencia 6 en la in-
fanecia. i
Menciond después las experiencias realizadas en los hospltales
v cuarteles franceses y alemanes, en averiguacion de las eausas
del contagio, asi como cnanto respecto 4 este asunto se ha hecho
en Espafin, y dando un cuadro nosolégico confeceionado con rela-
¢ion a la frecuencia con que se adquiere la tuberculosis después
de las enfermedades que en ¢l se indican.

Y como, segtlin el conferenciante, diagnosticar estas tuberculo-
sis latentes constituye la primordial profilaxis, de ahi que ésta ‘en
el Bjéreito se reduzca casi en su esencia 4 un problema de diag-
mostico.

Después de un recuerdo biclégico del agente causal para co-
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mentar las ideas 'de Ferran, y de-dar datos muy interesantes: res--
pecto 4 la inmunidad en la tuberculosis, para dedueir el valor de
las-tuberculinas, hizo una amplia descripeidn critica de “todos los
signos que deben ser objeto de un andlisis detenido, y que consti-
tuyen el cuadro sindrémico de la pretuberculosis y de ese estado.
que requiere puntualizar con los medios del diagndstico precoz.

Biguiendo en el andlisis de los sintomas de comienzo el orden
marcado por las observaciones del autor, éste analiza sucesiva-
mente la fatiga al esfuerzo, la disminueién de peso, la inapetencia
para la alimentacién normal, la taquicardia con hipotensién, la.
inestabilidad térmica, las palpitaciones, las hemoptisis, la tos, asi
como los detalles que pueden obtenerse por percusion, ausculta-
cién, rayos X y medios de laboratorio. 4

Hizo también un ligero comentario acerca de la megaeospeenig
precoz, de Bernheim; la linea gingival roja (Thomson); la des-
ignaldad pupilar en inspiracion forzada por participacién del cen-
tro ciclo-espinal (Grocher); las zonas hiperestésicas de la region
del vértice (Heab); la espinalgia en la regidn dorsal (Neisser-Pet-
truschky); la hemiatrofia escipulo-humeral (Boix); las neuritis:
cérvic tordcicas superiores que se manifiestan al percutir en los
primeros espacios intercostales (Trousseau); la apreciacion de los
ganglios tuberculosos en el mediastino anterior, demostrables por
el cateterismo esofdgico (Neiser); la determinacion espirométrics,
del aire espirado (Winternitz); la aceién al yoduro potisico (Stiker),
Y otros.

De todo ello dedujo, que la Ciencia cuenta con recursos sufi-
cientes para hacer en tiempo oportuno el determinismo de los in-
dividuos que por padecer tuberculosis latentes constituyen un pe-
ligro inminente de tuberculizacién al admitirseles en filas, asi
como el diagnostico diferencial de los signos de intoxieaeién ori-
ginados por el bacilo de Koeh, que son los que en la mayor parte
de los casos abren la escena en la poblacién militar de la tuber-
culosis del pulmdn, demostrando que para hacer una profilaxis
verdad en el Ejéreito hace falta rodear 4 este diagnostico de todas
las garantias de acierto que no pueden reunirse ni en las Comi-
siones mixtas ni en los Cuerpos, aun reconociendo la pericia de los
que les efectian.

Para demostrarlo, hace una detenida revista critica, para llegar
4 la conclusién de que este diagndstico sélo es posible con lo que
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€l llama Comisién permanente de la tuberculosie en el Ejéreito.

- Esta Comision debe estar formada por un clinico especializadg
v los Jefes de Laboratorio y del gabinete de rayos X del Hospltal
militar de cada cabecera de Region. .

. /A esta Comisién enviarian los Médicos de las Comisiones mix -
tas, los de las Zonas y los de los Cuerpos, los individuos sospecho-
sos, y después de hacer un diagndstico con el material .y tiempo
precisos, las propuestas irian & los tribunales médicos respectivos
para conseguir la sancion legal.

Todo ello, 4 juicio del disertante, no sélo no origina gastos al
Hstado, sino que: le ahorra al afio muchos miles de pesetas en es-
tancias de Hospital; permite hacer una seleccion verdad y evitard
el gran niumero de tubereculosos que en periodo tisidgeno mueren
en nuestros Hospitales militares 6 se diseminan por toda la Pe-
ninsula, llevando por donde van el econtagio y la muerte.

, Hstudié después el problema social relacionado con los solda-
dos yue se tuberculizan en filas, ocypandose de los Sanatorios, del
tratamiento por la tuberculina y del seguro del tuberculoso, dando
& eonocer la condueta que otras naciones siguen con los que ad-
quieren la tuberculosis pulmonar en filas, y que en ninguna nacién
pueden dejarse abandonados 4 su suerte, por constituir ello, no un
aspecto de ética militar,'sino nacional.

Terminé sometiendo & la diseusion del Ateneo las conelusiones
siguientes:

1.*  En nuestra Nacion, la tuberculosis pulmonar origina anual-
mente de 25 4 30.000 victimas, cuya cifra, unida 4 la que arroja
la mortalidad Zeneral infantil, y tifoidea principalmente, la emi-
gracién creciente y la escasa proporcién de crecimiento nacional
hace mas sensible la pérdida por aquella dolencia.

2.2 La morbilidad y mortalidad que presentan los individuos
del Ejéreito es mayor que la correspondiente & individuos de las
mismas condiciones en la poblacidén eivil.

3." La principal eausa de estec aumento estd en el ingreso en
filas con lesiones latentes de tuberculosis, que pone de manifiesto
el medio militar por disminuecion de la resistencia orgdnica en una
edad en que mas se padece dicha dolencia en nuestra Nacion.

4% Otras cansas, menos importantes que la primera, son la
procedencia de los reclutas de Regiones muy infectadas, asi como
el Cuartel y el Hospital como sitios de contagio.
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5.4 Constithyendo ¢l diagnéstico d& las tuberculosis latentes y,
en general, 6l diagndstico precoz el principal recurso profildctico
para eliminar 4 tiempo & los que se tuberculizan facilmente por la
influencia del medio militar, el primordial recurso que debemos:
pomner en practica es aquilatar los medios de este diagnéstico con el
mayor perfeccionamiento posible.

" Todo cuanto se relaciona con este diagnéstico debe reali-
zarse en los Hospitales militares, ecabeceras de Regién, por una Co-
misién que estard formada por un Médico especializado y los Jefes
de Laboratorio y del Gabinete de rayos X, dando forma legal &
sus decisiones el Tribunal médico militar correspondiente.

7.2 'La reorganizacion higiénica de la vida militar, en nuestra
mision pericial cerca del alto mando, debe seguir siendo objeto de
nuestra preferente atencién; y '

8.* Losindividuos que, 4 pesar de todos los cuidados, se tuber-
culizan en filas, deben ser recluidos en los Sanatorios antitubercu-
losos de la Nacidén durante dos afios, sosteniéndolos en dichos es--
tablecimientos el ramo de Guerra y adoptando las mayores garan-
tias para que, & su salida, no sean un peligro de contagio para
cuantos les rodeen.

1 4 El Secretario de actas,

J. DE BARTOLOME RELIMP10,

——— O

D05 DISPOSICICNES IMPORTANTES

"En el D. 0., nim. 82 del 8 del corriente, aparecen las dos im-
portantes disposiciones, que transeribimos integras & continuacién
para conocimiento de nuestros lectores, y que revelan un plausi-
ble criterio de que los servicios del Cuerpo se lleven & cabo de
una manera prictica y eficiente:

" «SECCION DE SANIDAD MILITAR.— CURS0S DE CrrUGIA. — Circular.
Fixemo. Sr.: El progreso rdpido y positivo de la Cirugia de hoy
exige en la educacién quirargica irrecusable base de instruceién'
teérica y préctica, que no puede obtenerse sino con mucho tiempo
gastado en el trabajo manual de la minuciosa labor de la eliniea.

