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LA ENSENANZA DE LA CIRUGIA DE GUERRA

EN LAS ESCUELAS DE APLICACION DE ITALIA Y FRANCIA

Entre las impresiones recibidas durante la rapida visita efee-
tnada 4 los Centros de Sanidad de Italia y Franeia, sobresale nna
que brevemente damos 4 conocer, por considerarla de gran interés,
¥ digna, por lo tanto, de ser imitada.

Es ella la importancia gque se concede en dichas naciones al
estudio de la Cirugia de guerra, atendiendo de modo espeeialisimo,
tanto en la Escuela de Val-de-(irace, como en la de Florencia, 4 la
mejor instruecion del Médieo-alumno en las practicas de Medicing
operatoria, con el fin de consegnir que todo Médico militar, sea en
primer término Cirnjano; es deecir, que aquel que tenga aptitudes
v aficiones, las perfeceione, y el que no posea estas condiciones,
llegue 4 dominar, por lo menos, la Cirugia de mayor urgencia, y
pueda en todo momento hacer frente & los problemas de esta indo-
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le, que con tanta frecuencia se presentan al Médico militar, y muy:
especialmente, por razon de destino, al Médico militar joven.

Tanto en una como en otra nacion, el plan de estudios en sus
Esenelas de Sanidad es muy parecido al nuestro; pero la ensenan-
Zn es mas practica, la asisteneia & las Clinicas frecuente, v la Ci-
rugia de guerra se estudia haciendo diariamente, durante todo el
eurso, ejercicios sobre el eaddver y, con gran frecuencia, experien-
cias de traumatologia, contando para hacerlo asi con anfiteatros,
gitnados en la misma Escuela, ecomo en Val-de-Grace, ¢ en el Hos-
pital militar, como en Florencia, dotados del instrumental necesa-
rio y de camaras frigorificas, en las que pudimos ver con envidia
la gran cantidad de material que eonservaban para la ensefanza;
lo cual nos sorprendio especialmente en Italia, por estar cerrada la
Escuela, & causa de haberse anticipado el eurso con motivo de la
campana con Turguia, contestando & nuestras preguntas, que siem-
pre disponian de caddveres, v los (ue entonces tenian eran para
trabajos de los Profesores y Avudantes. 3

Los Hospitales civiles tienen la obligacion de facilitarles eada-
veres; los que son conservados en las camaras mientras pueden
aprovecharse para las priacticas de operaciones, 6 todo el tiempo
que es necesario para terminar un trabajo de anatomia quirargiea,
6 el estudio de experiencias liechas en ¢l eampo de tiro. De este
modo pueden atender, no sélo al perfeccionamiento de la operato-
ria, ensenanza siempre y en todas partes deficiente durante la ca-,
rrera, sino también al conocimiento practico de la traumatologia
de guerra, tan interesante para el Médico castrense y tan dificil de
comprender en alguna de sus modalidades, y por demis olvidadiza,
si no es experimental.

En nuestra Eseuela de Sanidad, la ensefianza tedrica de estas
materias es eompleta; nada deja que desear: pero la parte practi-
ed, tan necesaria, no puede guardar la misma relacion, por la fal-
ta de recursos de la Academia y por la difieil situacién del Hospital
militar, tan distante de ella, contra 1o enal tienen que estrellarse
los mejores deseos y los mayores esfuerzos del culto Profesor y hi-
bil Cirujanc que aetualmente explica la asignatura.

Ahora bién; como algo hay que hacer en pro de la mayor ins-
truceion quirdrgica de los futuros Médicos militares, sin que deba-
mos esperar la natural solueion del problema, que seria la instala-
cién de la Academia en edificio propio. 6 la eonstruceion de la cli-
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niea de urgeneia con los elementos necesarios para dicha enseinan-
za, se nos ocurre pensar en los recursos, no despreciables, que el
Hospital puede ofrecernos. En efecto; alli existe un huen anfiteatro,
si no muy amplio, suficiente para el nimero de Alumnos que ordi-
nariamente ingresan, y hay también una magnifica cimara frigo-
rifica, indispensable para disponer siempre de material de estudio;
lo difieil por la distancia & que se encuentra el Hospital es utili-
zarlos, ¥y como quiera que la asistencia & dicho Centro durante
todo el eurso, aun cnando fuese en dias alterncs, ademis de ined-
moda ¥ costosa, restaria tiempo para el estudio, especialmente du-
rante los meses de invierno, y entorpeceria ademas la ensenanza de
otras asignaturas; el 1inico medio que quizd nos permitiese emplear
nnestros elementos, seria el dedicar los tres 6 cuatro ultimos meses
del curso 4 estudios elinicos en el Hospital, y principalmente & las
practicas de operatoria y traumatologia. De esta manera la ense-
nanza seriag mis provechosa, sin género de duda, puesto que ade-
mas de tener ya el alumno eonoeimientos tedricos de la parte espe-
cial, no existirian las forzosas limitaciones de tiempo que hoy de-
ben existir, pudiendo ser continunados los trabajos interrumpidos
por el fin de la leceién en dias sucesivos; y, por otra parte, facil-
mente podrian haeerse experiencias de traumatologia en el campo
de tiro, como hacen en Italia, demostrando asi que no olvidamos di-
chas materias; que procuramos investigar algunos de los problemas,
todavia poco claros, en ¢l mecanismo intimo de la accidén de los
proyectiles sobre el organismo; que se estudian prdcticamente las
variantes que en su aceién imprimen las miltiples modificaciones
que de continuo introduce el progreso en las armas de fuego, v,
finalmente, podiamos completar nuestro Museo Anatomo-patologico
con una seceién de tantisima importancia en la Medicina militar,
como la de Traumatologia,

Bsta modestisima idea sometemos 4 la consideracién de los
ilustrados Jefe de la Secciéon y Director de la Academia, por si la
consideran 1til y realizable; y ya que hablamos de estos asuntos,
no queremos terminar sin dedicar un recuerdo al que fué nuestro
querido Profesor, D. Miguel Slocker, solicitando, para honrar la me-
moria de tan inteligente y entusiasta Médico militar, algunos ejem-
plares, sobre todo, proyectiles con curiosas deformaciones, que
existen en la Academia, y son el resultado de las primeras especies
llevadas 4 eabo, bajo su direceion, por los alumnos el ano 1900, re-
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peticion de los de Delorme en Francia, y Cardenal en Espaia,
kean la base de nuestro futuro Museo de Traumatelogia.

Dr. M. Gomez ULLa, '
Médico primero, '

LAS REACCIONES VAGUNALES

La vacuna, eomo todo proceso infectivo, es funcion de dos ele-
mentos: la semilla y el terreno. Con una buena semilla y un terre-
no apropiado, debe obtenerse execelente cosecha; la inferioridad de
condiciones, por parte de uno 1 otra, influird mas 6 menos desfa-
vorablemente sobre el resultado, y la absoluta falta de ellas ha de
traducirse en la esterilidad, en la ausencia de fruto.

Hemos de prescindir en nuestro punto de vista de las condicio-
nes de la semilla (es deeir, de la virulencia de la pulpaj, admitien-
do el supuesto e que es perfecta; y para no involuerar conceptos
v & fin de simplificar una cuestién intrincada de suyo, nos eenire-
mos #& cuanto corresponde al segundo término: al terreno, al indi-
viduo inoeulado.

En el ninio se consi:dlera como manifestacién centanea tipica de
la vacuna la pustula nmbilicada, con su zona linfégena y su aure-
ola rojiza, forma sin dnda la még frecuente, pero no tiniea, como lo
demuestran los ensayos de prueba de virulencia hechos por Chau-
mier, que han servido de fundamento & su método, aceptado hoy
como el mids propio para determinar el valor de una semilla.

Obsérvase en aquéllos, al lado de la papula continua que apa-
rece en la escarificacion dnica al tercero 6 enarto dia, como testi-
monio de gque estamos en presencia de una pulpa viva, las vesicn-
las aisladas, pero muy proximas, destinadas 4 unirse nlterior-
mente, vy aquellas otras mis distantes, que han de terminar su
evolueidén con independencia, indicadoras de semillas menos viva-
ces cada vez, hasta la falta absoluta de reaccién especifica que
caracteriza 4 los productos muertos.

Si se dieran siempre los mismos resultados, se deberian 4 l'ac-
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tores siempre iguales; pero si en una misma sesion, con una misma,
pulpa se vacunan una serie de ninos, y de ellos la casi totalidad
ostentan papulas prolongadas y continuas, y uno 6 dos solamente
interrumpidas 6 moniliformes, hay que admitir que no de la viru-
lencia del factor semilla, sino de la receptividad del factor terreno,
dependen las manifestaciones atenuadas ¢ incompletas.

Y como la receptividad absoluta es el término de la inmuni-
dad, cuando aquélla no existe, ésta es completa; y cuando ésta
disminuye, aquélla aumenta hasta su maximo desarrollo, que es su
entero dominio, debiendo deducirse que la inmunidad natural con-
tra la vacuna v la viruela pueden aparecer desde el nacimiento,
aunque en escaso numero y en diverso grado, eon relacion 4 los
que no ls poseen.

Y por eso, en la inmensa mayoria de las primovacunaciones se
da la pustula espléndida y jugosa; en algunos, las vesiculas mds 6
menos distanciadas y voluminosas, y, en muy pocos, la ausencia
de manifestaciones especificas.

Pero ¢uando el individuo ha sido vacunado una ¢ varias ve-

. ces, cuando el antigeno ha impresionado su organismo, y los anti-
euerpos se han difundido por sus humores y tejidos, las circuns-
taneias han variado, los términos aparecen invertidos, y lo que
antes fué normal, ahora es anomalo; y lo que antes fué corriente,
es ahora extraordinario; precisamente porque la inmunidad adqui-
rida ha existido y aun en los altimos periodos de su decadenecia, la
aptitud de las células para erear defensas organicas responde con
vigor 4 un nuevo estimulo, tanto menos sensible, cuanto mejor re-
chazado.

Es decir, que las etapas de la lucha entablada en la ﬁuperﬁéie
cutinea, como dice un autor genial, cuando se inocula la vacuna,
representadas por la mancha rosdcea (con infiltracion), la piapula,
la vesicula y la pustula son expresion fidelisima del modo cémo
la economia se defiende del ataque, y alli mueren éstas, para nos-
otros manifestaciones externas del conflicto, donde por acciones
fermentativas, antitoxicas, bactericidas, fagocitarias, ete., perece
el agente provocador. .

No es extrafio, por tanto, que en un hombre vigoroso, cuyos
tejidos y humores estdan apercibidos 4 la defensa contra un gér-
men conocido, sean verdaderas rarezas los signos comunes de la
nifiez, ¥ que la pipula, la vesicula y la pustula marquen, contra-
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riamente 4 lo que en aquélla sncede, en escala de deseenso, la pro-
proporeion de resultados positivos en la revacunacion. Asi lo ma-
nifestd ya Hervieux 4 la Academia de Paris en 1893, y asi lo
admitieron Dumontpallier, Carteret, Berthier, en Francia; Voigt,
Chalybéius Stumpf. en Alemania; siendo hoy eriterio easi undnime,
va que no puede dudarse de las demostraciones, tanto clinicas como
experimentales, de Kelseh, Camus, Tanon, lLemoin, Casedebat,
Huon y Mace.

