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DOS CASOS DE TRAQUEOTOMIA

Ciertamente la fragueotomis no es operacion que se practique
con frecuencia, porque la intubacién, aunque no la ha podido des-
tronar, le ha restado bastantes casos.

Operacion de peligros legendarios, dramética, la m#s emocio-
nante y la de mayor urgencia, la tragneotomia ha sido objeto por
parte de los diversos autores de atencién especial, como lo prueba
la literatura quirdrgica,llena de consejos, de precauciones, de mi-
nuciosidades téenicas, como ninguna otra operacién, y algunas
deseripeiones, eomo la que hace Saint-Germain, que parece nove-
lesea, por lo prolija en detalles, al insistir en «la verdadera ilumi-
nacién artificial», y este u otro autor aconsejando que se lleve en
el bolsillo del chaleco el dilatador de Laborde; todo ello y el peli-
gro casi imaginario de la anomalia arterial (1), creemos ha pro-
‘dneido en el dnimo de los médicos con poca experiencia quirirgi-

(1} La arteria tiroidea de Neubaner, gue tiene'cierto calibre, en 80 tragquectomias
Trendelenburg no la ha encontrado, ¥ en 724 operaciones hechas en el Hospital

Béthanie, de Berlin; y referidas por Settegast,no ha habido accidente por estd
causa, =
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ca un efecto coutrario al que los autores busean con tanto detalle
técnico; esto es, un verdadero miedo a la operacidn, cunando en
realidad la linea media de la regidn infrahioilea prdcticamente es
casi como la linea alba abdominal en cuanto a anatomia se re-
fiere. _

Nuestro primer enfermo, sargento de Artilleria, de unos vein
ticinco anos de edad, ingresé en el Hospital militar de Caraban -
chel en Octubre del afio préximo pasado; habia sido tratado como
antiguo sifilitico, presentaba disnea laringea moderada con tiraje,
ruido inspiratorio y afonia; la noche anterior habia tenido un vio-
lento acceso de sofocacidn. Por laringoscopia se apreci6 estenosis
inflamatoria difusa. Lie preseribi aplicaciones ealientes al cuello y
pulverizacién laringea con la disolucion de adrenalina. A las nue-
ve de la noche supe por teléfono que la disnmea habia anmentado,
presentdndosele varios accesos de sofocacion, y una hora més tar-
de encontré a este enfermo en el Hospital con un ruido inspirato-
rio que se oia a larga distancia, cianético y pasedndose agitado
por la sala de operaciones; el tiraje habia aumentado y a nuestra
vista tuvo un aceceso de sofocacién y convulsiones. En el acto, y
ayudado por el médico de guardia y sanitarios, practiqué la tra-
queotomia del signiente modo: anestesia local por infiltracién con
disolucién de novoecaina al medio por eiento y en la linea media
desde el tiroides a la horquilla esternal, subeutdnea y submuscu-
lar. Con el cuello en extensidn y la cabeza bien sujeta por un ayu-
dante y previo tacto del cartilago cricoides, snjetando con la
mano izquierda ligeramente la laringe, incigién franca de la piel
exactamente en la linea media desde el cricoides hacia abajo en
una longitud de seis centimetros, seccién de la aponeurosis y apar-
tamiento de los museulos infrahioideos, secado de sangre y colo-
cacion de tres pinzas de Kocher en vasitos que daban sangre; vi
el istmo del enerpo tiroides, al incindirle, el enfermo tuvo un vio-
iento acceso de sofoeacion y hubo que dejarle sentar; nnos segun-
dos mis tarde se acostd, y entonces, de un solo golpe de bisturi
abri la triquea seccionando al mismo tiempo el istmo tiroideo,
percibiendo en el acto el silbido tragueal, gran hemorragia por la
boca, nariz y por la herida y violento acceso de tos con expulsidn
de abundante sangre; a todo esto el enfermo sentado, y en esta
posicién se le coloed la eanula de pico de Krishaber del mimero 4,
torsion de las tres arteriolas y tres puntos de crin en la piel y
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aponeurosis, estrechando la herida y colocacién de compresas de
gasa hendidas entre la placa de la cdnula y la herida. La respi-
racién se hizo amplia y tranquila en el acto, aunque interrnmpida
por la tos, que no hubo que exeitar. No tuve que ligar el istmo del
cuerpo tiroides; la hemorragia se contuvo con la compresién de la
placa de la cdnula: Recordando a Lejars, que dice que antes de
abrir la trdquea «se sujetard la laringe con el pulgar y el medio
de la mano izquierda, y qus esta mano no ge moveri ya, suceda
lo que suceda»; si este precepto lo hubiésemos aplicado al pie de
la letra, nos hubiésemos visto mucho més apurados, puesto que el
acceso de sofocacién intenso que tuvo el operado comenzd al su-
jetarle la laringe: quiso sentarse y le dejamos, y gracias a esta
actitud se le pasod el acceso en pocos segundos, y es que verdade-
ramente no pueden ser absolutos y aplicables en todos los casos
los consejos que se leen.