" Las heridas dislacerantes y de irregulares trayectos que sé ob
servan por la fragmentacién de los grandes proyectiles empleados



—- 995! —

actualmente en el campo de batalla, aumentan 108 peligros de 14’
sepsia, y aun cuando en la primera linea de fuego sélo debe aten-!
der el cirujano & colocar el herido en las mejores condiciones ‘de’
transporte, exigen muchas veces, para obtener un sefialado éxito’
terapéutico, la rapidez del juicio y el acierto en la ejecucién; ‘y'
como en los Hospitales divisionarios y en los de.la base de opera+
ciones las intervenciones quirirgicas erecen en importancia 'sor!
indispensables conocimientos quirirgicos extraordinarios si ha de
cumplir su delicada misién con la debida perfeccién.

Precisa, pues, orientar al Cuerpo de Sanidad Militar, iniciando
nuevos rombos para mejorar su funeién técnica en las campafias,
llevando alli toda la competencia necesaria é indispensable, y para
esto conviene 4 los Médicos la prdctica de las operaciones quirtr-
gicas—sobre todo las cavitarias,—que han de ser su espemal:dad'
en la guoerra. :

Por lo tanto, es conveniente crear, fomentar y desarrollar en-
tre el personal médico de Sanidad Militar, no sélo las aficiones,
sino la especializacién de la Cirugia moderna, estimulando el espi-
ritu de los Oficiales Médicos para emprender esta especialidad.

En mérito de lo expuesto, 5. M. el Rey (q. D. g.) se ha. serndo
disponer lo siguiente:

1. A titulo de ensayo, sin aumentos en el Presapuesto ni mo-
dificacién en las plantillas, se establecen cursos de ampliacién de
Cirngia y prdcticas del servicio de ambulancias, conocimiento y
manejo del material de curacién y transporte, Hospitales de cam-=
paila, en los Hospitales militares de Madrid-Carabanchel, Sevilla,
Barcelona y Ceuta, para euya ensenanza y servicio se crea cn los
mismos el ecargo de Cirujano consultor, cuya designacién y nom-
bramiento se hard por este Ministerio, en cada caso, y sin perjui-
cio de que desempefie las funciones de Jefe de clinica del mismo
Hospital.

2. Los cursos comenzardn en 1.° de Septiembre, y términarin
4 fin de Junio siguiente. - "

Se considerard obligatorio, para adquirir la suficiencia néce-
saria para estos estudios, haber asistido, con buena conceptuaclén,
dos cursos completos 6 ¢uatro medios eursos. '

3. Esta calificacién de aptitud se llevard 4 la hoja de servi-
cios, y dard preferencia para los destinos siguientes: Cirnjanos
consultantes, Jefes de'clinica de Cirugia en Hospitales inportamt
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tes, direcciones de Hospitales donde no haya mads personal médi-
co, Jefes y Oficiales Médicos de las clinicas de urgencia, Profesor
¥y auxiliar de idem de la clase de Cirugia de guerra en la Acade-
mia Médico-Militar, y para la asistencia facultativa de los servi-
cios de Aviacién, Automovilismo, Eseuela Central de Tiro, Regi-
mientos, fabricas y Maestranza de Artilleria y talleres de Inge-
nieros. TIES

4. Para asistir al curso del Hospital de Madrid se designaran
seis Oficiales Médicos de los destinados en la plaza, y uno por cada
una de las Regiones afectas, que serdn: la sexta, séptima y octava,
¥y uno de la.primera Regién, de los destinados fuera de la plaza.
. Para el Hospital de Barcelona se designardn cuatro de los des-
tinadns en la plaza, y uno por las Regiones quinta y tercera, ¥y
otro de los destinados fuera de la plaza y perteneciente 4 la cuarta
Region.

Para-los cursos del Hospital de Sevilla, cuatro de los destina-
dos en la plaza y dos destinados en la Region; pero fuera de la
plaza; y para el de Ceuta, por ahora, sdlo de los destinados en la
plaza y el mayor nimero compatible con el servicio.

. Como regla general, deberdn concurrir al curso entero los de-
signados y con destinos en las plazas, y por medios cursos los de
las otras Regiones y los destinados fuera de la plaza.

5.2 La designacién de los Médicos primeros 6 segundos que
hayan de se seguir estos estudios se verificard por los respecti-
vos Capitanes generales, 4 propuesta de los Inspectores v Jefes de
Sanidad correspondientes.

6.° Hstos Médicos se designardn entre los que lo soliciten, en
forma reglamentaria y por una Junta, constituida bajo la presi-
dencia del Inspector 6 Jefe de Sanidad respectivo, el Director del
Hospital, el consultante de Cirugia y el Secretario de la Inspeceién
6 Jefaturs de Sanidad, los que examinardn las peticiones y for-
mulardn la eorrespondiente propuesta, que elevardn al Capitin
general, quien, con su aprobacién, dispondri lo conveniente para
que los nombrados se hallen en sus destinos con la anticipacién
necesaria para comenzar el eurso.

7.2 8i no hubiere solicitantes, la Junta mencionada hard la de-
signacion del personal que considere mds apropiado.

8. TLos Oficiales Médicos designados para estos estudios que
tengan sus destinos en las plazas donde haya de darse el curso,
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seguirdan prestando el servicio de su clase, exceptuando sélo el de
plaza, y los procedentes de'las otras Regiones con los gque tengan.
su destino fuera de la eapital, pero en la misma Region, lo presta-
ran en los Hospitales militares en que se sigan estos estudios de
ampliacién.

- 9.° El Cirujano consultor nombrado para esta ensefianza ten-
dré los cometidos siguientes:

a) Ensefianza tedrico-prdctica, mas practica que tedérica, de
ampliacién de Cirugia, especialmente cavitaria.

b) Ejecutar operaciones quirirgicas en los Generales, Jefes vy
Oficiales que lo necesiten y se hallen hospitalizados en el mismo.

¢) Dar conferencias a los Oficiales Médicos asistentes al curso
de ampliacion, en los easos que lo juzgue conveniente.

d) Concurrir & todas las Juntas ¢ consultas profesionales en
los casos de Cirugia, con los respectivos Jefes de elinica, en los ca-
sos graves 6 de difieil diagndstico, y siempre antes de practicar
operaciones quirirgicas que no sean de urgencia y de inmediata
realizacion, y cuyos actos presidird el Direetor del Hospital, con-
forme estd prevenido. ,

¢) Designard las operaciones que deban practicar los Médicos
agistentes 4 su curso de ampliacidn, que guiard y presenciard
hasta su terminacién, pudiendo intervenir en cunalguier momento
que asi lo juzgue oportuno, y encargarda 4 los mismos nn nimero
de enfermos que cuiden de su asistencia, bajo su direceidn é inter-
veneion.

f) La asistencia 4 los actos operatorios que se acordara prac-
ticar por otros Jefes de clinica serd obligatoria, tanto para el Ci-
rujano consultante como para sus alumnos.

g) Podra convenir con los respectivos Jefes de clinica, con
anuencia y conocimiento del Director del Hospital, se le eedan los
casos de operacion ecavitaria y los de gran interés operatorio, para
que su practica sirva de ensefianza a los alumnos de su curso.

k) Podrd recabar la cooperacién, tanto de los otros Jefes de
clinica del Hospital como de los eneargados de los gabinetes de
radiologia y laboratorio de andlsis clinico.

i) De entre los Oficiales Médicos que asistan & dicho curso de-
signard los ayudantes que crea necesarios para cada intervenecion
quirargica.

j) Presenciara y dirigird las antopsias que hayan de hacerse en



investigacion de la caunsa de la muerte; dando conferencias opors:
tunas sobre el diagnostico, si asi-lo estimase conveniente. = .1
k) Propondri & fin de curso 4 aquellos dé sus alumnos  que, :
habiendo asistido & dos cursos completos ¢ cuatro medios cursos;:
considere aptos y competentes para ser conceptuados como espe-:
cializados en alta Cirugia, en la verdadera acepcién de la pa-
labra. ; 2l
De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y ' efectos
consiguientes.—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid, 7 de:
Abril de 1916.— Lugue.»

«SECOTON DE SANIDAD MILITAR. — VAQUNACION. —-Clircular.—
Por las estadisticas de reclutas vacunados y revacunados en los
Cuerpos que periédicamente, en eumplimiento de lo dispuesto, se
remiten & esta Seceidn, se ha observado gue en muchas unidades
no llega el tanto por ciento de resultado positivo d 25, .