Efectivamente, Heryienx mismo ya vacund nifios con el conte-
nido de pdpulas, consideradas como vacunoides, habiendo obteni-
do pustulas eon los rasgos clisicos, observaciones repetidas y con-
firmadas mas tarde por Dumontpallier. Lemoin y Cassedebat, ino-
enlaron terneras con pulpa, tomadas de papulas apenas esbozadas,
y cuarenta y nna veces, de cuarenta y ocho, obtuvieron pthstulas
legitimas. Huon y Macé, iltimamente, exprimiendo con la pinza
de Chambén una infiltracién dérmica, méds pereceptible al tacto que
i la vista, y transmitiendo # cuatro nifios de la elinica del Dr. d’As-
tros la linfa obtenida, consignieron cuatro éxitos completos.
~ Demostrado queda con esto que hasta las mds leves exterioriza-
ciones responden i la especificidad de la eausa; pero por si no fue-
se bastante, y alguien creyera que las reacciones son puramente
flogdgenas, debidas 4 bacterias vulgares contenidas en las pulpas,
Kelseh, Camus y Tanon han hecho la contraprueba empleando va-
cunas purificadas de gérmenes adventicios en la glicerina, que die-
ron resultados andlogos 4 los referidos; y para convenecer {4 los sus-
i}ica(ses, que gunisieran atribuirlas 4 los microbios existentes en el
aire, piel, ropa, ete., practicaron escarificaciones con glicerina es-
téril gque quedaron completamente silenciosas, desapareciendo toda
sefial en veinticuatro ¢ enarenta y ocho horas.

En el terreno de la clinica responden estos diversos tipos va-
cunales, antiguas falsas vacunas, por una incubacion muy corta;
miis corta enanto mas aproximada 4 la inoculacion tltima, en vir-
tud de la anafilaxia existente; por rubicundez en general, bastan-
te limitada, y viva comezdn; curso rdpido (pequeiia reaccion de Von
Pirquet) en relacion con la forma cutdnea, coriespondiendo la ma-
yor brevedad & la papula, indicadora de una inmunidad acentuada,
¥V terminacion por desecacion, & veces antes del octavo dia.

Las cifras estadisticas confirman los anteriores asertos; asi, de
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pustulas, 313 pipulo-vesiculas, 912 pipulas, 169 manchas con'in-
duracién y 108 casos negativos; por donde se ve la proporeion exi-
gua de las primeras y de los fracasoes, y la preponderancia ‘de la
forma papulosa sobre todas las demds. En cuanto 4 su valor inmu-
nizante, quedars patentizado con decir que 53 individuos que pre-
gentaron reacciones de este género, no ofrecieron 4 nuevas tentati-
vas méds que reacciones trauméticas insignificantes. :

Nada més grafico, para darse idea de esta gama, que la evolu-
¢itn de inoenlaciones diarias en un primovacunado, las cuales van
representando, 4 medida quelainmunidad se adquiere, una por una,
estas formas frustradas, hasta la ausencia de toda alteracién. Em-
peiiarse en que s6lo la pustula tipica es la vacuna, vale tanto como
afirmar que no hay fiebre tifoides sin uleeracionés intestinales, sa-
rampién sin que el euerpo todo este cubierto por el exantema o
ataque de edlera sin algidez, cianosis, anuria, ete.; y negar & las
manifestaciones atennadas propiedades inmunizantes, és como ase-
gurar que la gravedad de un primer ataque regula la preservacién
para los sucesivos principios, que contradicen los admitidog por
todo el mundo y que plenamente ponen de relieve la casi fotal
ausencia de variolosos en los medios militares, 4 pesar de ser en
ellos las formas mds frecuentes, las mal llamadas degeneradas, de-
bido 4 las condiciones de los individuos que los constituyen.

Nuestras observaciones personales, que confirman en un todo
Ias opiniones resenadas, nos permiten establecer las signientes
conelusiones:

Primera. La vacunaciéon antivariolica se revela en los jévenes
primovacunados por una pdpula sobre los puntos de insercién, que
se convierte en vesicula y luego en pustula, deprimida en el cen-
tro, saliente y de color gris plata en la periferia, y rodeada de una
zona inflamatoria méds 6 menos extendida.

Segunde. Tstas tres formas de la evolueidn entdnea responden
i tres periodos de lucha infraorgénica, en que el agente va ven-
eiendo las resistencias naturales que se le oponen, por lo que al-
gunas veees, aunque raras, determina solamente la paipulnwésicu-
Ia, la papula, 6 nada.

Tercera. En los individuos 4 quienes se ha conferido inmunidad
anteriormente, en los revacunados, ésta tiende 4 disminuir con len-
titud hasta agotarse; pero como antes de llegar & tal grado se les
inpeula nuevamente, el organismo, en presencia del gérmen, reac-
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ciona con rapidez y energia, y rechaza el ataque en los comienzds
6 algo més tarde, dando lugar 4 la formacién de la pdpula, de ]a
papulo-vesicula, y en escasas ocasiones, de la piistula.

Cuarta. Como en todo sujeto hipersensibilizado, estas manifes-
taciones gon precoces y de curso rdpido, habiendo terminado algu-
nas su total desarrollo antes del octavo dia, lo que obliga 4 some-
ter al revacunado 4 dos comprobaciones, euando menos, en el cuar-
to v el géptimo que siguen 4 la siembra, si no se quiere incurrir en
errores de apreciacion; y

Quinta. Dotados todos estos tipos de poder inmunizante, han
de considerarse como resultados positivos, si inspiran conflanza las
semillas, el procedimiento y los cuidados empleados, debiendo rei-
terar la operacion cuando estas circunstaneias no eoncurren v en
los fracasos absolutos.

W. RoLDAN,

Médieo mayor.

RELACIONES ENTRE LA TUBERCULOSIS

EN LAS POBLACIONES CIVIL Y MILITAR (1)

Kl Ejéreito es una parte del pueblo, es una reunién de sus hi-
jos, los mas fuertes y aptos para la vida militar, y de la fuerza y
de la salud del pueblo depende la del Ejército. Pero dispone éste
elementos propios y peculiares, se sujeta f ciertas reglas, se rige
por leyes especiales que son suficientes para imprimirle un sello
propio y caracteristico, que le acompatnia en todas sus manifesta-
ciones y, por consiguiente, en su estado sanitario.

Y al volver los soldados & los hogares de donde partieron, han
de ser fuertes y robustos, no sélo tan aptos como A su partida, sino
mejorados fisica y moralmente, pues el Ejército debe de ser un
factor en el desarrollo de la nacion; y esto se consigue por medio
de una vigorosa higiene fisica y moral que le enseiie y le perfec-

(1) - Pouenecin oficial presentada ol Congreso antituberculoso de San Sebastidn (191%),
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cione, para que estas ensefianzas, adquiridas bajo las banderas,
le permitan formar un hogar y una familia mejor y més perfec-
cionada.

Hay, por lo tanto, relaciones mutuas entre Ejército y pueblo,
y mi tarea va & coneretarse # sefialar como se relaciona la tuber-
culosis en la poblacion civil y en la militar, que toma ésta de
aquélla y que le devuelve como pueden mejorarse pueblo y Ejér-
cito mutuamente.

A este fin, estudiaremos: 1.%, en qué proporeién influencia la
tuberculosis de la ngeion en general 4 la del Ejército, tanto antes
del ingreso en filas de los reclutas como durante la vida militar;
2.%, como el Ejército puede mejorar 6 agravar la tuberculosis en la
poblacién eivil, todo ello conecretdndome & nuestro pais, y con el
menor nimero posible de referencias de Ejéreitos extranjeros.

En conjunto, Espana no es de las naciones mds castigadas por
esta enfermedad. El tanto por ciento de defunciones por tubercu-
losis en todas sus manifestaciones es 1,92 por 1.000, de las que
1,48 por 1.000 corresponden & la tuberculosis pulmonar y el resto
4 las otras fuberculosis. Mas no se distribuye por igual en toda su
extension, y, desde luego, se aprecia estudiando los cuadros pu-
blicados por las Inspecciones de Sanidad del Ministerio de la Go-
bernacion, correspondientes 4 los anos 1901-905, y 4 los que he de
referirme para las cifras de este trabajo, que las capitales de pro-
vineia tienen cifras mucho mayores que en el resto de la poblacion,
hasta el punto de que por tuberculosis en general mueren en ella
3,23 por 1.000 de sus habitantes y por tuberculosis pulmonar so-
lamente el 2,52 por 1.000, mientras que en el resto de la pobla-
cién, capitales de provineia exceptuadas, esas cifras son, respecti-
vamente, 1,64 y 1,48 por 1:000. Y si elimindramos los grandes
nicleos de poblacién que no son eapitales, como Jerez, Cartagena,
Ferrol, Las Palmas, Mahdn, ete., veriamos que en la poblacién
rural la tuberculosis hace muy escasas victimas.

Ahora bien; esta poblaeién rural es la que proporciona el ma-
yor niumero de soldados & nuestro Ejérecito por su mayor censo,
porque las poblaciones dan un tanto por eiento de inttiles mucho
mayor, por ser mids numerosas en ellas las redenciones 4 metdlico.
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Tampoco e ignal la distribucion por edades, que tiene sn maximo
‘en los individuos de veinte & veinticuatro aiios, en los que la mor-
talidad por mil en el trienio 1903-905 fué de 2,77, de los que 2,52
mirieron de tubereilosis pulmonar y sélo 0,25 por 1.000 de otras
fwberculosis.

Resulta, por lo tanto, del estudio de estas eifras, que al Ejér-
¢ito se incorporan individuos procedentes de un medio en el que
esta enfermedad es poco intensa, pero en aqueila precisa edad en
que mas victimas cansa.

“Hstos individuos, seleceionados en los reconocimientos previos,
dah un contingente de tuberculosos bastante elevado, como se ve
enel adjunto cuadro, correspondiente 4 los anos 1903-909:

Asistidos M.ut'.rmﬂ I Asistidos Muertos
por por toberceunlosis|por tubereulosis
&ﬁ(_}s tuberenlosis. Euherculame I pu!mcmar pulmonur,
= . ¥
Por 1.000 Por 1.000 i Por 1.000 Por 1.000

del contingente, [del contingente.'del contmeente, |del contingente.

L e e 8,91 0,72 ; 8,55 0,72
e T S UM VS 7,48 0,86 7.22 0,83
LT 3 1.4 0,96 i 0.93 0,94
AU oot s 7,20 0,68 | 6,78 0,64
HO0R0IT . ] : 5,92 0,67 | 5.59 0,68
1908 .o 6.38 085 . |\ o84 0,60
(210 e 6.18 0,50 i 5,84 0,43

‘Como los tuberculosos se eliminan de filas con bastante rapi-
dez, 1a mortalidad es relativamente reducida; pero buen ntimero
de ellos mueren antes de cumplir los veintienatro atios de edad,
descargandose el BEjército asi de muechos de los falleeimientos que
4 ¢l son' imputables.