El segundo caso era un Oficial de Caballeria de la Escala de
Reserva, que vino de Barcelona a tratarse en este Hospital. A su
ingreso le aprecié gran desnutricién general, afonia, disfagia te-
rrible y dolor propagado a los oidos, disnea y tirage moderados.
Por laringoscopia, un cdncer de la laringe con propagacion a la
epiglotis y muecosa de la base de la lengua. Adenopatia cervical
doble. La traqueotomia pudo hacerse en condiciones de mucha
mas tranquilidad que en el caso anterior, de dia, a hora cémoda,
con igual género de anestesia y en dos tiempos; empled la misma
téenica, sin m4is diferencia que dividir el istmo tiroideo y la tré-
quea separadamente, colocando una canula de pico de Krishaber,
del 5, en el primer intento. Tuvo muy poca hemorragia y no hubo
que sentarle durante la operacion.

El curso post-operatorio en ambos operados fué bueno. He sa-
bido recientemente que el operado sifilitico lleva la canula tra-
queal todavia. Este hecho es debido a la terminacién del proceso
gifilitico, que ha dado lugar a la formacién de un tejido fibroso ci-
catricial estenosante, y euyo tratamiento eonsiste en la seceion
por el método galvanocdustico endolaringeo de las bridas y tahi-
ques fibrosos seguida de sesiones de dilatacion gradual con los
tubos que se emplean para la intubaeién, y que es el mejor méto-
do dilatador. Puede ser debida también esta dificultad para quitar
definitivamente la cdnula traqueal a la existencia en las proximi-
dades del orificio mueoso de la trdquea de la lesién deserita con
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el nombre de granulomas de Reichel. En cuanto al enfermo de
edncer laringeo, vista la contraindicacién de la laringectomia to-
tal, fué sometido a la radioterapia penstrante.

+ Asinio CoNEJERO,

Comandante Médico.
Valladolid, Agosto 1922, f

Oclusion eronica infrapapilar y dleera del duodeno asociadas

(cONOCLUBION)

La coexistencia de la ilcera duodenal con la oclusién infrapa-
pilar crénica, des un heeho fortuito, una simple coincidencia? Nos
inclinamos a responder negativamente; la escasez de observacio-
nes publicadas nada dice en favor de aguella supoaiﬁén, ya que
es muy posible que muchas veces un examen excesivamente lige-
ro, aun durante la operacién misma, haga pasar inadvertida una
de ambas lesiones; asi sucedid en el caso relatado por P. Duval, en
el que cuatro veces se abrid el abdomen de un enfermo para tratar
de combafir quirtirgicamente una ileera del duodeno perforada,
sin darge euenta en ellas de la coexistencia de una brida mesenté-
rica estranguladora, origen indudable de las molestias y sufrimien-
tos del paciente, aparte de las debidas a la tleera (3); por el con-
trario, 1o es ilégico ni excesivamente aventurado reconocer que
ambas afecciones deben tener una cierfa correlacién etiolégicopa-
togénica. Las causas originarias de la oclusion erénica que han
sido inculpadas hasta ahora son multiples: deformidades congéni-
tas (falta de coalescencia del mesenterio primitivo, movilidad con-
génita del colon derecho), la ptosis abdominal, la ptosis renal
(Aglave) (4), neoplasias malignas, como en los casos de Cade y
Devi (5), de Deaver (6), eicatriz de una ilecera del tercer duodeno,
tumores extrinsecos, ciertas formas de linitis duodenal, cnal suce-
di6 en los casos de Urrutia y Bolletini (7), aparte de algunas otras
un tanto hipotéticas.