Los factores que integran el éxito de estas operaciones son!
dos: semilla y terreno. La primera es elaborada cuidadosamente
por el Instituto de Higiane' Militar, y nada deja que desear en pu~:
reza y virulenecia, poniendo en su confeccion todos los perfeceio-
namientos que la Ciencia aconseja, como asi lo demuestran las
pruebas experimentales hechas en ninos ¥ animales, antes de uti-
lizar cada semilla, procurando adem#as que llegue 4 su destino en
las mejores condiciones, en evitacidon de su deterioro ¢ atennacion.

Ahora bien; es de notar que cuando el individuo ha sido vacu-
nado varias veees, ¥ el antigeno ha impresionado su organismo y
los anticuerpos se han difundido por sus humores y tejidos, las
circunstancias de resultado varian, porque por la inmunidad ad=-
quirida, ann cuando se halle en periodo de decadencia, las eélulas,
al crear defensas orgdnicas, responden de un modo menos sensible;
por ello no es extrano que en estos casos sean raros los signos co-
munes de la nifiez, y la papula, vesicula y pastula, que en esta edad
son cldsicas, apenas se manifiestan en aquéllos con leves exterio-
rizaciones, pues la incubacidn es muy corta, tanto mas cuanto mas
aproximada @ la dltima inoculacidn, resultando al parecer formas
frustradas las que no son mis que expresion de la inmunidad ad-
quirida.
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+ Se deduce por lo:dicho; que la erupeion en los revacunados di-
fiere bastante de los vacunados por primera vez, pues mientras en
estos 1ultimos se preslenta bajo la férmula de pustula umbilicada al
quinto dia, con todos Ios caracteres clasicos, muchos de los re-
vacunados tienen su erupeién mds precoz y fugaz, recorriendo 4
veces en cuarenta y ocho 6 setenta y dos horas todas'las fases de
su desenvolvimiento, segin han demostrado varios autores, y, sin
.embargo, se ha comprobado experimentalmente que confieren in-
munidad y son dichas manifestaciones inoculables en serie, produ-
ciendo tipicas pustulas en vacunados por primera vez.

De aqui la necesidad de observar 4 los individuos desde las
ecuarenta y ocho horas siguientes 4 la revacunacién y dar como
positivo todos aquellos que presenten vesiculas mas ¢ menos des-
arrolladas, y como negativo & dudoso los de mdculas y pdpulas
solas, que exigirdan segunda tentativa; de esta manera se aquilata-
rd mas el resultado estadistico y no pasaran por alto muchos casos
que, observados tardiamente, se consideraban fracasados, cuando
en realidad quedaron bien preservados por la inoculacién hecha.

Por otra, parte, parece'indudable que en muchos Cuerpos se
practican estas opéraciones con manifiestas deficiencias; por pre-
‘mura de tiempo unas veces, en otras no se lleva 4 término la dese-
eacién de la pulpa, que es arrastrada mecdnicamente al bajar la
camisa 0 el sujeto se limpia maliciosamente, quitando la vacuna
para que no le prenda, pues, en su ignorancia, eree que estoe puede
perjudicarle, y en muchos casos omisién de individuos que pasan
sin ser sometidos 4 esta operacién. Todo ello podria evitarse con
la. debida vlgilancia, mediante clases de tropa que deben facilitar
los Jefes.

Sabido es que para la limpieza de la piel no debe usarse an-
tiséptico alguno, y hecho el nimero de incisiones suficiente, debe-
ra colocarse sobre ellas abundante cantidad de linfa, lo mds re-
ciente posible, procurando no utilizar la que exceda de quince dias
de la fecha de salida del Instituto de Higiene.

En vista de lo expuesto, el Sr. Ministro de la Guerra se ha
servido disponer que por los Inspectores y Jefes de Sanidad Mili-
tar de las Regiones y Comandancias generales, 4 los efectos del
:mejor resultado en las operaciones de vacunacion y revacunacion
que 4 su incorporacién & los Cuerpos se practica & los reclutas, y
con objeto de que los datos estadisticos sean reflejo lo més exacto
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posible de la verdad, tendrdn en euenta y hardn cumplir con el
mayer rigor al personal encargado de efectuar las mismas lo si-
‘guiente:

1. Porlos Médicos vacunadores debera observarse el resultado
e los individuos gue hayan sido revacunados, desde las cuarenta
v, achohoras siguientes 4 esta operacidn, considerando como resul-
tado positivo & todos aquellos que presenten vesiculas mids 6 menos
desarrolladas, repitiendo la operacién 4 los que no presenten mis
que méiculas 6 pdpulas. &

2,% Las incisiones que se practiquen para estas operaciones
deberdn ser en numero suficiente, y se colocard sobre ella abun-
dante eantidad de linfa, no utilizando la que exceda de quince
dias de la fecha de salida del Instituto de Higiene Militar.

3.2 Con el mayor cuidado se someterin & estas operaciones
absolutamente todes los individnos incorporados & Cuerpos, solici-
tando el Médico vacunador, de los Jefes respectivos, el tiempo pre-
ciso y el personal de clases que considere suficientes, para vigi-
lar que los individuos, una vez vacunados, no pongan objeto algu-
no en contaeto de la pulpa hasta que sea ordenado por el opera-
dor; y 51

- 4%  Los individuos vacunados y revacunados deberdn conser-
var al descubierto la region donde se haya operado hasta la dese-
cacion de la pulpa, y no emplearin en ningin caso antisépticos
para la desinfeccion de la piel, v si sélo agua hervida y jabon.
Dios guarde 4 V. muchos afios.—Madrid, 7 de Abril de 1916.—
Il . Jele de la Seceidén, Casto Ldpez Brea:—=Seniores Inspectores y
Joefes de Sanidad Militar de las Regiones y Comandancias gene-
rales.»
e D 8 S

NECROLOGIA

Don José Prieto Muioz.
Médico mayor.

Nacid en Cddiz, el dia 11 de Agosto de 1858, graduandose de
-Licenciado en la Facultad de Sevilla, en Junio de 1882, ingresan-
do por oposicién en el Cuerpo, con el empleo de Médico segundo,
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en-Abril de 1896, y pasando 4 la-Isla de Cuba’ al més siguientd.
Desempeiié durante la: campafia habida en dicho tertitorio varios
destinos de su clase, asistiendo 4 distintos hechos de armas.

Ascendid & Médico primero en el mes de Abril de 1895, pres-
tando serviecios en el primer batallén del Regimiento Infanteria de
Atrica en Ceunta, en el segundo batp.llén de - Artilleria de Plaza
en Cadiz, Batallon Cazadores de Segorbe en Tarifa, y Regimiento
Caballeria de Villarrobledo, de guarnicion en Badajoz. T

En Abril de 1912 ascendié por antigiiedad & Médico mayor,
siendo destinado al Hospital de Ceuta, donde continuaba al ocu-
rrir su fallecimiento en 31 del pasado Marzo.

Se hallaba en posesidn de una cruz de primera clase y otra de
segunda del Mérito Militar, con distintivo rojo, y de la Modalla
conmemorativa de la jura de S. M. el Rey Don Alfonso XIII.

iDescanse en paz nuestro estimado compafiero!

T T )

.

VARIEDADES

Nuestro querido compaiiero de Redaccidn, el Farmacéutico ma-
yor D. José Ubeda Correal, acaba de pronunciar en el Ateneo de
Madrid unas interesantes conferencias acerca del tema «La qui-
mica en la guerra», que han sido muy del agrado del selecto pu-
blico que acudio6 4 escucharlas.

Por Real decreto de 5 del corriente ha sido promovido al em-
pleo de Inspector Médico de segunda clase el Subinspector Médico
de primera D. José Zapico Alvarez, & quien debe el Cuerpo una
labor solida y entusiasta.

Unimos nuestra carifiosa felicitaciéon & las muchas que segn-
ramente habri recibido el nuevo Inspector, dadas las numerosas
y merecidas simpatias que goza en nuestra colectividad.