Caleulando que los tuberculosos eliminados por intitiles mueren
unos 40 por 1.000 antes de eumplir los veinticuatro afios, cifra
quizd exigua, y prescindiendo de las probables causas de error
por ineluir tuberculesos en ofros grupos del nomenclator, por en-
tender que las mis aproximadamente se registrardan en la pobla-
aidn eivil, resulta gue la mortalidad por tuberculosis entre los
veinte y veintienatro afos que en la poblaeién ecivil es de 2,77
pox 1.000, en la poblacién militar es de 3,28 por 1.000, correspon-
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diendo 4 la tuberenlosis pulmonar, respectivamente, un 2,52 y un
3,02 por 1.000.

(Estas cifras son inferiores en mas de la mitad 4 las dadas en
el Congreso de Barcelona, como morfalidad en la 4.* Region.)

Depende esta diferencia de que alli se calenld la poblaeién ci-
vil en igual forma que nosotros hemos hecho, y por ello las cifras
son sengiblemente iguales, pero no.asi la poblacion militar. Yo he
operado con las cifras de fuerza en revista, porque si bien hacen
entrar mds hombres de los existentes enando se opera, con mas de
un afio, lo mismo exactamente ocurre con el censo de la poblacion
eivil, pues los que figuran con veinte, veintiuno, veintidos y vein-
titrés anos en un censo, al siguiente figuran con veintiuno, veinti-
dds, veintitrés y veinticuatro, y asi sncesivamente,

Comparando estas eifrag con las obtenidas para la poblacion
eivil, nos enconframos con que son evidentemente superiores d
aquéllas, no obstante tratarse de individuos que han sunfrido una
rigurosa seleceion. _

No es peculiar de nuestro Ejérecito este hecho: en todos se re-
gistra en mayor 0 menor proporeiom, v los Médicos militares de
todos los paises lo han senalado. .

¢Depende; por lo tanto, de las especiales condiciones del medio
militar, andlogo en su esencia en todas partes? No, ¢ por lo menos
depende en muy pequetia proporeién. Y no credis que por deeir
que en el Ejército ingresan tuberculosos, pueda éste librarse del
sambemito de ser el responsable de que los soldados se tuberculi-
cen en tan gran proporeiéon, porque siempre cabe la objecion de
que si esos soldades son tuberculosos antes de ingresar en fllag y
tienen focos latentes, dejindolos en sus casas no se avivan esos
focos y no mueren ni enferman aparentemente. En el cuartel, si.

Hoy dia es una nocién bien establecida que la tuberculosis es
una enfermedad de la infaneia, y que pasados los quince afnos te-
ner focos latentes de tuberculosis y reaccionar al Piquert, es una
cosa banal y que apenas tiene trascendencia.

Decir que el Bjército toma los soldados en la edad peor, en
aquélla en que la tuberculosis hace mayor numero de victimas,
cuando el organismo tiene menores defensas, tampoco explica el
hecho. A lo més podrd servir para explicar por qué razin causas
de pequena importancia obran mds aetivamente en estos indi-
viduos.
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La causa verdadera es que el servicio militar ocasiona un
éxodo rural periddieo y de gran importancia numérica, y desde
hace muchos afios se viene sefialando por todos log que estudian
las causas sociales de la tuberculosis, como una de las primordia-
les, el trasplante de los campesinos & las cindades.

Ya en 1889 habia hecho notar Bacbier que en el Hospital Bi-
chat, de Paris, los que habian emigrado 4 Paris suministraban mds
de las dos terceras partes de lag defunciones por tuberculosis,

F'. G. DELEITO,

: Medico primero.
(Continuara.)

VARIEDADES

Después de haber pasado una corta temporada en la provincia
de Badajoz, ha regresado & esta Corte nuestro querido Director,
D. Manuel Martin Salazar.

Sea bienvenido,

*‘:‘:i:

Ha sido aprobado el Reglamento definitivo por que ha de regir-

ge el Colegio de Nuestra Sefiora de la Concepeidn.
“c.“.—f

Nos comunican de Santa Cruz de Tenerife, que el dia 7 del co-
rriente fué obsequiado con una comida de despedida, en la que
tomd parte todo el personal del Cuerpo residente en dicha Plaza,
el Subinspector Médico de segunda clase D. José Portas.

En el simpdtico acto se puso de manifiesto el afecto que el se-
fior Portas supo captarse durante los dos afios que desempeiio la
jefatura de servicios de aquel Hospital militar.

#
o

La importante casa de H. Hauptner, de Berlin, por mediacién
de sus concesionarios exclusivos para Hspafia, SBres. Edmundo y
José Metzger, ha tenido la ateneién de enyiarnos un precioso cati-
logo, editado con todo lujo y numerosos grabados, que trata del
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instrumental y accesorios para la eria y el cuidado de los ani-
males. :
: #

El dia. 15 del corriente fallecié en esta Corte el Subinspector
Médico de segunda elase, ratirado, D. Ricardo Iglesias y Diaz, Jefe
muy apreciado en el Cuerpo.

El entierro, que estuvo muy concurrido, fué presidido por su
hermano, el ilustre Secretario Perpetuo de la Real Academia de
Medicina, Exemo. Sr. D. Manuel; su sobrino, el Dr. Iglesias Carral,
y el Subinspector Médico D. Federieo Urquidi,

D. E. B

#*
* =

1l Subinspeetor Médico de primera clase, D). Estanislao Moreno
de la Santa, Jefe de Sanidad de Melilla, ha sufrido algunas lesio-
nes ocasionadas por un caballo, enando recorria las posiciones del
campo exterior.

Por noticias particulares recibidas recientemente, se sabe que
el aceidente earecid, por fortuna, de gravedad.

Celebraremos el rapido y completo restablecimiento del estima-
ble Jefe.

*=¥2:

El Diario Oficial del Ministerio de Marina inserta una Real
orden concediendo la Crunz de segunda clase del Mérito Naval al
Subinspector Médico de segnnda clase D. Julio del Castillo.

Reciba nuestra cordial enhorabuena.

*?ﬁ

Academia de Ciencias Médicas de Bilbao.— Premio del Doctor
Camiruaga.—Encargada esta Academia de conceder un premio,
del legado que con el mismo objeto otorgé el Académico difunto,
D. José Angel de Camiruaga, 4 la mejor Memoria sobre un punto
cientifico, designado de antemano, queda abierto desde esta fecha
un Concurso acerca del tema Concepto actual de la didtesis, y sobre
las signientes bases:

Se concederdn dos premios; el 1.7, consistente en la eantidad
ce 250 pesetas y titulo de socio corresponsal (si el autor no reside
en Bilbao) al autor de la mejor Memoria que, 4 juicio de un Jurado
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nombrado al efecto, lo merezea, v que versard sobre el tema ya-
enunciado; y el 2.9 ofro que consistirda en un accésit y diploma’
de eardeter honorifico 4 la Memoria que siga en mérito 4 la ante-
rior. La Academia se reserva el derecho de conceder el premio,
siempre que la Memoria earezca de suficiente mérito, 4 su juicio.

Podran optar el premio todos los Médicos, Farmacéuticos, Ve-
terinarios y Profesores dentistas de Espana, que se hallen en pose-
ion del Titulo correspondiente. Quedan exceptnados los indivi-
duos que formen parte del Jurado ealifieador.

El plazo de admision de trabajos termina el 1. de Agosto
de1.91.5;

Los trabajos deben presentarse en papel blanco, tamafio 8.9,
forma apaisada, escrita en castellano, 4 maquina, 6 si son manus-
critos, con letra elara, y sin que confengan mds signos 6 notas
que las relacionadas en el tema. Los que traigan alguna indiea-
cién por le. que pueda descubrirse el nombre de su autor, serdn
rechazados.

Los trabajos deberdn ser encabezados con un lema elegide por
el autor, ineluidos sin firma en un sobre blanco, de tamafio corrien-
te, en que se congigne el mismo lema, y acompatiados de otre sobre
opaco y cerrado, conteniendo en su interior ¢l nombre y apellidos
del autor, su residencia v el lema.

Dichos trabajos serdn dirigidos al Secretario general de la
Academia, D. Carlos Mendaza, & sn domicilio, Pelota, 2, Bilbao, 6
4 la Academia, en sobre, con franqueo certificado, los de provin-
eias; por correo interior y certifieado, los de la loealidad.—Bilbao,
1.° de Enero de 1913.—Il Seeretario general, Carlos Mendaza.

e ———

PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

Observacion sobre portadores sa-
nos de vibrién colerigeno, por Vit-
torio de Bonis-——I. La persistencia
del vibrion en las heces del conva-
leciente y del portador, es de cinco
dias en el mayor numero de indi-
viduos; pero puede oscilar entre un
minimo de dos dias y un maximo,

que en el easo actual ha sido, para
un convaleciente, de treinta y siete
dias, ¥ para un portader. de cua-
renta y tres dias.

1. @) En ladeyeccion del indi-
viduo clinicamente sano, en tiem-
po de epidemia de colera, puede
aislarse el vibrion, que morfologi-



ca ¥ biologicamente no ofvece nin-
guna diferencia del que se aisla de
las deyvecciones del colérico.

B) Silos vibriones son aglutina-

dos por un suero especifico de alto
titulo, se trata, por consiguiente,
de vibriones colerigenos.

¢} La virulencia del yvibrion ais-
lado de algunos pprtadores sanos
se ofrece en grado elevado,

«) El nicleo-proteido que se ex-
trae de ellos es de propiedades bo-
xicas evidentes.

¢) En el snero de la sangre del
portador examinado no se demos-
traron aglutininas ni bacteriolisi-
nas especificas, aun enando la san-
gre fue extraida muchos diag antes
de la primera confirmacion bacte-
riologica positiva.

Lo anteriormente expuesto con-
firma gue elindividuo perfectamen-
te sano puede representar uno de
los medios principales de difusion
del cilera, por cnanto albergan en
el intesfino, y expelen con las heces
vibriones colerigenos wvirulentos y
tdxicos, imponiéndose un nuevo
problema de grave resolueion para
el higienista, & proposito de la pro-
filaxia internacional é interna del
colera. —(dnnali di Medicina Na-
zale ¢ Coloniale, 1912.)—J. P.

Los portadores de baeilo tifico,
por el Dr Conradi.—La nocion de
los portadoresde baciloscomo agen-
tes propagadores de las enfermeda-
des infecciosas, tiene poco mas de
diez afios de existenein, tiempo su-
ficiente para eoleccionar datos nu-
mernsos ¢ inferesantes, pero escaso
para formular un cuerpo de doetri-

na seria v solidamente fundamen-
tado.