De todas ellas, unas, como son las congénitas, se dan ya en
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terreno de inferioridad constitucional, inferioridad que de por si
ha sido tan ineulpada en la etiologia de la tleera gastroduodenal,
y no solo ella, sino también las restantes causas: la retencién duo-
denal, el aumento de tensién, favorecen extraordinariamente, sin
duda, la produccién de la tleera. Por otra parte, algunas de ellas
han sido igualmente sefialadas como productoras de tleera sola-
mente de por si. ‘

En nuestro enfermo, es indudable que la oclusién, sin duda de-
bida a la enteroptosis, precedid a la 1lcera, segin se desprende
de! euadro clinico, seguramente favoreciendo la producecién de
ésta, y desde luego agravando su evolueién, a la vez que hacien-
do easi imposible un tratamiento médico.

Bien se comprende que son necesarias todavia muchas investi-
gaciones para poder sentar sobre este punfo conclusiones en cierto
modo definitivas. Pero, desde luego, base principal de ellas ha de
ser un exacto diagndéstico, que se fundard en 1a asociacion de sig-
nos de 1leera duodenal y de los sefialados como mas constantes en
la oclusién erénica infrapapilar (8): vémitos biliosos, abundantes
(dos litros en una observacién de Ombredanne) y dolores sobrevi-
niendo por crisis cortas al principio, pero de vez en vez menos es-
paciadas. Aunque carecemos de experiencia en ello, no dejamos
de reconocer que la importancia mayor para el diagndstico perte-
necera al resultado del examen radiolégico, enyos signos caracte-
risticos son: prolongacién del tiempo de trdnsito de la papilla bis-
mutada a través del duodeno (Jorddn), clara delimitacién de los
bordes del duodeno (Holznescht), y especialmente el antiperistal-
tismo, que sdélo se presenta en caso de oclusién, en opinién de
Duval, a pesar de las afirmaciones de Carnot. Sin embargo, las
opiniones no son completamente acordes en reconocer la importan-
cia de este examen; Gregoire piensa que la apreciacion de los sig-
nos radiolégicos es muy delicada (4), y Wilkie, que sélo tienen va-
lor positivo durante las crisis.
~ Un punto que requiere también muy especialmente la aporta-
cion de nuevas observaciones y la contribucién de los especialis-
tas de mayor practica es el tratamiento. La coexistencia de ambas
enfermedades promueve, en opinién de Duval y Basset, complejos
problemas de téecnica operatoria.

En raros casos podrd llegarse a una eficiente terapéutica meé-
dica para combatir ambas enfermedades a la vez; ella es posible,
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¥y aun obligada, en el tratamiento de la ulcera duodenal aislada;
ignalmente hay una terapéutica médica para ciertos easos de oclu-
si6n infravateriana, cuyos principales elementos son la adopeién
de determinadas actitndes, y los lavados de estémago, método que
nos estd dando excelentes resultados en un caso de indudable sin-
drome compresivo que tenemos en tratamiento, Pero al llegar a
la asociacion de ambas lesiones, se comprende cudn dificil es al-
canzar buenos resultados, mucho mds cuando en la etiologia de la
oclusion, las causas que s86lo pueden suprimirge por medios quirdr-
gicos, forman la mayoria.