Los Jetes y Oficiales de la Brigada de tropas del Cuerpo, en
cuyo mando acaba de cesar el nuevo Inspector, le han dedicado la
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1aja, atributo de su jerarquia, cambidndose con este motivo afec-
tuasas frases entre dicho personal y el Sr. Zapico. {

£
* %

Después de brillantes ejercicios de oposicién ha obtenido la Cd-
tedra de Técnica anatémica de la Facultad de Granada el Médico
primero D). Joaquin Trias, & quien felicitamos cordialmente.

El Sr. Trias fué obsequiado con un banquete en el Palace Ho-
tel por sus compafieros de Cuerpo.

%

Ha sidonombrado Inspector regional de Sanidad Civil del Cam-
po de Gibraltar el Subinspector Médico de segunda clase D. Wista-
no Rolddn, que acaba de cesar en la Inspeccién provineial de Sa-
nidad de Palencia.

-

Se encuentra muy mejorado de la lesién sufrida & consecuen-
cia de la coz de una mula, el Médico primero D. Eduardo Sinchez
Vega, que presta sus servicios en la Ambulancia montada de la
primera Regién.

Celebraremos su restablecimiento.

#*
£ O

Ha fallecido en esta Corte, el dia 2 del corriente, el ilustrado
Comandante de Estado Mayor D. Luis Cuenca Aparici, Profesor
del Colegio de Huérfanos de Nuestra Sefiora de la Concepcién,
para cuyo establecimiento constituye una irreparable pérdida, por
el celo con que desempenié su cometido desde su fundacién.

i Descanse en paz.
**:i:

El personal del Cuerpo en la sexta Region, queriendo testimo-
niar el afecto y carifio que siente hacia el Inspector de la mis-
ma, Exemo. Sr. D. Antonio Barea y Lorente, después de vencer su
‘persistente cuanto delicada resistencia para aceptarlas, han ofre-
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-cido 4 dicha Autoridad las insignias de la Gran cruz del Mérito
Militar, que recientemente le ha sido concedida por el Gebierno
de 5. M.

Al efecto, y acompanado del Jefe 4 las érdenes y de su Secre-
“tario, recibié el 5 del actual 4 una Comisién de Jefes y Oficiales,
presidida por el Director accidental del Hospital de Burgos, Subins-
peector de segunda D, Félix Lazaro, el que, al ofrecer dicho home-
naje, pronuncié sentidas y elocuentes frases, rogando & S. E. vie-
se en el obsequio, no su valor material, que no lo tenia, sino la
expresion de respetuoso y efusivo sentimiento de carifio que todo
el personal del Cuerpo de la Regi6n siente hacia su primera Auto-
ridad facultativa.

El Sr. Inspeetor contesté con efusivas frases de modestia y gra-
titud. Y pensando en los Huérfanos de los que fueron queridos com-
paiieros de Cuerpo, quiso que participasen de su satisfaceién, ha-
ciendo un donativo de cien pesetas al Colegio de Nuestra Sefiora
de la Coneepeion, con dicho objeto.

P

En Barcelona ha fallecido el Subinspector Médico de primera

«clase, retirado, D. José Parasols.—D. E. P.

#
E

En el Ateneo de Madrid ha quedado abierta la matricula, gue
es gratuita, para el curso breve que explicard en la Citedra pe-
quenia los miéreoles el Médico primero D. Manuel Bastos, sobre el
tema general «Arquitectura del esqueleto».

*E=*

El sabado, 1.° del corriente, tuvo lugar, con la solemnidad acos-
tumbrada, el acto de jurar la bandera la nueva promocién de Far-
macéuticos segundos del Cuerpo.

Para [estejar la memorable fecha reuniéronse los jévenes Oficia-
les en fraternal banquete, en el Hotel Ritz, asistiendo una brillante
representacion del Regimiento cuya ensefia recibié el juramento, y
varios Jefes de las Secciones de Medicina y Farmacia, que atenta-

amente fueron invitados.

#
#o%

ABRIL 1916,—16



— 234 —

Ha salido para Barcelona, 4 consecuencia de la sibita enfer-
medad y prematura muerte de una amantisima hija suya, el
Excmo. Sr. D. Casto Lopez Brea, Jefe de la Seccién de Sanidad

Militar del Ministerio.

Reciba el digno Inspector nuestra sincera manifestacion de

eondolencia.

#

~

Por Real deereto de 5 del corriente ha pasado & la Seccién de
Reserva de nuestro Cuerpo el Exemo. Sr. Inspector Médico de
primera clase D. Francisco Coll Zanuy.

Mﬁy de lamentar es la ausencia de la eseala activa del vete-
rano Jefe, cuyas energias corren parejas con sus nobles iniciativas

y su laudable actividad.

@

#

Ateneo de Sanidad Militar.

7l dia 26 del corriente, & las seis y media de la tarde, celebra-
ré sesion cientifica esta Corporacién.

Los Médicos primeros D. Cindido Jurado y D. Vietor Manuel
Nogueras explanaran, respectivamente, los temas «HEl baecilo de
Koch», y «Un caso de craniectomia», con presentacién del ope-
rado.—El Secretario general, E. G. Sierra.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Un nuevo medio de cultive para el
bacilo colérice, por el Dr. C. Lan-
we.—La necesidad de hacer diag-
nosticos seguros y precoces de todas
las enfermedades epidémicas para
combativlas y evitar su difusion,
ha hecho que se multipliquen los
medios de laboratorio que permitan
hacer un diagnoéstico espeeifico ré-
pido y exacto. El Dr. Lange cree
que la adicion de almidon al agar
favorece el erecimiento del bacilo
colérico, el que se desarrolla tan

pronto y con tal exuberancia, que
s¢ hace. imposible su -confusion
con los demas gérmenes que viven
en las heces fecales. Emplea para
ello el almidon de arroz tal como se
presenta en el comercio para usos
domésticos. Hace una emulsion de
almidon al  por 100, en agua fria,
agitindolo bien con perlas de vi-
drio, y en un bafio de agua se le va
transformando en engrudo, lo que
se conoce por el eambio de colora-
cion, que de blaneca lechosa se trans-
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forma en platinosa. Todo ello ope-
rando siempre en frio. Como esta
masa contiene esporos y gérmenes,
se la esteriliza al autoclavo. Atun
caliente, se mezela con agar, tam-
bién caliente, adicionado de una
disolueion de sosa neuntra al 10 por
100, en proporeion de 40 c¢. c. de la
disolueion sodica por 1.000 e. c. de
agar. Seis partes de este agar alca-
lino se unen 4 una de engrudo de
almidon esterilizado. Se emplean
grandes placas de Drigalski, de
20 centimetro de diametro, en las
que se colocan 40 c¢. ¢. de agar
con almidén, 6 una pequeiia de
Petri con 10 e. ¢. Las heces se di-
luyen previamente con una diselu-
cidn fisiologica de cloruro sédico,
una parfe de heces y seis de la di-
solucion, y sesiembra.

A las caforce horas aparecen las
primeras colonias del vibrién co-
lériec con un aspecto caracteristico,
con un cerco de transparencia de
cristal.

Segtin el antor, los resultados son
méas seguros y rapidos que con log
restantes medios empleados, reco-
mendAndose éste también por su
baratura, facilidad de preparacion,
¥ porque, eomo ntros varios, se pue-
de preparar con anticipacién y con-
servar seen, 4 fin de utilizarlo euan-
do couvenga.—(D. Ch. W., 1915,
mim. 38.)—F. G. D,

wg

Produccion y destruccion de la
mosca doméstica en el estiércol de
caballo, por Roubaud.—El estiér-
col de caballo es el mejor medio de
desarrollo de la mosea doméstica,
Se estima que un caballo produ-
ce suficiente cantidad de estiér-
col para ocasionar el desarrollo de
40.000 4 50.000 moscas por mes, ele- |

vandose 4 160.000, y aun 200.000
davante la mis favorable estacién
(Junio & Septiembre).

Solamente el estiéreol reciente
toma parte en la produceion de las
moscas, La capa de huevos unifor-
me toma plaza en la cuadra sobre
el estiércol impregnado de orina,
no siendo esta condicion indispen-
sable. La postura ovular puede con-
tinuar durante veinticuatro horas;
pero de ningin modo se verifica con
posterioridad & ese tiempo, al cabo
del enal la fermentacion protege al
estiércol contra la ovulacion.