I'bp —

Conecretindose 4 los portadorves;
de bacilos tificos, estima Conradi,
que es preciso dividirlos en das gru-|
yos: 1,° Portadores de bacilos quel,
hanpadecidoanteriormente tifoidea
éstos son los prineipales (Hanptiri- .
ger). 2.7 Individuos sanos que, pugs- |
tos en relacion mediata o inmediata
con tificos, adquieren el germen el
cnal vive en ellos sin produeir; les
sion ni enfermedad de ninguna ¢la
se, v que lo eliminan por las heces y .
quizé por la orina (Nebeutriiger),
Lios primeros son los inicos capaces,
de propagar la fiebre tifoideas; los .
segundos deben considerarse como
inofensivos, y no existe ningin he-
cho incontrovertiblade transmision
de la tifoidea porsu intermedin. En
los primeros subsiste una infeceion
crimica que puede llegar incluso 4
exacerbarse, y originar en tiempo
mas o menos largo un nnevo afa-
que. i

Los germenes que se eliminan
por la orina proceden de pequeias
embolias renales 0 prostaticas; los
que se eliminan por el intestino, de
una infeccion biliar eréniea. La eli-
minaeion por la orina es mas peli- |
grosa, mis intensa y més constante
que no la eliminacion intestinal.
Tos gérmenes que existen en las
heces provienen de la bilis; la wve-
sicula biliar rara vez deja de ser
afectada en la tifoidea; las cole-
cistitis eterthianas persisten largn
tiempo, ¥ son muchas veees punto
de partida de litiasis biliar.

listas infecciones erdmicas dan
pocos signos que permitan diagnos-
ticarlas. Kl hallazgo de bacilos en
Ja orina y en las heces es desde lue-
ao el método més segnro de despis-
tarlas., Como la eliminacion no es
constante, imporfa repetir los exd-
menes con intervalos. También pue-
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de utilizarse la serorreaccion: el
suero de las tres cuartas partes de
los portadores de bacilos principa-
les aglutinan el bacilo de Eberth en
proporeion de 1 100. El estudio del
indice opsénico apenas da resul-
tados.

Puede calcularse en un 5 por 100
el ntumero de los tificos que se con-
vierten en portadores erdénicos de
baeilos, Su nimerp és mayor én las
mujeres que en los hombres, por la
mayor predisposicion de aquéllas a
los trastornos de las vias biliares.
Su papel es esencialisimo en la pro-
pagacion de la tifoidea, y ellos son
quienes la perpetitan en los focos en
que es endémieca.

Hasta la fecha carecemos de me-
dios de defensa contra ellog; nueve
afios de lucha en Alemania son sufi-
cientes para llevar el dnimo al es-
cepticismo. El cloroformo, los desin-
fectantes intestinales y urinarios, la
vacunacion antitifica. la interven-
cion quirtrgiea’en vesicula y con-
ductosbiliares, todo ha fracasado, y
como esimposible el aislamiento duo-
rante meses y afos de estos indivi-
duos, sélo nos gueda el procurar
conocerlos, aconsejarlos y vigilar-
los de un modo bien poco eficaz, —
(Deut. Med. Woeh.,1913, niim. 2.)—
I e Can 0

Observaciones sobre la enferme-
dad de Schlatter. —Vandenbergh y
Heilporu, Médicos de Amberes, re-
gefia cada uno un caso de esta afee-
¢ién, cuyo principio es siempre insi-
dioso vy parece ser el resultado de
un chogue direeto, ya por eaida, ya
por la aceién de un euerpo duro.

Esta enfermedad, que afecta 4 la
tuberosidad anterior de la tibia, se
manifiesta por hinchazon alrededor

de la insercion del tendon rotulia- -
no, sensibilidad 4 la presion, dolor & |
la flexion de la pierna sobre el mus-
lo, y algunas veces atrofia del cua-
driceps erural.

La enfermedad de Sechlatter no
es debida 4 una fractura de la tu-
Lerosidad, sino que seria imputable
4 modificaciones que se manifiestan
en el cartilago (la osificacion de la
epifisis no es completa mas que al-
rededor de lns veinticineo afios).

La duracion de esta afeccion es
alogunas veees muy larga, consis-
tiendo su mejor tratamiento en el
reposo completo del miembro afeec-
to. —(drchives Médicales Belges,
Enern 1913.)—J. P.

®

Baciluria provocada en lalepra y
diseminacion del bacilo de Hansen
por la mosca doméstica. —M. Laga-
ne, 4 continuaecion de inyecciones
intravenosas repetidas de arseno-
benzol, en dosis bastante elevadas,
ha deseubierto en las orinag de los
leprosos, después de mnlfiples exi-
metes en los que no enconfré nin-
gin baeilo, la existencia en algunos
casos de bacilos de Hansen. Es,
pues, posible determinar el bacilo
en las orinas al prineipio de la en-
fermedad, hasta en los easos en los
cnales el examen del moco nasal sea
negativo.

Asimismo, M. Lebcenf, a propasito
del papel de la mosea domaésfica en
la propagacion de esta dolencia, ha
llegado & las siguienfes conclu-
siones:

1. La wmosca doméstiea puede
absorber cantidades considerables
de bacilos de Hansen, alimentan-
dose sobre ulceras leprosas baeili-
feras.



2.0 Tos bacilos de Hansen pue-
den eneonfrarse en abundancia y
en excelente estado, en las deyec-
ciones de la mosca doméstica asi
infectadas.

3.8 No pavece tener lugar la
multiplicacion del bacilo en el tubo
digestivo de la mosea doméstica,
pero el mierobio no degenera, en
apariencia al menos.

4.* Ly mosca doméstica debe ju-
gar un importante papel en la pro-
pagacion de la lepra, depositando
sus excrementos sobre ciertas mu-
cosas, 0 de las heridas de la superfi-
cie entanea de personas sanas vi-
viendo en la vecindad inmediata de
los leprosos que presentan lesiones
abiertas baciliferas.—(Le Caducde,
Enero 1913.)—J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Desde el campo de operaciones de
la guerra turca, por el profesor Wic-
ting Pascha.—Creemos serd de in-
tereés para nuestros lectores dar un
amplio extracto de las cartas que
desde Constantinopla ha divigido al
director del Deust. Med. Woeh., el
Médico militar W. Paseha.

Comienza lamentindose de la ma-
la prensa que los fureos han tenido
durante la eampaiia. El servicio de
Sanidad no ha sido deficiente; los
heridos no han quedado sin curar;
abundaban personal y material en
todas las formaciones. y el que inci-
dentalmente en algin momento la
sobreactividad de un puesto de cu-
racion hiciera que se agotaran los
recursos, hien pronto se reponfan

Tados los Médicos militares han
sido enviados al frente de combate,
organizindose los Hospitales do
evacnacion en Constantinopla con
el concurso de log Médicos civiles y
de Ia Cruz Roja, siendo muy valio-
sos los servicios prestados por la
seecion naeional (Media luna Roja),
asi como por las delegaciones ex-
franjeras enviadas.

La guerra ha sorprendido 4 Tur-
gquia cuando terminaba la reorga-

nizacion del Cuerpo de Sanidad Mi-
litar, que hasta hace pocos ailos
estaba constituidn por Madicos ves-
tidos de uniforme, pero gque no
practicaban ejercicios militares, no
tenian maniobras, carecian, en fin.
de la eduecacion téenica de la espe-
cialidad. En un pais en que todo es
tan lenfo. tres afios han bastado
para reorganizar Cuerpo y servi-
cios.

La reorganizacion fué dirigida
por el Médico militar aleméan doctor
Vollbrechts, y en esta Rewvista di
cuenta de la forma en que se orga-
nizaron los servicios (REVISTA DR
SANIDAD MiviTaw, 1912, pag. 317.)

Todes los soldados iban provistos
del paquete individual, el cnal
presté muy huenos servieios, v
gran ntunero de heridos llegaron a
Constantinopla sin otro apdsito.
Muchos llevaban su tarjeta de heri-
do en perfecto estado, lo gue permi-
tia clasificarlos rdpidamente. Tan
solo para las heridas de tronco ofre-
ce ciertas deficiencias este paquete,
pero de todos modos fué eficaci-
simo.

El tratamiento de Oettinge con
muxtic tiene pocas aplicaciones en

Magrzo 1918.—10
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ol frente de combate; en los Hospi-
fales es de mayor utilidad.

Se ha comprobado la necesidad
de disponer de grandes paguetes de
eura individual para las heridas
producidas por grandes proyectiles.
Claro que éstos 1o han de ser frans-
portados por el individno.

Los combates han sido en retira-
da, por lo que la escasa actividad
operatoria de los puestos de cura-
¢iom ha sido nula para los turcos.
Tampoco los Hospitales de campa-
fin. han podido funcionar, por la
misma causa.

Por el contrario, las compaiiias
de Sanidad han realizado una gran
labor, sobre todo en la preparacion
de evacuaciones & retaguardia. Cu-
rar, entablillar y evacuar, es la mi-
siom principalisima y casi finica de
las primeras formaciones.

Casi todos los heridos se recogie-
ron en el ¢campo de batalla, siendo
muy escasos los (ue cayeron en po-
der del enemigo.

Laevacuacion se hizo hacia Cons-
tantinopla y otros sitios proximos,
gque resumieron ¢l funcionamiento
de los Hospitales de eampaia y re-
serva. Para ello seaprovecho Ia via
férrea, y todos los heridos, incluso
los graves de cabeza, peche y vien-
tre, fueron transportados. Los heri-
dos de huesos defectuosamente en-
tablillados, se infectaron con facili-
dad en el transporie.— [ Deust. Med.
Woch., 1913, wim. 1.)—F. G. D,

Nota sobre el transnorte de heri-
dos en terreno accidentado.— 0]
transporte de heridos en terreno
accidentado, dice M. Challamel en
la Gazetle des Hopitauwe, no puede
hacerse mds que en camilla.

Este transporte se hace por dos o
por cuatro camilleros, resultando el
transporte por dos camilleros, con
ayuda de tirantes, mas practico y
menos fatigoso.

Tiene, sin embargo, dos graves
inconvenientes:

1. El portador de la cabecera
se fatiga mucho mas que el porta-
dor de los pies, pues & mas del peso
considerable de la parte superior
del cuerpo del herido, soporta el de
la almohada.

2.° El portador de la cabecera
no ve dénde pone los pies, y esto, en
terreno aceidentado, resulta inco-
modo y peligroso.

Iis preferible adoptar el sistema
de bres, que se establece del signien-
te modo: dos camilleros enla cabeza
¥ uno en los pies.

Asi, los primeros, que marcharian
fuera de las varas de la camilla, ve-
rian donde ponen el pie y comparti-
ran el peso del cabecero.

Seran, pues, necesarios ftres fi-
ranfes.

El fransporte por cnatro camille-

ro§ seria utilizable para la carga

del herido en coche 0 vagon.

El transporte por dos camilleros
conservaria su superioridad en te-
rrenn llano 6 para muy cortas dis-
tancias (a falta de camilla de rue-
das).

El transporte por tres camilleros
seria indispensable en terreno acei-
dentado 6 para distancias conside-
rables. 3

En este tltimo caso, el cnarto
camillero, segiin las circunstancias,
acompaiiaria el convoy 0 quedaria
sobre el sifio del combate, para dar
sus cuidados & otros heridos 6 dedi-
carse 4 la rebusca de ellos.—(Archi-
ves Médicales Belges, Diciembre
1912.)J. P.
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Dlscursos leidos en la Real Academia de Medicina, por el Ilus-
trisimo Sr. Dr. D. Martin Bayod y Martinez y por el Excelen-
tisimo Sr. Dr. I). José Rodriguez Carracido, en el acto de la re-
cepeién del primero, el 16 de Febrero de 1913 —Madrid.—
Imprenta de Antonio G. Izquierdo.

Al ingresar en la Real Academia de Medicina, ocupando la
vacante que dejo, & su fallecimiento, el ilustre Dr. Casafia, nuestro
antiguo companero en el Cuerpo de Sanidad Militar y actual pri-
mer Farmaeéutico de la Real Cdmara, Dr. Bayod, ha dado lectura
& un trabajo en el que, con una erudieién verdaderamente notable
¥ con un estilo ameno y personalisimo, estudia el estado actual de
la profesién farmacéutica y el desarrollo indudable que en lo por-
venir ha de aleanzar, como consecueneia del progreso de las eien-
cias quimicas y bioldgieas, en las que se fundamenta, y 4 enyo
avance y adelantos eontribuye de una manera positiva.

El Dr. Bayod expone con claridad suma y con un perfecto co-
nocimiento del asunto, el concepto del espeeifico y de la especia-
lidad: distingune con precision y con claridad el aleance de estas
dos voces, y critica, con justa dureza, el aspecto mercantil que en
1a zwtuululad viene dindose, por los comerciantes con la salud, &
la gravisima euestién de la preparacion y venta de compuestos que
se dicen medieinales, que se bautizan con nombres pomposos, la
mayor parte de las veces en oposicién abierta con los principios
de la ciencia y hasta del sentido comitin, y que se lanzaron al pad-
blico buscando solamente el luero y el medro personal, sin tener
en cuenta, ni preoeuparse en poco ni en mucho, de si la aplicacién
indebida de esos mal llamados medicamentos puede traer conse-
cuencias funestas para los que los utilizan, consecuencias debidas,
cuando menog, al tiempo que se pierde en el tratamiento racional
de una afeceion, mientras el paciente ingiere una substancia d la
que lo menos que se puede pedir es que no gea nociva.

El discurso del Dr. Bayod, combatiendo esa funesta tendencia
del mercantilismo profesional moderno, senialando los derroteros
que debe seguir la actividad del Farmacéatico en lo porvenir, y
puntualizando la misién elevada que & éste corresponde en todos
los érdenes de la actividad cientifica, constituye un verdadero
acierto para el que todo elogio serfa insuficiente.
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De la contestacion del Dr. Carracido no hay nada que deeir;
conocido el autor, pueden ficilmente deducirse las condiciones de
la obra; constituy'e una sintesis acabada de la cuestion, hecha con
el arte, con la galanura y con el dominio de la materia gue bri-
Ilan siempre en los trabajos, por ligeros que sean, de tan ilustre
Profesor.

Nuestra méas cumplida enhorabuena al Dr. Bayod por su ingre-
so en la Real Academia, por su diseurso y por la contestacion que
éste ha merecido. —J. Ubeda.

M. Amante.—Las lasioneé traumaticas del higado y de las vias
biliares. (La lesioni traumatiche del fegato ¢ delle vie biliari.)—
Roma, 1912,

El Dr. Amante, de la Universidad de Roma, acaba de publiear
un libro, del cual nos honra con el regalo de un ejemplar para la
Biblioteca del Hospital militar de Madrid, y que lleva por titulo el
enunciado que encabeza estas lineas.

En esta obra no es de extranar estén estudiados todos los pro-
blemas que se relacionan con los traumatismos del higado y vias
biliares, de un modo admirable y completo, conociendo la ilustra-
cién profunda que de esta rama de la Medicina ¢l Dr. Amante
posee.

Libro interesante, no sélo para los Cirujanos en general, sine
muy especialmente para los Médicos militares, puesto que uno de
los capitulos tratados con més detenimiento es el de lesiones trai-
méticas del higado producidas por armas de fuego y especialmente
por los proyectiles del armamento modernao.

Un ligero resumen de las materias que trata el autor demos-
trard la utilidad grande para su aplicacién en la prdctica, de los
conocimientos que en dicha obra se encuentran deseritos.

Este libro consta de 495 pdaginas y estd dividido en euatro
partes.

Hn la primera se encuentran descritos de un inodo general los
traumatismos del higado y vias biliares, y como introduceion & .
este estudio, el autor hace un hosquejo histérico y andtomo-fisiold-
gico del higado, desde el punto de vista quirargico. Oclipase des-
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piés de los extravasados sanguineo y biliar; sintomatologia de los
procesos morbosos que eomplican el curso de las heridas de esta
viseera y su tratamiento, terminando eon un estudio personal del
valor hemostdtico de las soluciones de antipirina al 50 por 100, es-
tudio que, por lo detallado y completo, da derecho 4 la afirmacién
vertida por el antor de que esta solucién es el mejor hemostitico
de las heridas viscerales,

La segunda parte la divide en dos secciones: la primera se
ocupa de las heridas del higado sin comunicacién eon el exterior,
precisando de un modo admirable cudndo es oportuno intervenir,.
cémo se debe intervenir y ventajus é inconvenientes de la sutura
y del taponamiento; en la segunda seccion frata de las heridas en
comunicacién con el exterior, v aqui hace un estudio acabado y
completo del mecanismo de las heridas por arma de fuego en ge-
neral, y en particular de las producidas por los pequetios proyee-
tiles del moderno fusil de guerra.

La tercera parte la dediea al estudio de las heridas de lag vias
biliares, desarrollando magistralmente todo lo concerniente & sin-
tomatologia especial, diagndstico, complicaciones y tratamiento.

En la enarta parte da eima el autor 4 libro tan importante, es-
tudiando las relaeciones etiolégicas entre algunas enfermedades del
higado y vias biliares, y las lesiones traumditicas de dichos orga-
nos, dando gran importancia d la parte médico-legal.

En resumen, puede decirse que el libro del Dr. Amante es uno
de los mis completos & interesantes de cuantos tratan de estas
materias, estando avalorado por una completa bibliografia y gran
namero de interesantes casos elinicos.

FroreNcio HERRER,
Médico primero del Hospiral militar de Madrid.

SECCION OFICIAL

25 Enero.. .. —Real orden (0. 0. niim. 39) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas: al Subinspector Mé-
dico de primera clase D. José Zapico Alvarez, al Subins-
pector Médieo de segunda D. Félix Estrada Catoira, &
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los Médicos mayores D. José Castellvi Vila y D. Alfredo
Conejo Sold, al Médico primero D. Francisco Pefia
Azaola y al Médico segundo . Juan Pomar Taboada.

6 Febrero.,—Real orden (D. 0. niim, 38) aprobando y deelarando in-
demnizahle la comision confevida al Médico primero don
Juan Romo de Oca Galindo.

12 » Real orden (D. 0. num. 34) concediendo la cruz de primera
clase del Mérito Militar, con distintivo rojo, & los Madi-
cos primeros D. Francisco Piiiero Carold, D. Francisco
Mora Caldés, D. José Luis Saavedra y D. Antonin Casfi-
llo Navas, y 4 los Médicos segundos D. Luis Lidpez Ortiz,
D. Manuel Portela Herrvero, D. Benjamin Turifio Cam-
pano, D. Pedro Torres Hervas, D. José Linares Vivar,
D. Gustave Martinez Manrique, D. Rafael Arenas Ma-
chuea, 1); Rafael Jiménez Ruiz, D, Nicolas Martinez Ri-
tuerto y D. Ovidio Pernandez Rodriguez, por su distin-
guido comportamiento y méritos contraidos en los servi-
cios prestados durante la altima campaia de Melilla
hasta 31 de Octubre de 1912.

» » Real orden (/2. 0. niun. 34) concediendo el empleo de Me-
dico primero, en propuesta extraordinaria de ascensos, 4
los Médicos segundos ). Luis Sancho Catalian, D. Jose
Blaneo Rodriguez, D. Antonio Lecha-Marzo, D. Eulogio
Mutioz Cortazar, . Francisco Mufioz Cortazar, D, Isi-
dro Sinchez Fairén, D. Severino Torres Acero, D. Angsl
Sanchez Sanchez, D. Céndido Soriano Catalan, D. Anfo-
nio Mallén Vieario, D. Julio Villar Madruefio, D. Enrique
Fernandez Lozano, D. Emilio Alavedra Bocanegra, don
Julio Ortiz de Villajos ¥y Muller, D. Tomas Mancholas
Prado, D. Federico Gil Acebedo, D. Franeisco Martinez
Nevot, D. Vicente Ganzo Blanco, D. Carlos Pérez Serra,
D. Juan Nuevo y Diez, D, Rafael Criado y Cardona. don
Ramon Fiol y'Pa.redes, D. Manuel Lamata Desbertrand,
D. Antonio Lopez Casiro, D. Juan Pomar Taboada, don
Antonio Pérez Niifiez, D. Gustavo Martinez Manrique,
D. Sebastian Monserrat Figueras, D. Ramdn Zorrilla
Polanco, D. Federico Ramos de Molins, D. Emilio Ro-
mero Maldonado, D. Jogé Gonzéalez Vidal, D. Luis Sam-
pedro v Diez, D. Nicolas Martinez Rituerto, ). José Ar-
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tal Costa, D. Felipe Pérez de Feito, D. Saulo Casado y
Velazguez, D. Enrigne Ostalé Gonzalez y D. Antonio
Jiménez Arrvieta.

13 Febrero,.—Real orden (D. 0. nim. 36) deelarando de utilidad para
los Cuerpos de Carabineros y Guardia Civil, la Cartilla
de que ¢s autor el Médico primero D. Emilio Alonso Gar-
cia Sierra, titulada Socorros médicos de urgencia que
puede prestar la pareja de la Guardia (ivil.

14 » Real orden (L. O. mim. 36) disponiendo que log Oficiales
Parmacéuticos del Cuerpo que 4 continuaecion se ex-
presan, pasen & ocupar los destinos que se sefialan, y que
los Farmacéuticos segundos de nnevo ingreso se presei-
ten el dia 1.° de Marzo proximo en la Academia Medico-
Militar para efectuar las practicas reglamentarias.