Las substancias antisépticas y -
larvicidas (borax, cresol, sulfato de
hierro, ete.), 4 causa del retardo
que ocasionan en la fermentacion,
pueden prolongar la postura uno 6
dos dias, de lo que se desprende que
con el empleo de los larvicidas se
produce un resultado opuesto al
que se pretende,

Desde el sexto dia, el estiéreol
amonftonado no contiene larvas, por
haber emigrado bajo la condicion
de ninfas. Por consigniente, las me-
didas contra las moseas es necesa-
rio tomarlas antes del guinto dia de
retirado el estiéreol de las cuadras.
Si se retira 4 las veinticuatro horas,
no debe contener ninguna larva vi-
sible.

Lios huevos diseminados 4 través
del estiércol amontonado se abren,
y la larva consigue llegar 4 la su-
perficie, abandonado las partes cen-
trales, pues la fermentacion se des-
arrolla con temperaturas elevadas.

En los dias subsiguientes; nna
temperatura, que oscila enfre 70° y
90°, puede establecerse en el cen-
tro del monton, euyo calor puede
ser empleado como medio de des-

fruccion de las larvas que contiene
el estiércol.
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La larva de la mosca doméstica,
defendida de los gases de la fermen-
tacion, mueve en tres minutos cuan-
do se le somete & una femperatura
de 50° C.; en contacto con dichos
gases, muere al minuto de ser some-
tida 4 51° C., y en cuatro 6 cineo
segundos cuando se eleva & 60° C.
Si se vemueve el estiéreol amonto-
nado sobre las larvas en él deposi-
tadas, dirigiéndose éstas 4 las par-
tes ealientes del centro del montin,
perecen rapidamente en ellas. Una
completa remocion de la superficie
del estiéreol al siguiente dia de la
deposicion y repetida dos dias des-
pués, ocasiona la desaparicion del
90 por 100 de las larvas, verifican-
dose esta operacion con mayor faci-
lidad y presteza si el monton infec-
tado ha producido la necesaria tem-
peratura, estoes, sise expone 4 la
aceidn de un estiéreol previamente
fermentado. Para verificar esto, se
eoloca sobre la superficie del mon-
ton una capa de 20 centimetros de

espesor de estiércol ealiente; al cabo

de cuatro 6 cineo horas, el nuevo es-
tiéreol puede considerarse como en-
teramente libre de huevos y larvas,
que de otra manera se desarrollan
a millares.

Este método biologico de deslar-
vizacién por el calor equivale al
calentamiento total del estiéreol re-
ciente, 4 una temperatura de 50° &
60° C., y se efectiia sin aparatos y
sin combustible. Esto es todo, y
tinicamente se requiere una simple
dotacidn de personmal, pudiéndose
emplear este medio biotermico de
fratamiento del estiércol & muy
bujo precio, y de manera bien ra-
pida y eficaz.

Los otros varios métodos emplea-
dos, que tienen por objeto cubrir el
estiércol con materiales, como tie-
rra, paja, ete., puneden prevenir la
llegada de las moscas & la superfi-
cie, pero no detienen el desarrollo
de los huevos que han sido previa-
mente depositados en ella.—(Jour-
nal of the Royal Army Medical
Corps, January 1916.)—J, P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

La alimentacién del soldado in- |
glés.—La racion de guerra se com- |
pone de:

1 libra de carne fresca 6 una libra
de carne en conserva;

1 libra de pan, 0 %/, de libra de ga-
lleta 6 1 libra de harina;

2 onzas de carne seca de cerdo;

/; onza de té;

2 onzas de azucar;

1 onza de sal;

1,20 onzas de mostaza;

1,36 onzas de pimienta.

FEsta racion podra variarse, para

evitar la monotomia de la alimen-
tacion, que suele conducir ala en-
fermedad, admitiéndose sustitucio-
nes alimenticias de un valor nutri-
tivo aproximadamente igual. — The
Lancef, nim. XXL)—J. P.
5

Efectos clinicos de los gases asfi-
xiantes.—MM. Sergent y Agnel han
presentado, en la sesion de 5 de
Noviembre de 1915, habida en la
Société Médicale des Hopitdux, un
estudio, desde el punto de vista eli-
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pico de los accidentes que deter-

minan los gases asfixiantes, que m-“'

parten en tres grupos:

Los accidentes inmediatos, 6 ac-
‘cidentes de irritacion llevados sobre
las mucosas respiratorias y diges-
tivas, y que comprenden, por otra
parte, manifestaciones toxicas de
orden bulbo-protuberancial.

Log accidentes conseeutivos pue-
den ser igualmente téxicos, tales
como las alteraciones sanguineas y
viscerales; son también ciusticos,
como lag uleeraciones nasales y las
lesiones pulmonares en foco.

Los accidentes tardios, en fin,
comprenden la serie de bronquitis,
el enfisema y la tubereulosis.

M. Galliard sefiala la dificultad
que se ofrece al practicar la san-
gria en los sujetos vietimas de los
gases asfixiantes. La sangre es es-
pesa, fibrinosa, y se comprueba que
los asfixiados que pueden vomitar

A
,inmediatamente resisten 4 los acei-
-dentes. g5

M. Achard distingne entre los
efectos de los gases sofocantes y la
‘aceion del eloro, y la de los com-
puestos bromurados arométicos.

El eloro inhalado & dosis masivas
puede matar rapidamente por sin-
cope respiratorio. Si la inhalacion
se prolonga, determina el edema
agudo del pulmén con dilatacion
cardiaca. La ipeca, la emetina,
asi como la leche caliente, parecen
dar buenos resultados terapeuticos.
Conviene recomendar & los enfer-
mos el reposo y la inmovilidad. La
sangria ofrece 4 menudo dificultad.

El compuesto bromurado aroméa-
tico es, sobre todo, lacrimégeno.
Irrita vivamente las conjuntivas,
¥ no parece causar la muerte; de-
termina solamente algunosaceiden-
tes de intoxicacion general. —Paris
Médical, Novembre 1915.)—J. P.

BIBLIOGRAFIA

La vacunacion antitifica preventiva en Sevilla con tifovacuna
etérea.—Discursos leidos en la recepcién publica del Dr. D. Juan

Bautista Peset Aleixandre.

La extensién que, por fortuna, va aleanzando en nuestra patria.

la vacunacién antitifoidica, ha dado margen & la publicacién de
trabajos de marcado sabor praetico, del cual el que ha servido
al Dr. Peset para ocupar el sitial académico es una brillante mues-
tra, toda vez que el autor proporcioné nnas 5.000 dosis comple-
tas de vacuna, sin que haya tenido noticia de que hubiera habido
un solo tifico entre los inoculados.

A continuacién del obligado exordio expone el ilustrado médi-
co sevillano una breve y documentada historia de los origenes de
la dolencia, avalorada con interesantes datos estadisticos que po-
nen de manifiesto el decrecimiento notable de la enfermedad en
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los paises que practican la profilaxis especifica sin descuidar las
reglas de higiene general sancionadas por el movimiento cientifi-
¢o progresivo. Trata después de las condiciones de receptividad
del organismo para el bacilo, discurriendo ampliamente sobre la
inmunidad, para venir 4 parar al empleo en nuestra Nacion de la
vacuna citada, en vista de los notables resultados obtenidos en el
extranjero, y de las brillantes campafias iniciadas por autoridades
profesionalés de tanto prestigio como los Dres. Pulido, Ferrin v
Martin Salazar.

Hace un metddico y minucioso estudio critico de las distintas
vacunas conocidas y de los métodos seguidos en su elaboracién,
asi como de las vias empleadas para la introduceién del producto
vacunifero en el organismo.

Detiénese en la apreciacion de las reacciones locales y genera-
les, y comenta con el debido elogio la labor meritisima que en este
punto se han trazado el Instituto Nacional de Higiene de Alfon.
80 XIIT y nuestro Instituto de Higiene Militar.

Cita, finalmente, la detencién de epidemias familiares por la
vacunacion de individuos sanos, y termina su elocuente trabajo
lamentindose de los medios ofensivos de las modernas guerras, que
contrarrestan los esfuerzos humanitarios de los sectarios de las
ciencias médicas.

El discurso de contestacién, 4 eargo del Dr. Adame, & mds del
merecido homenaje 4 los méritos del recipendiario, encierra valio-
sa doetrina biolégica en corroboracién de los brillantes resultados
obtenidos por el moderno y acreditado método de prevencién del
tifus abdominal.—J. P.

SECCION OFICIAL

6°Marzo ... —Real orden (D. 0. ntim. 74) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Médico mayor
D. Pedro Muiioz Ellen, y 4 los Médicos primeros D. Gre-

gorio Gonzélo Martinez y D. Pio Irigoyen Arruti.
10 » Real orden (D. 0. num. T5) aprobando y declarando in-
dewnnizables las comisiones conferidas 4 los Médicos pri-



— 239 —

meros D. Juan Sanchez Pallasar, D. Mariano Alba del
Olmo, D. José Amo Slocker y D. Mariano Puig Quero.

17 Marzo,..—Real orden (D. O, num. 80) aprobando y declarando in-

demnizables las comisiones conferidas al Médico mayor
D. Carlos Corso Serrano; & los Médicos primeros D. Fe-
derico Gil Acebedo y D. Joaquin Triag Pujol; a los Mé-
dicos provisionales D, Antonio Bonora de Tejada y don
José Casas de Urefia, y al Farmacéutico segundo D. Ra-
mon Guardiola Carasa.

Real orden (0. O. niim. 78) nombrando Vocal de la Comi-
sion mixta de Reclutamiento de la provincia de Valencia
al Médico mayor D. Diego Brii Gomis

Real orden (D. 0. niim. 73) nombrando Vocal de la Comi-
sién mixta de Reclutamiento de la provincia de Vallado-
lid al Médico primero D, Joaquin Gonzalez Alberdi.

Real orden (D. 0. ntim, 73) nombrando Vocal de la Comi-
sion mixta de Reclutamiento de la provineia de Huelva
al Médico primero D. Ramén Fiol Paredes.

Real orden (D. 0. num, 73) nombrando para la observa-
cion de 1iriles condicionales y dirimir discordias ante la
Comisién mixta de Reclutamiento de la provincia de Lo-
grofio al Médico primero D. Luis Ruiz Moso.

Real orden (D. 0. ntim. 73) disponiendo que el Jefe y Ofi-
ciales Médicos del Cuerpo que & continuacion se expre:
san pasen 4 ejercer durante el presente afio los cargos
que se sefialan ante las Comisiones mixfas de Reecluta-
miento que se indican:

Médico mayor D. Santiago Pérez Siis, Vocal de la
Comisién mixta de Reclutamiento de la provincia de San-
tander; Médicos primeros D. Antonio Loépez Castro,
Vocal de la idem de Vizeaya; D, José Crende Martinez,
Observacion en la idem id.; D. Benjamin Tamayo San-
tos, Vocal de la idem de Palencia; D. Baltasar Tomé Or-
tiz, Observacion en la idem id,; y Médico segundo D. Ju-
lidn Rodriguez Lépez, Observacion en la idem id.

Real orden (D. 0, niim. 73) nombrando Vocales de las Co-

misiones mixtas de Reclutamiento de Lugo, Orense y
Pontevedra, respectivamente, al Subinspector Médico de
-segunda clase D. José Garcia Montorio; y & los Médicos
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primeros D. Cesareo Gutiérrez Vazquez y D. José Gon-
zélez Vidal.

27 Marzo...—Real orden (D, 0, niim. T3) nombrando Vocales de las Co-

» »
28 »
B o
»n
29 »

misiones mixtas de Reclutamiento de Castellon y Alican-
te, y para la observacion de titiles condicionales en la de
Valencia, respectivamente, & los Médicos primeros don
Edmundo Fuentes Serrano, D, Pascual Pérez Carbonell
v D. José Moreno Bastante. :

Real orden (D. 0. nim. 78} nombrando para los cargos de-
Vocal y observacién de tfiles condicionales ante la Co-
mision mixta de Reclutamiento de la provincia de Léri-
da, respectivamente, al Médico mayor D. Laurcano Cace-
res Ponce, y al Médico primero D. José Artal Costa.

Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina
(D. 0. num. T3) asignando el haber mensual de 487,50
pesetas al Subinspector Farmacéutico de segunda clase,
retirado, D. José Maffei Puigdollers, y el de 330 al Médi-

eo mayor, retirado, D, Julio Ald4s Torres.

Real orden (D. 0. nim. 77) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Subinspector
Médico de segunda clase D. Juan Valdivia Sisay; 4 los
Médicos mayores D. Melchor Camon Navarra, D. Fran-
ciseco Gareia Barsala y D, José Luis Saavedra, y al Médi-
co primero D. Agustin Pariente de la Cruz.

Resolucion del ConsejoSapremo de Guerra y Marina (D. 0.
nimero 77) asignando la pension anual de 1.250 pesetas
4 la vinda del Subinspector Médico de segunda clase don
José Ruiz de Castroviejo Delgado.

Real orden (D. O, niim, 77) concediendo & los Jefes y Ofi-
ciales del Cuerpo que & continuacién se expresan las re-
compensas que se sefialan por los méritos contraidos en
el hecho de armas realizado en «Harsi Berkan» (Melilla),
el dia 6 de Junio de 1915, en las que disfrutaran la an-
tigiiedad de dicha fecha.

Subinspector Médico de segunda clase D. Pedro Car-
din Cruz, eruz de segunda clase del Mérito Militar, con
distintivo rojo, pensionada.

Subinspector Médico de segunda clase D. Felicisimo Ca-
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denas Gutiérrez, cruz de segunda clase del Mérito Mili-
tar, con distintivo rojo.

Médicos primeros D. Severino Torres Acero, D, Rafael
Power Alesson y D. Antonio Nafria Maqueda, cruz de
primera clase del Mérito Militar, con distintivo rojo.

Médicos segundos D. Vicente Vilar Martinez, D. Octa-
vio Gomez Salas, D. Antonio Martinez Navarro y D. As-
terio Pablo Gutiérrez, cruz de primera clase del Mérito
Militar, con distintivo rojo.

29 Marzo...—Real orden (D. O. num. T7) concediendo & los Oficiales
Médicos del Cuerpo que & continnacién se expresan las
recompensas que se sefialan por los méritos contraidos
en los hechos de armas realizados en Iss-Usuga, Drad y
Yarsan (Melilla), los dias 29 de Junie, 3 y 5 de Julio de
1915, en las que disfrutardn la antigiledad de dichas
fechas:

Médicos primeros D. Daniel de Paul Goyena y D. An-
tonio Pérez Niifiez, cruz de primera clase del Mérito Mi-
litar, con distintivo rojo, pensionada.

Médicos primeros D. Eduardeo Mateo Hernédndez, don
Maximo Martinez Zaldivar D. José Valdés Lambea, cruz
de primera clase del Mérito Militar, con distintivo rojo.

Médico segundo D. Saturnino Giner Ripoll, cruz de
primera clase del Mérito Militar, con distintivo rojo.

» » Real orden (D. O, num. 77) concediendo al Médico segun-
do D. Domingo Sierra Bustamante la cruz del Mérito
Militar, con distintivo rojo, pensionada, por los méritos
contraidos en el hecho de armas realizado en las inmedia-
ciones del reducto de Anghera, nim. 1 (Zona de Ceuta),
el b de Enero de 1915, en cuya recompensa disfrutara la
antigiiedad de la indicada fecha.

» » Real orden (D. 0. nium. 77) concediendo cruz de primera
clase del Mérito Militar, con distintivo rojo, al Médico pri-
mero D. Manuel Suca Moya, por los méritos contraidos
en el hecho de armas realizado en Kudia Zequelet (Rin-
con de Medik), el 21 de Enero de 1915, en cuya recom-
pensa disfrutard la antigiiedad de la indicada fecha.

» » Real orden (D, 0. ntum. 77) concediendo al Médico segun-
do D. Pedro Gonzdlez Rodriguez la ernz de primera cla-
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se del. Mérito Militar, con distinlivo rojo, pensionada, por
los méritos eontraidos en el hecho de armas realizado en
las inmediaciones de los reductos de Anghera (Zona de
Ceuta), el 1.° de Junio de 1915, en cuya recompensa dis-
frutard la antigiiedad de la indicada fecha.