Farmaecéuticos primeros: D, Luis Gil Izaguirre, de la
Farmacia de Madrid, nim. 3, 4 sitnacion de excedente
en la primera Region y en comision & la Seceion farma-
coutico-administrativa de la Junta facultativa de Sani-
dad Militar, con arreglo al Real decreto de 25 de Diciem-
bre tltimo (D. 0. ntim, 272); D. Julidn Cardona Gareia,
excedente en Canarias ¥ en comision en el Hospital de
las Palmas, & ignal situacion en la primera Region y en
comision & eventualidades en las Parmaeias de Madrid,
con arreglo a la Real orden de 19 de Febrero de 1906
(D. 0. niun. 38); D. Gabriel Romero Landa, excedente
¥ en comision en la Junta facultativa de Sanidad Mili-
litar, & la Farmacia de Madrid, mim. 3; D. Antonio Ve-
lizques Amézaga, excedente y en comision para even-
tualidades en las Farmacias de Madrid, al Hospital de
Santofia; D. Isidoro Narbén Peiin, del Hospital de San-
tofia 4 situacion de excedente en la primera Region y en
comision g eventualidades en las Farmacias de Madrid,
con arreglo 4 la Real orden de 19 de Febrero de 1906
(D. 0. nftm. 38); D. Santiago Gressa Camps, del Hospital
de Barcelona, a situacion de excedente en la cuarta Re-
gion y en Comision 4 la Farmacia de Roger Lauria, de
dicha capital, con arreglo & la Real orden de 4 de No-
viembre 1ilfimo; D. Joaquin de Corfada Gaya, excedeute
¥ en comision en la Farmacia de Madrid, niim. 2, al Hos-
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pital de Baveelona en plaza de categorvia inferior; don
Fernando Jiménez Marti, excedente y en comision en la
Farmacia de Madrid, mim. 2, al Hospital de Las Palmas;
. Ricardo Crespo Cordonié, excedente y en comision en
la Farmacia de Madrid, niun. 3, 4 eventualidades en las
Farmacias de Madrid, en comision, con arreglo 4 la Real
orden de 19 de Febrero de 1906 (D. O. ntm. 38), conti-

nuando en dicha situacion.

Farmacéuticos sequndos: D. Manuel de Pando Ar-
mand, de In Farmaecia de Madrid, ntim. 1, 4 sitnacion de
excedente en la cuarfa Region y en comision a la Far-
macia de Roger de Lauria, de Barcelona, con arreglo &
la Real orden de 4 de Noviembre tiltimo; D. Jaime Gas-
talver Gimeno, de la Farmacia de Madrid, num. 1, al se-
gundo grupo de Hospitales de Melilla, y D. Nicolas Gu-
tierrez Gareia, del segundo grupo de Hospitales de Me-
lilla, a la Farmaecia de Madrid, num. 1.

Farmacéuticos segundos de nuevo ingreso: D. José
Mazon de la Herran, & la Farmacia de Madrid, nium. 2;
D. Julio Coléon Manrique, & la Farmacia de Madrid, mi-
mern 3; D. Eliseo Gutiérrez Garcia, 4 la Farmacia de
Madrid, nim. 2; D. Emilio Santos Ascarza, 4 la Farma-
cia de Madrid, nim. 1; D. Celso Revert Cutillas, & situa-
cion de excedente en la cuarta Region y en comisién &
la Farmacia de Roger de Lauria, de Barcelona, con
arreglo & la Real orden de 4 de Noviembre tltimo; don
Francisco Pérez Camavero, al Hospital de Badajoz; don
José Santa Cruz de la Casa, al Hospital de Malaga, ¥
D). Teofilo Pérez Cuenca, al tercer grupo de Hospitales
de Melilla.

14 Fehvero — Real orden (0. O. ntim. 36) disponiendo que los Farmacéu-
ticos segnndos de nuevo ingrese solo practiquen dos me-
ses la instruceion militar y la facultativa complementa-
ria 4 que se refiere el art, 74 del Reglamento de ingreso
¥ la Real orden de 19 de Fehrero de 1909, en atencion &
la eseasez de personal.

» » Resolueion del Consejo Supremo de Guerra y Marina
(D. 0, nun. 38] concediendo la pension anual de 1.250
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nando Gonzalez Molina.
15 Febrero. — Real orden (D. 0. num. 34) aprobando y declarando in-
demmnizables las eomisiones conferidas al Médico mayor
D. José Gronzdlez Granda y al Médico segundo D. Areca-
dio Grande del Riego.

» » Real orden (0. 0. ntum. 37) concediendo al Médico mayor
D. Heliodoro Palacios Gallo la eruz de segunda clase del
Mérito Militar, con distintivo rojo, pensionada, como re-
compensa a los méritos contraidos en los combates de
Zoco Tenain y Benisidel, y servicios prestados hasta 31
de (etubre 1ltimo.

# » Real ovden (D. 0. nium. 87) concediendo al Médico segundo
D. Leocadio Serrada Diaz la eruz de primera clase del
Mérito Militar, con distintive rojo, como recompensa 4
los méritos contraidos en el combate habide en el terri-
torio de Melilla el dia 15 de Mayo pasado, y servicios pres-
tados hasta el 31 de Agosto del mismo afio.

: » Real orden (D. O. nim. 38) modificando los nimeros del
Cuadro de inutilidades anexo 4 la vigente ley de Reclu-
tamiento en los siguientes términos:

Articulo 1.° El orden 1.° de la clase 2.%, «Inutilidades
que, siendo independientes de estados morbosos determi-
nados, estian constituidas por condiciones negativas en
absolutode aptitud fisica», quedara modificado comosigue:

Niim. 18. Cuando un mozo tenga una talla inferior
a 150 eentimetros.

Niim. 14, Queda suprimido.

Nim. 15. Cuando un mozo con una talla reglamen-
taria para el servicio (154 0 mas centimetros), presente
un perimetro toracico inferior & 75 centimetros.

Art. 2.° El orden 1. de la clase 4.*, «Inutilidades
que, independientes de estados morbosos determinados,
estan constituidas por condiciones relativamente negati-
vas de aptitud fisica», quedara modificado y reducido a
los siguientes términos:

Num, 196. Cuando un mozo aleance la talla de 160
cenfimetros, sin llegar 4 la de 154, cualquiera que sea
su perimetro toracico.
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Num, 197.. Por dudeso potencial biolégico, si el peri-
metro tordcico de un mozo, siendo de 75 6 mas centime-
tros, no alecanza e! limite minimo que en relacion con la
talla establece la siguiente tabla:

PARA TALLAS QUE Perimetro tordcico
) — . fminimo necesario
para ser

Aleancen o superen, No leguen. declarados soldados.
154 centimetros. . |160 centimetros. . 8
160 idem......... 165 idem. ... ... 80
165 fdem......... HT0Hdem o - i 31
170adems. oo, - ubis b ddent. ... . ven 82
176 idem......... 180 idem. ....... 83
180 mAR ol » 84

Art. 3.° FEl Cuadro de inutilidades reformado por esta
disposicion se aplicard & todos los mozos del reemplazo
de 1912 sujetos & revision que, por diferenfes causas,
fueron exeluidos 6 exeeptuados temporalmente del con-
tingente.

1T Febrero .—Real orden (D. 0. niun. 39) aprobando el presupuesto de

509 pesetas, formulado por la Junta economiea del Insti-
tuto de Higiene Militar con objeto de adquirir material
cientifico.

Real orden (D, 0. nim. 39) concediendo ingreso en la Re-
serva grafuita facultativa del Cuerpo al soldado exce-
dente de cupo, D. José Maria Pérez de Arrilucea, que se
halla en posesion del titulo de Licenciado en Farmacia.

Real orden (D. O. nitm, 39) aprobando con caraeter defini-
tivo el Reglamento organico por el que ha de regirse en
lo sueesivo el Colegio de Huérfanos de Nuestra Sefiora
de la Concepeion.

Real orden (2. O. nim. 35) aprobando v declarando in
demnizables las ecomisiones conferidas al Médico mayor
D. Esteban Gutiérrez del Olmo, 4 los Médicos primeros
D. Miguel Parrilla Bahamonde y D. Felipe Rodriguez
Martinez Toledano, y al Médico segundo D. Anicefo Gar-
cia Fidalgo.

Real orden (D. O, miim, 41) concediendo la eruz de primera
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clase del Mérito Militar, con distintivo rojo, & los Médicos
priméms D. Leopoldo Martinez Olmedo y D. Fernando
Mufioz Beafo, por los servicios prestados y méritos con-
traidos en la ocupacion de posiciones inmediatas 4 la
Plaza de Ceuta.

21 Febrero...—Real orden (D. 0. ntm. 43) concediendo el pase & situa-
cion de reemplazo en la primera Region al Subinspee-
tor Médico de gegunda clase D. Ramon Sdez Gareia,
excedente en la misma.

» » Real orden (D. 0. nim, 43) concediendo el abono de la
gratificacion anual de 720 y 600 pesetas, respectiva-
mente, correspondiente 4 los diez afios de efectividad
en sus empleos, al Médico mayor D. José Moreno Lo-
pez y al Médico primero D, Alberto del Moral y de la
Torre.

22 » Real orden (D, 0. nim, 43, dando ingreso en el Cuerpo
como Médicos provisionales & los individuos de la clase
de tropa, Licenciados en Medicina y Cirungia, cuyo
destino se senala: D. Luis Muiioz Antufiano, al Hospi-
tal de Madrid-Carabanchel; D. Luis Cordonié Agnuile-
ra, al segundo batallén del Regimiento Infanteria de
Cordoba, 10; D. Alfredo Martin Lunas Aspe, al segun-
do batallon del Regimiento Infanteria de Borbon, 17;
D. Daniel Garcia Hormaeche, al segundo batallon del
Regimiento Infanteria de Extremadura, 16; D. José
Hombria Iiiiguez, al segundo bafallon del Regimiento
Infanteria de Gravelinas, 41; D. José Villarrubia Mu-
iioz, al segundo batallom del Regimiento Infanteria de
Pavia, 48; D. Leopoldo Fernandez (Gomara, al cuarto
Regimiento de Zapadores Minadoves; D. Salvador Ro-
drigo Sebastian, al tercer batallon del Regimiento
Infanteria del Rey, 1; D. Juan Alvarez Molina, al se-
gundo batallén del Regimienfo Infanferia de Grana-
da, 34, ¥ D. Flaviano Eguren Fernindez, al segundo
batallon del Regimiento Infanteria de Zamora, 8.

# » Real orden (L. O. num. 438) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos del Cuerpo que & continuacion se
expresan, pasen a4 ocupar log destinos que se sefialan.

Subinspectores Médivos de sequnda elase: T). Juan
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Benedid y Borao, excedente en Melilla, & Secretario de
la Inspeccion de Sanidad Militar de la sexta Region;
). José Urrntia y Castro, ascendido, de la asistencia &
Generales de cuartel, Jefes y Oficiales excedentes y de
reemplazo en Madrid, 4 situacion de excedente en la
primera Region.

Médicos mayores: D. Eliseo Rodriguez Sayans, de
reemplazo en la octava Region, 4 la Academia de
Artilleria; D. Armando Costa y Tomas, ascendido, del
Hegimiento Infanteria de Valencia, 23, & situacion de
excedente en la sexta Region; D. Sixto Martin Miguel,
excedente en la primera Region y Profesor de la Aca-
demia Médico Militar, 4 la asistencia & Generales de
cuartel, Jefes y Oficiales excedentes y de reemplazo
en Madrid, continuando de Profesor en la citada Aca-
.~ demia; ). Francisco Galnares Diaz, del Regimiento
Cazadores de Alfonso XII, 21.° de Caballeria, 4 situa-
cion de excedente en la segunda Region; D. Eusebio
Martin Romo, excedente en la tercera Region y en co-
mision en el Hospital de Valencia, al mismo Hospital
en plaza de plantilla.