29 Marzo...—Real orden (D. 0. nim. 77) concediendo al Médico prime-

ro D, Pascual Ibafiez Centenera la cruz de primera cla-
se del Mérito Militar, con distintivo rojo, por los méritos
contraidos en el hecho de armas realizado en las alturas
de Haydra (Zona de Ceuta), el 22 de Junio de 1915, en
cuya recompensa disfrutard la antigiiedad de la indica-
da fecha.

1 Abril..., —Real orden (D. O. num. 78) aprobando y declarando in-

demmnizable la comision conferida al Médico mayor don
Pedro Muiioz Ellen.

Real orden (D. O. num. 78) concediondo seis mes de licen-
cia por asuntos propios, para Caracas (Venezuela) y Ma-
drid, al Médico primero D. Luis Gabarda Sitjar.

Real orden (D. 0. num. 79) econcediendo el empleo superior

inmediato, en propuesta ordinaria de ascenso, 4 los Médi-
cos primeros D, Lorenzo Puncel Pérez y D. Florentino
Lopez Liépez; y a los Médicos segundos D. Emiliano Ro-
drignez Marchena y D. Bernardo Lizaur de la Calle, co-
rrespondiendo al turno de tercera de ascenso la tltima
vacante de esta propuesta en Médicos mayores y pri-
meros.

Real orden (). 0. nium, 79) disponiendo que no se formule

propuesta de ascensos en la Seceion de Farmacia del
Cuerpo, por corresponder al turno de amortizacion la
unica vacante ocurrida el dia 18 de Marzo préximo pasa-
do, por retiro de un Subinspector Farmacéutico de se-
gunda clase.

Real orden (D. 0, ntim. 79) concediendo licencia para con-

traer matrimonio al Médico primero D. Fortunato Gar-
eia Gomez.

Real orden (D. O. num. 80) disponiendo las sigunientes

instruceiones para mejorar y simplificar el servicio de
remesa de material sanitario por ¢l Parque de Sanidad
Militar a los Hospitales de las Regiones de la Peninsula
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¥y distritos de Baleares y Canarias y posesiones de Africa,
Yy con el fin de procurar 4 la vez la mayor economia
posible para el Tesoro. .
1.* Que los Inspectores y Jefes de Sanidad Militar de las citadas Re-
giones, distritos y posesiones recuerden & los Directores de los Hospitales
a sus 6rdenes que se atengan en los pedidos de material sanitario 4 sn
categoria con arreglo al Nomenelator vigente.
2.* Que en las propuestas de reposicion y adquisicién hagan copstar
siempre el nimero de efectos que les quedan de cada uno de los pro-
puestos, teniendo en cuenta los pendientes de recibo 6 aprobacién,
3. Que en los modelos actuales de propuesta se anmente un grupo
que diga «Bajas por consumos, para ineluir el algodon, gasa, lienzo,
vendas, gafas, bragueros y demas material que no ha sido baja por inutil,
sino por consumo.
4% Que 4 toda propuesta de baja y reposicion, sea cualquiera la Au-
toridad 4 que corresponda su aprobacion, se acompaliie el certificado del
Parque Central de Sanidad Militar, sobre el estado de inutilidad 6 posible
recomposicion del material, segiin dispone la Real orden circular de 11 de
Mayo de 1915 (D. 0. niim. 104). :
: 5.* Que los mencionados Directores de los Hospitales tengan en cuen-

ta que la dotacion asignada en el Nomenclitor 4 cada uno, segun su ca-
tegoria, es el maximum que pueden tener, pero en los pedidos deben
_ atenerse a las necesidades del servicio dentro de una prudente previ-
siong y

6.* Que en las propuestas de baja, reposicion y adquisicion tramitadas
por los Inspectores de las Regiones, informen éstos si 1o que se propone
estd dentro de la dotacion que corresponde al Hospital proponente y si lo
juzgan necesario para las atenciones del servicio.

5 Abril.. ., —Real decreto (D. 0. nium. 80) disponiendo que el Inspector
Médico de primera clase D. Francisco Coll Zanuy cese
en el cargo de Inspector de Sanidad Militar de la segun-
da Region y pase 4 situacion de reserva, por haber cum-
plido la edad reglamentaria.

» » Real decreto (D. 0. ntim. 80) nombrando Inspector de Sa-
nidad Militar, en comision, de la segunda Region, al
Inspector Meédico de segunda clase D. José Ferndndez
Alvarez, destinado actualmente en la tercera Region.

» » Real decreto (. O. niun. 80) nombrando Inspector de Sa-
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nidad Militar de la tercera Regidn al Inspector Médico
de segunda clase D. Francisco Monserrat Fernandexz.

b Abril....—Real decreto (D. 0. num. 80) promoviendo al empleo de
Inspector Médico de segunda clase al Subinspector Mé-
dico de primera D, José Zapico Alvarez.

» » Real orden (D. O. nium. 80) concediendo a los Oficinles Me-
dicos del Cuerpo que & continuacién se expresan las re-
compensas que se mencionan, por los méritos contraidos
en las operaciones realizadas, y servicios prestados en la
zona de Larache desde 1.° de Mayo de 1914 4 30 de

Abril de 1915:

Medico primero D, Eusebio Jimeno Sdinz y Médico se-
gundo D. José Barros San Romén, cruzde primera
clase del Mérito Militar con distintivo rejo, pensionada;
Médico primero D. Eduardo Talegon Areas y Médicos
segundos D. Manuel Pelayo Martin y D, Rafael Martinez
Pérez, cruz de primera clase del Mérito Militar con dis-
tintivo rojo. :

» » Real orden (. 0. nim. 80) concediendo al Médico primero
D, Benjamin Turifio Campano la cruz de primera clase
del Mérito Militar, con distintive rojo, por los méritos
contraidos en las operaciones realizadas y servicios
prestados en la zona de Melilla, desde 1.° de Mayo de
1914 4 30 de Abril de 1915,

+ » Real orden (D. O. nim. 80) autorizando al Inspector Mé-
dico de primera clase, en situacion de reserva, D. Fran-
cisco Coll Zanuy, para que fije su residencia en Madrid.

» » Real orden (D. O. nim. 80) confiriendo el mando de la
Brigada de tropas del Cuerpo al Subinspector Médico
de primera clase D. José Pastor Ojero, actualmente Di-
rector del Hospital de Burgos.

6 » Real orden (D. O. num. 83) concediendo al Jefe y Oficiales
Médicos del Cuerpo que 4 continuacién se expresan las
recompensas que se mencionan, por los méritos contrai-
dos en las operaciones realizadas y servieios prestados
en la Zona de Ceuta-Tetuén, desde el 1.° de Mayo de
1914 4 30 de Abril de 1915:

Subinspector Médico de segunda clase D. Fidel Lom-
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bana Séez, eruz de segunda clase del Mérito Militar, con
distintivo rojo. ;

Médico primere D. Francisco Gémez Arroyo, cruz de
primera clase de Maria Cristina,

Médicos primeros D. Florentino Lopez Lipez y D. Ma-
riano Navarro Moya, cruz de primera clase del Mérito
Militar, con distintivo rojo, pensionada.

Meédicos segundos D. José Mallo Leseun, I. Leopoldo
Reinoso Trelles, D. Tomés Larrosa Cortina, D. José La-
rrosa Cortina y D, Gabriel Guerra Blanco, cruz de pri-
mera clase del Mérito Militar, con distintivo rojo, pensio-
nada.

Médicos primeros D. Manuel Portela Herrero, D. Ig-
nacio Bofill Combelles y D. Jaime Prat Solé, y Médicos
segundos D). Marcelo Berbiela Tavar, D). Juan Barroso
de Lema, D. Miguel Echevarria Martinez, D. Luis Saura
del Pan, D. Lorenzo Revilla Zancajo v D. Valeriano Car-
nicero Gas, cruz de primera clase del Merito Militar, con
distintivo rojo.

. 6 Abril,...—Real orden (D. 0. ntim. 82) disponiendo la realizaeién de
las practicas generales de fin de curso en las Academias
Militares, que en lo referente 4 la Academia Medico-Mi-
litar consistirdn en formar una Ambulancia mixta simu-
lando los servicios de Sanidad en el combate, y tendran
lugar en los alrededores de Madrid, con arreglo al plan
propuesto por la Junta Facultativa, debiendo verificarse
en la primera quincena de Junio, y ser de dos dias de du-
racion,

» » Real orden (D. O, ntim. 83) concediendo & los Jefes y Ofi-
ciales Médicos del Cuerpo que 4 continuacion se expre-
san las recompensas que se mencionan, por los méritos
contraidos en los hechos de armas realizados en Bu-
Hassaren y paso del Kert, los dias 10 de Enero y 16 de
Mayo de 1915:

Subinspector Médico de segunda clase D. Juan Bene

did Borao, cruz de segunda clase de Maria Cristina.
Subinspector Médico de primera clase D. José Gonza-

lez Avila, cruz de tercera clase del Mérito Militar, con
distintive rojo.
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Médico primera D. Franecisco Fernandez Cogolludo y
Médico segundo D. Pedro Torres Hervéas, cruz de pri-
mera clase del Mérito Militar, con distintivo rojo, pen-
sionada.

Médicos primeros D. Luis Lépez Ortiz, D. Juan Po-
mar Taboada, D. Miguel Guirao Gea, D, Antonio Mon-
talvo Melero y D. Angel Sanchez Sanchez, y Médicos se-
gundos D. Vicente Marti Crespo, D. Antonio Martinez
Ballesteros, D, Julio Gonzélez Martinez, D. Julio Villa-
rrubia Mufioz, D. Manuel Gonzalez Pons, D. José Ifies-
‘ta Bas y D. Mariano Graifio Noriega, ernz de primera
clase del Mérito Militar, con distintivo rojo.

Médicos primeros D. José Serret Tristany y D. Cle-
mente Herranz Lamich, mencion honorifica.

7 Abril. ... —Real orden (D. 0. nim. 82) autorizando al Inspector Médi-
co de segunda clase D, José Zapico Alvarez para que
fije su residencia en esta Corte en siluacion de Cuartel.

» » Real orden (D. O. nim. 82) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos del Cuerpo que & continnacion se expre-
san pasen & ocupar los destinos gue se sefialan, debiendo
el personal destinado & Africa efectuar su incorpora-
cion con toda urgencia:

Subinspectores Médicos de segunda clase: D. Aurelio
Salceda Salceda, de situacion de excedente en la primera
Regién, al Hospital de Pamplona; D. José Salvat Marti,
del Hospital de Bilbao, al de Tarragona, como Director;
D. Jesus Prieto Maté, del Hospital de Barcelona, al de
Bilbao, ecomo Director, y D. Antonio Solduga Pont, del
Hospital de Tarragona, al de Barcelona.

Médico mayores: D. Pablo Salado Fernéndez, de exce-
dente en la sexta Region y en comision 4 las inmediatas
ordenes del Inspector de Sanidad Militar de la misma, al
Hospital de Burgos, cesando en la referida comigion;
D. Lorenzo Puncel Pérez, ascendido, de eventualidades
del servicio en la primera Region, al Hospital de Alea-
zarquivir, como Director; D. Florentino Lépez y Lo6-
pez, ascendido, de la Comandancia de tropas de Artille-
ria de Ceuta, al Hospital de Badajoz; D. Ricardo Rojo
Dominguez, del Hospital de Alcdzarquivir, 4 sitnacion
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de excedente en la octava Regién; D. Luis Cuveiro y
Parvcero, de sitnacién de excedente en la primera Re-
gion y en comision en el Hospital de Ceuta, al mismo, de
plantilla; D. Julio Martin Fernindez, de situacién de ex-
eedente en la segunda Region y en comisién 4 las inme-
diatas ordenes del Inspeclor de Sanidad Militar de la
misma, & ignal situacién en la primera Region por haber
cesado en su anterior comision.

ifédicos primeros: D. Eduardo Talegon Arcas, del gru-
po de Caballeria de Larache, al primer batallon del Re-
gimiento Infanteria de Castilla, 16; D. Florencio Herrer
¥ Menguijon, del Regimiento Infanteria del Prineipe, 3,
i eventualidades del servicio en la primera Regién; don
Joaquin Trias Pujol, del cuarto Regimiento de Zapadores
Minadores, & la Comandancia de tropas de Artilleria de
Ceuta; D. Juan Martinez Roncalés, del Batallon Cazado-
res de las Navas, 10, al grupo de Caballeria de Larache;
D. Bernardo Lizaur y de la Calle, ascendido, de la cuar-
ta compaiifa de la Brigada de tropas de Sanidad Militar,
al Batallon Cazadores de las Navas, 10; D. Ernesto Her-
nandez Ferre, de excedente en Canarias ¥ en comision
en eventualidades del servicio en Tenerife, al Regimien-
to Infanteria de Las Palmas, 66; D. Ignacio Bofill Com-
belles, del Regimiento Cazadores de Trevifio, 26.° de Ca-
balleria, al cuarto Regimiento de Zapadores Minadores;
D. Felipe Campos Albuerne, del Regimiento Infanteria
de Las Palmas, 66, al de Cazadores de Treviiio, 26.° de
Caballeria; D. Emiliano Rodriguez Marchena, ascendido,
de la segunda compaiiia de la Brigada de tropas de Ba-
nidad Militar, al primer batallon del Regimiento Infan-
teria del Prineipe, niim. 3; D, Julio Camino Galicia, de
eventualidadss del servicio en la sexta Region, al pri-
mer batallon del Regimiento Infanteria de Cuenca, 2T,
y D: Ovidio Ferndndez Rodriguez, del Regimiemto In-
fanteria de Cuenca, 27, 4 eventualidades del servicio en
la sexta Region.

Médicos sequndos: D. Adolfo Moreno Barbasan, de la
cuarta compaiiia de la Brigada de tropas de Sanidad Mi-
litar, al tercer batallon del Regimiento Infanteria de la
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Reina, 2; D. Tedfilo Rebollar Rodriguez, del Regimien-
to Infanteria de Tetuén, 45, y en comision en el Hospital
de Tetuén, al segundo batallon del Regimiento Infante-
ria de Ceuta, 60, cesando en la referida comisién; don
Ramoén Pellicer Taboada, de la Brigada de tropas de
Sanidad Militar, en Madrid, al Hospital de Madrid-Cara-
banchel, continuando en su aetual destino hasta la in-
corporacion de su relevo; D. Ramiro Gonzélez Sierra, del
Regimiento Infanteria de la Reina, 2, 4 la Brigada de
tropas de Sanidad Militar, en Madrid; D. Francisco Acos-
ta Dominguez, de excedente en Ceuta y en comision en
en el cuadro eventual de aquella plaza, 4 la segunda
compafiia de la Brigada de tropas del Cuerpo; D. Juan
Ruiz Cuevas,; de excedente en Ceuta y en comision en el
cuadro eventual de aquella plaza, 4 la enarta compaiiia
de la Brigada de tropas de Sanidad Militar, y D. Domin-
go Sierra Bustamante, del Regimiento Infanteria de
Ceuta, 60, 4 Ia cuarta compaiiia de la Brigada de tro-
pas del Cuerpo.

Médico provisional: 1. Eugenio Pina Brotons, del
Hospital de Madrid-Carabanchel, 4 eventualidades del
servieio en la primera Region.

7 Abril...,—Real orden (D. 0. num. 82) disponiendo qne el Médico ma-

(Y]

yvor D), Ramdn Ruiz Martinez, con destino en el Hospital
de Badajnz, pase 4 situacion de excedente en la sexta
Region y en comisién & las inmediatas ordenes del Ins-
pector Médieo de segunda clase D. Antonio Barea Lo-
rente, Inspector de Sanidad Militar de l1a misma,

» Real orden (D. 0. num. 82) estableciendo cursos de Ciru-
gia y dando instrucciones para la asistencia 4 los mis-
mos (1).

» Real orden (D. 0. niim. 84) concediendo seis meses de li-

cencia por asuntos propios para la Hahana (Isla de Cuba),
al Farmaceutico mayor D. Antonio Casanovas Llovet.

La disposieién integra se publica en otro lugar de este mimero.