Medicos primeros: D. Juan Pomar Taboada, ascendi-
do, del Regimiento Infanteria de Zaragoza, 12, 4 las Co-
mandaneias de Artilleria é Ingenieros de El Ferrol; don
Fortunato Garcia Gomez, del Regimiento Infanteria de
Guiptizeoa, 63, al Hospital de Alicante; D. José Luis y
Saavedra, del Regimiento Infanteria de Luchana, 28, al
Hospital de Tarragonas 1). Isidro Sanchez Fairén, ascen-
dido, de la Compaiiia mixta de Sanidad Militar de Meli-
ila, al primer batallon del Regimiento Infanteria de Ara-
gbn, 21; D. Ramon Fiol y Paredes, ascendido, del Regi-
miento Infanteria de Soria, 9, 4 eventualidades del ser-
vieio en la segunda Region; D. Franciseo Martinez Ne-
vot, ascendido, del Hospital de Chafarinas, al de Mélaga3
D. Eduardo Lome y Godoy, del segundo Regimiento mon-
tado de Artilleria, al primer batallon del Regimiento In-
fanteria de Valenecia, 23; D. Vicente Ganzo y Blanco, as-
cendido, de la ambulancia de montafia dela cuarta Region
a eventualidades del servicio en la misma Region; D. Ma-
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nuel Diez y Bidenas, del Regimiento Infanteria del [n-
fante, b, al primer batallon del de Bailén, 24; D. Tomads
Manchoias v 'vado, aseendido, excedente y en comision
en el Hospital de Ceuta, i eventualidades del servicio en
la quinta Regiong D, José Blanco Rodriguez, ascendido,
del Regimiento Infanteria del Serrallo, 69, al primer ba-
tallin de Burgos, 86; D. Gustavo Martinez Manrique, as-
cendido, de la primera seccion de la sexta compania de
la Brigada de tropas del Cuerpo y en comisién en la am-
bulancia de montafia, nium. 1, al primer batallon del Re-
gimiento Infanteria de la Lealtad, 50, y en comision 4
la ambulancia de montaifia, niim. 2, expedicionaria en
Melilla; D. Julin Villar ¥y Madruefio, ascendido, del Re-
gimiento Infanteria de Toledo, 35, 4 eventualidades del
servicio en la séptima Regiong ). Antonio Lecha-Marzo,
aseendido, dela primera seceion de la primera compafia
de la Brigada de tropas de Sanidad Militar, al primer ha-
tallon del Regimiento Infanteria deCantabria, 89; D. Ra-
fael Arenas y Machues, del Regimiento Infanteria de Al-
mansa, 18, al Batallon Cazadores de Alba de Tormes, 5;
D. Nicolds Martinez y Rituerto, ascendido, del Hospital
del Peiion, al primer batallon del Regimiento Infanteria
de Espaiia, 46; D. Leon Romero y Corral, del Regimiento
Infanteria de Cuenca, 27, 4 eventualidades del servieio
en la octava Region; D). Federico Gil Acebedo, ascendi-
do, de eventualidades en Ceuta, al primer batallon del
Regimiento Infanferia de San Quintin, 47; D. Antonio
Pérez y Nuiiez, ascendido, del Regimiento Infanteria de
Aleantara, 58, al primer batallon del de Asia, bb; don
Franecisco Mufioz Baeza, del Regimiento Infanteria de
Extremadura, 15, al primer batallon del de Alava, 56;
D. Paulino Paredes y Pereda, del Batallon Cazadores de
Barcelona, 3, al primer batallon del Regimiento Infante-
ria de Aledntara, 58; D. Julio Ortiz de Villajos y Muller,
ascendido, de la Compaiiia mixta de Sanidad de Militar
de Ceuta, al Batallon Cazadores de Arapiles, 9; D. Enri-
que Fernindez y Lozano, ascendido, excedente y en co-
mision en el Hospital de Ceuta, al primer batallon del
Regimiento Infanteria de América, 14; D. Severine To-
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rres Acero, aseendido, del Regimiento Infanferia de
Otumba, 49, al Regimiento Cazadores de Talavera, 15.°
de Caballeria; D. Ramén Zorrilla y Polanco, ascendido,
del Regimiento Infanteria de Leon, 38, al Batallon Caza-
dores de Fuerteventura, 22; D. Rogelio Vigil de Quifio-
nes v Alfaro, del primer Deposito de caballos sementales
¥ Yegnadamilitar de Jerez de la Frontera, al Regimiento
Cazadores Alfonso XII, 21.° de Caballeria; D. Praxades
Llisterri y Ferrer, del Regimiento Infanteria de Mallor-
ca, 13, al 8.° Regimiento montado de Artilleria; D. Feli-
pe Pérez de Feito, ascendido, del Regimiento Infanteria
del Rey, 1, al Batallon Cazadores de Talavera, 18; don
Juan Nuevo v Die, ascendido, del Regimiento Infante-
ria de San Mareial, 44, al 2.° Regimiento de Artilleria de
montafa; D. Candido Soriano y Cataldn, ascendido, de
la Clinica de urgencia de esta Corte, al Batallén Cazado-
ros de Estella, 14; D, Francisco Conde y Albornoz, del
Regimiento Infanteria de Soria, Y, & la segunda Coman-
dancia de tropas de Intendencia; D. Francisco Mufioz y
Cortazar, ascendido, del Regimiento Infanteria de Vad-
Ras, 50, a la Academia de Infanteria; D. Sebastiin Mon-
serrat y Figueras, ascendido, del Regimiento Infanteria
de Ceriniola, 42, al Batallon Cazadores de Reus, 16; don
Jose Artal y Costa, aseendido, del Regimiento Infanteria
de Melilla, 59, a la Academia de Ingenieros; D. José Gon-
zilez y Vidal, aseendido, de eventualidades en El Ferrol,
al Batallon Cazadores de Segorbe, 12; D. Luis Sampedro
¥y Diez, ascendido, del Regimiento Infanteria de San
Quintin, 47, &4 la Brigada diseiplinaria de Melilla; don
Emilio Alavedra y Boecanegra, ascendido, excedente y
en comision en el Hospital de Ceuta, al Rbgimieuto mix-
to de Artilleria de dicha Plaza; D. Federico Ramos de
Molins, ascendido, de la Ambulancia de montafia ni-
mero 3, al Batallon Cazadores de Chiclana, 17; D. Area-
dio Grande del Riego, del Regimiento Infanteria de
Africa, 68, 4 situacion de excedente en Melilla, y en co-
mision al Hospital del Pefion, como Director, con arreglo
# lo prevenido en Real orden de 13 del corriente mes,
percibiendo la diferencia de su sueldo hasta el de activo
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por el eapitulo correspondiente del presupuesto de este
Ministerio; D. Manuel Arnao y Suffo. del Regimiento In-
fanteria de Borbon, 17, al primer batallon del de Gui-
puzeoa, 53; D, Enrique Ostalé y Gonzalez, ascendido,
del Regimiento Infanteria del Serrallo, 69, al primer ba-
tallon del de Luchana, 28; D. Antonio Lopez y Castro,
ascendido, del Regimiento Infanteria de San Fernan-
do, 11, al primer batallon del de Cuenca, 27; D. Noberto
Oldzaga y Belaunde, de la séptima compaiiia de la Bri-
wada de fropas del Cuerpp, al 2.° Regimiento montado de
Artilleria; D. Fernando Marzo y Abecia, del Hegimiento
Infanteria de América, 14, al primer batallén de el Infan-
te, 5; D. Manuel Garriga y Rivero, de la sexta compaiiia
de la Brigada de tropas de Sanidad Militar, al primer
batallon del Regimiento Infanteria de Extremadura, 15;
D). Luis Modet y Agnirrebarrena, de la segnnda com-
pafiia de la Brigada de tropas del Cuerpo, al primer
Depdsito de caballos sementales y Yegunada militar de
Jerez de la Frontera; D. Carlos Pérez y Serra, ascendido,
de las Comandancias de Artilleria é Ingenieros de Mallor-
¢a, al Batallin Cazadores de Barcelona, 3; D. Antonio
Mallon y Vieario, ascendido, de eventualidades del servi-
cio en Baleares, al primer batallén del Regimiento In-
fanteria de Soria, 9; D. Manuel Lamata y Desbertrand,
ascendido, del Regimiento Infanteria ds Mallorea, 18, al
primer batallon del de Almansa, 18; D. Rafael Criado y
Cardona, ascendido de la Plana mayor de la Brigada de
tropas del Cnerpo, al primer batallon del Regimiento In-
fanteria de Africa, 68; 1). Luis Sancho v Catalan, ascen-
dido, del Regimientr Infanteria de América, 14, al Ba-
tallon Cazadores de Alfonso XII, 15; D. Saulo Casado y
Veldzquez, ascendido, de la primera seceion de la cuarta
compaiia de Ia Brigada de tropas de Sanidad Militar, &
la séptima eompaiiia de dicha Brigada; D. Eulogio Mu-
noz y Cortazar, ascendido, del Regimiento Infanteria de
Saboya, 6. al primer batallon del de Borbdn, 17; D. An-
gel Sanchez y Sanchez, ascendido, de la compaiifa mix-
ta de Sanidad Militar de Ceuta, & la segunda compafiia
de la Brigada de tropas del Cuerpo; D. Emilio Romero y
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Maldonado, ascendido, del Regimiento Infanteria de San

Fernando, 11, al primer batallon del de San Marcial, 44;
D. Antonio Jiménez y Avrieta, ascendido, del Regimiento
de Ferrocarriles, al primer hatallon del Regimiento In.
fanteria de Mallorea, 13; D. Alfonso Gaspar y Soler, del
Regimiento Infanferia de San Marcial, 44, a la sexta
compafia de la Brigada de tropas del Cnerpo,

Médicos segundos: D. Juan Castells v de Santiago, del
Hegimiento Infanteria de Asturias, 21, al Hospital del
Peiién; D. Ramoén Jiménez de Azcarate y Altimira, del
Regimiento Infanteria de Cordoba, 10, al tercer batallon
del de Melilla, 59; D Gabriel Guerra y Blanco, de la
Academia de Infanteria 4 la primera seceiom mixta de
la primera compaifiia de la Brigada de tropag del cuerpo;
D. José Luque y Beltrin, del Regimiento Infanteria de
Guadalajara, 20, ¥ en comision en la Plana mayor de la
Brigada de tropas de Sanidad Militar, &4 dicha Plana ma-
vor de la Brigada, en plaza de plantilla; D. Bernardo Li-
zaur y de la Calle, del Regimiento Infanteria de Alava
y en comision en log Hospitales de Melilla, 4 1a primera
seceion mixta de la segunda compaiiia de la Brigada de
tropas del Cuerpo, cesando en Ia expresada comigion; don
Manuel Traba y Roldin, del Regimiento Infanteria de
Andalucia. 52, 4 situacion de excedente en Melilla, v en
comision & la Enfermeria de Avanzamiento, percibiendo
la diferencia de su sueldo al de activo por el eapitulo
correspondiente del presupuesto de este Ministerio; don
Enrigue Ayuso y Balbastre, del Regimiento de Te-
légrafos, 4 eventnalidades del servicio en Baleares; don
Pedro Galarreta y Jiménez, de la primera seccion mixta
de la primera compaifiia de la Brigada sanitaria, & situa-
cion de excedente en Melilla, ¥ en eomision & la enfer-
meria de la Restinga, percibiendo la diferencia de su
sueldo hasta el de activo por el capitulo correspondiente
del presupuesto de este Ministerio; D. Antonio Peyri y
Rocamora. del Regimiento Infanteria de Albuera, 26, 4
las Comandancias de Artilleria é Ingenieros de Mallorea;
D). Nicolas Tello y Peinado, del Hegimiento Infanteria
de Cantabria, 39, 4 situacion de excedente en Melilla y
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an comigion & la Enfermeria de Atlaten, percibiendo la
diferencia de su sueldo al de active por el eapitulo
correspondiente del presupuesto de este Ministerio; don
Pedro Sdinz y Gareia, del Regimiento Infanteria de Te
tudn, 45, al segundo batallén del de Saboya, 6; D. Ro-
berto Solans y Labeddn, del Regimiento Infanteria de
Bailén, 24, 4 situacion de excedente en Melilla y en co-
mision 4 la Enfermeria - del Zoeo-El-Arbaa, pereibiendo
la diferencia de su sueldo al de activo por el eapitulo
correspondiente del presupuestn de este Ministerio; don
Miguel Guirao y Gea, del Regimiento Infanteria de Al-
mansn, 18, al tercer batallon de el del Serrallo, 69; D. Fe-
lipe Pérez Alvarez, del segundo grupo de Hospitales de
Melilla; & 1a Compaiifa mixta de Sanidad Militar de di-
cha Plaza; D. Francisco Blizquez y Bores, de la primera
seecion mixta de la segunda compaiifa de la Brigada de
tropas de Sanidad Militar, & sitnacién de excedente en
Ceuta y en Comision 4 eventualidades del servicio en
dicha Plaza, pereibiendo Ia diferencia de su sueldo hasta
el de activo por el eapitnlo eorrespondiente del presu-
puesto de este Ministerioy D. Agapito Argiielles y Terdn,
‘del Regimiento Infanteria de Granada, 34, a4 la compa-
fifa mixta de Sanidad Militar de Ceuta; D. Juan Pellicer
¥ Escalona, del Regimiento Infanteria de Vad-Ras, 50,
al Hospital de Chafarinas; D. Vidal Irizar y Egui, del
Regimiento Infanteria de Aragon, 21, 4 situnacion de ex-
cedente en Melilla y en ecomisién & eventualidades del
servicip en dicha plaza, percibiendo ia;difel‘enci& de su
sueldo hasta el de activo por el capitulo correspondiente
del presupuesto de este Ministerio; D, Eustaquio Gonzélez
¥ Muiioz, de la segunda seceion, de la quinta compaiiia
de la Brigada de tropas del Cuerpo y en eomision en el
Hmpitall_de Ceuta, 4-la compaiiia mixta de Sanidad Mi-
litar de dicha Plaza, cesando en la referida comision; don
Vicente Marti y Crespo, del Regimiento Infanteria de
Galicia, 19, al tercer-batallim: dol de San TFernando, 115
‘D. Eusebio Miigica y Jaca, del Regimiento Infanteria de
Luchana, 28, y en comision en eventualidades del servi-
cio en Ceuta, & situacion de excedente en Ceuta, y en
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comision al Hogpital de la misma Plaza, percibiendo la
diferencia de su sueldo al de activo por el capitulo co-
rrespondiente del presupuesto de este Ministerio; D. Al-
berto Forés y Palomar, del Regimiento Infanteria de Ge-
rona, 22, al segundo batallén del de Cerifiola, 42; D. Ani-
ceto Garcia y Fidalgo, del Regimiento Infanteria del
Principe, 3, al segundo batallén del de San Fernando, 11;
D. Severiano Riopérez y Benito, de la segunda seceion
de la primera eompaiiia de la Brigada de tropas del
Cuerpo, 4 situacion de excedente en Ceuta, y en comisién
al Hospital de dicha Plaza, percibiendo la diferencia de
su sneldo al de activo por el capitulo correspondiente del
presupuesto de este Ministerio; D. Estanislao Cabanes y
Badosa, del Regimiento Infanteria del Rey, 1, & eventua-
lidades del servicio en Ceuta; D. Leopoldo Taladriz y
Goémez, de la octava compafiia de la Brigada de tropas
de Sanidad Militar, al segundo batallén del Regimiento
Infanteria de Vad-Ras, 50; D. Octavio Palazén y Yebra,
del Regimiento Infanteria de Gravelinas, 41, 4 situacién
de excedente en Melilla, y en comisién & la Enfermeria
de Yazanen, percibiendo la diferencia de su sueldo al de
activo por el capitulo correspondiente del presupuesto de
este Ministerio; D. Luis Hernandez y Marcos, del Bata--
llén Cazadores de Alfonso XII, 15, y en comisién en los
Hospitales de Melilla, al segundo grupo de Hospitales de
dicha plaza, en plantilla; D. Enrique Sola y Segura, del
Regimiento Infanteria de Coérdoba, 10, al tercero bata-
llén del de Ceuta, 60; D. Carlos, Crivell y Navarro, del
Regimiento Infanteria de Pavia, 48, al eegundo batallon
de el del Serrallo, 69; D. Julidn Conthe Monterroso, del Re-
gimiento Infanteria de Ceunta, 60, 4 situacion de exceden-
te en Ceuta yen comisién al Hospital de dicha Plaza, per-
cibiendo la diferencia de su sueldo hasta el de activo por
el eapitulo correspondiente del presupuesto de este Minis-
terio; D, Antonio Hervias y Alonso, del Regimiento Infan-
teria de Bailén, 24, 4 la primera seccion mixta de la pri-
mera compafiia de la Brigada de tropas del Cuerpo; don
Mariano Anfruns ¥y Armengol, del Hospital de Barcelona
y en comigién en el Regimiento Infanteria de Alcantara,
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‘58, cesd en la expresada comidion, incorporandose 4 su
destino de plantilla; D. Vieente Carifiena y Jiménez, de
la primera seccion de la quinta compaiiia de la Brigada
sanifaria, & sitnacion de excedente en Ceuta y en comi-
sion al Hospital de dicha Plaza, percibiendo la diferen-
cia de su sueldo al de activo por el eapitulo correspon-
diente del presupuesto de este Ministerio; D. Leocadio
Serrada y Diez, del Regimiento Infanteria de Espafia, 46,
4 la segunda seccion de la primera compafiia de la Bri-
-gada de tropas de Sanidad Militar; D. José Pons y Sere-
na, del primer batallén del Regimiento Infanteria de
Ban Quintin, 47, al segundo batallon del mismo Regi-
miento; D. Agustin Pariente de 1a Cruz, del Regimiento
Infanteria de Valencia, 23, y en comigion en los Hospita-
les de Melilla, cesa en la expresada comisién, incorpo-
randose 4 su destino de plantilla; D. Enrique Sanchez
Bish, del Regimiento Infanteria de Alava, 56, 4 la pri-
mera seccion mixta de la segunda compaiiia de la Briga-
da de tropas del Cuerpo.

Meéicos provisionales; D. Joaquin Bonet y Jordén, del
Hospital de Algeciras, al Regimiento de Ferrocarriles;
D. Fernando Cafiones de Quesada, del Hospital de Va-
lencia, al segundo batallén del Regimiento Infanteria de
Toledo, 3b; D. Antonio Martin y Ruiz, del Regimiento
Infanteria de Cantabria, 89, al Hospital de Zaragoza; don
Bartolomé Caballero y Mufioz, del Batallon Cazadores de
Alba de Tormes, &, al tercer batallon del Regimiento In-
fanteria de Vad-Ras, 50; D. Felipe Reverte y Martinez,
.del primer batallon del Regimiento Infanteria de Espaiia,
46, al segundo batallén del mismo Regimiento; D. Anto-
nio Tiépez y Salazar, del Hospital de Alicante, al de Va-
leneia; D. Vicente Soriano y Zapater, del Hospital de Ta-
rragona, al segundo batallén del Regimiento Infanteria
de Almansa, 18; D. Gregorio Calzada y Lazaro, de la
Academia de Ingenieros, al segundo batallon del Regi-
miento Infanteria de San Marcial, 44; D. José Hernanz
¥ Nicolds, de las Comandancias de Artilleria é Ingenie-
ros de El Ferrol, al Hospital de la Corufia; D. Julio
Tourné y Pérez Seoane, de eventnalidades del servicio
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en la primera Regidn, al segundo batallén del Regimien-
to Infanteria del Rey, 1; D. Andrés Garcia y Canovas,
de la Fibrica de Armas de Oviedo, al segundo batallon
del Regimiento Infanteria del Prineipe, 3; D. David Ma-
queda y Muiioz, del primer batallén del Regimiento In-
fanteria de Gerona, 22, al segundo: batallén del mismo
Regimiento; D. Engenio Rodriguez y Pascual, del segun-
do batallon del Regimiento Infanferia de la Lealtad, 30,
al primer batallon del mismo Regimiento; D, Norberto
Reinoso y Trelles, de eventnalidades del servicio en la
primera Region, al segundo batallon del Regimiento In-
fanteria de Asturias, 31; D. Isidro Mufioz y Crego, del
Regimiento Infanteria de Burgos, 36, al Hospital de Bur-
gos; D, José Arangiiena y Ujalde, del Regimiento Caza-
dores de Talavera, 15.° de Caballeria, al segundo bata-
1l6n del Regimiento Infanteria de Tedn, 35; D. Féliz Za.
patero v Pérez, del Regimiento Infanteria de Vizcaya,
51, al segundo batallon del de América, 14; D, Ramin
Tovia Bassols, de eventualidades del servicio en la enar-
ta Region, al segundo batallin del’'Regimiento Infanteria
de Alcantara, 58; D. Rafael Merino y Pulgarin, del Re-
gimiento Infanteria de Alava, b6, al Regimiento de Te-
légrafos; D. Emilio Martin y Ricon; del Regimiento In-
fanteria de la Lesltad, 80, al segundo Regimiento de Za-~
padores-minadores; D. Carlos Sayalero y Martinez Del-
gado, del bafallon Cazadores de Alfonso XTI, 15, & los
fnertes de El Ferrol; D. Francisco Amorés y Sanchis, del
hatallon Cazadores de HEstella, 14, al segundo batallon
del Regimiento Infanteria de Soria, 9; D. Juan Rubio y
Monzdn, del segundo Regimiento de Artilleria de mon-
taiia, al segundo batallon del Regimiento Infanteria de
Zaragoza, 12, y D. José Chamon y Vega, del Regimiento
Infanteria, de Garellano, 43, al segundo batallon del de
Andalueia, 52.

24 Febrero...—Real orden (D. 0. nim. 44) disponiendo la baja en el
Cuerpo, a solicitud propia, del Médico provisional don
Luis Sieyro de la Riva, que continnara figurandoe en la
Reserva facultativa hasta eumplir su eompromiso con el
Ejéreito.