Serd preciso adopt'ar, como norma general, el tratamiento ope-
ratorio. En nuestro enfermo, practicamos la gastroenterostomia,
como llevamos dicho, pero temerosos de no lograr un resultado
completo, ya que, si bien esta operacién podia actuar beneficiosa-
mente sobre la tileera, ha sido considerada como insuficiente por
Finney y Vanderhoof, y, en general, por la mayoria de los ciruja-
nos. La elevacién de la cuerda mesentérica por medio de la anas-
tomosis de un asa corta es el mecanismo por el que Navarro consi-
dera que obra la gastroenterostomia, euando da buenos resultados;
esto es lo que buscamos, aunque, como ya dejamos dicho, nos pa-
reciese un poco hipotético. Sin embargo de todo esto, nuestro en-
fermo ha encontrado notable mejoria, ya que hablar de completa
curaeién seria afin prematuro. Esto prueba que no debe rechazar-
se en absoluto la gastroenterostomia, como parece pretenderse, ya
que ella puede ser de gran ufilidad, especialmente on enfermos
como el nnestro, cuya resistencia fisica era pequeilisima, aparte
de que la gastroanastomosis por si sola ha dado excelentes resul-
tados inmediatos y lejanos en el tratamiento de la oclusién créni-
ca (casos de Robinson, Bircher, Haberer, Dubose y algiin otro de
los referidos en la Memoria de Leyveuf). Siempre quedamos dis-
puestos a hacer ulteriormente una duodeno-yeyunostomia; pero el
curso seguido por el enfermo nos la ha heeho considerar innecesa:-
ria, estando hoy convencidos de gue lo que hemos obtenido con la
intervencién practicada no ha sido sino una accion curativa sobre
la tlcera y una mejoria de las condiciones del drenaje del duodo-
no, mejoria que ha permitido la aceidn del régimen de engrasa-
miento, gue ha mejorado, a su vez, notablemente la ptosis.

Ahora bien; nos es preciso reconocer que esta conducta y es-
tos resultados deben ser excepcionales, siendo preciso encaminar
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los esfuerzos a una terapéutica m#s activa, siempre que sea po-
sible. ;

Be actuard sobre la lilcera por medios directos (excisién) o in-
directos (gastroenterostomia), o bien por asociacién de ambos me-
dios; la discusiones de sus indicaciones, por lo que a la tilcera en
8i se refiere, nos parece fuera de lugar, aparte de inttil, por la fal-
ta de aportacion de elementos de juicio nuevos en niimero grande.
Para actuar sobre la oclusién, serd necesario dirigirse a combatir
s causa productora: seceidén de bridas, colopexias, en sus diferen-
tes variedades, cuando la movilidad o la ptosis del colon parezca
indicarlas; ileosigmoidostomia, segtin las ideas de Lane; colectomia
preconizada por Bloogdood; nefropexiag, cuando la concepeién pa-
togénjca de Alglave esté comprobada, ete.; pero se comprende f&-
cilmente en gué pocos casos se considera la indicacidén de una de
estas operaciones necesaria para combatir una afeccién de tal com-
plejidad etiologico-patogénica, cual es la oclusion erdniea del duo-
deno. Por esto, en la mayor parte de los casos serd mds facil-
mente utilizable y se obtendrdn mejores resultados actuando por
el método indirecto, pero muy eficaz, de la dunodenoyeyunostomia.
Pierre Duval y Basset creen que, para combatir ambas afececio-
nes (ileera y oclusién) de un modo efectivo, hay que hacer a la
vez la gastro y la duodenoyeyunostomia, siendo la anastomogis
gdstrica la primera que debe hacerse, porque si se comienza por
la duodenal, la gastroenterostomia hay que hacerla sobre un asa
muy larga y de trayecto muy complejo. Asi, pues, se empezars
por la anastomosis entre estdmago y yeyuno, siguiendo luego
por la duodenoyeyunostomia, supra o submesoctlica, segin las
posibilidades (10). Kummer ha preconizado para la anastomosis
duodenoyeyunal la via sefialada por Dambrin en 1903, que, a
su juicio, facilitaria grandemente la operacién y evitaria la heri-
da de los vasos; consiste en la movyilizacién del duodeno, bugcando
el plano posterior por seccién del peritoneo parayeyunal (11).

En conclusion: es necesario investigar, por enantos medios sea
posible, la asociacidn de estas afecciones, procurando hallar las
.relaciones etinlégico-patogénicas. Los resultados de los métodos
operatorios empleados, y muy especialmente los resultados lejanos,
conducirdn a establecer conclusiones definitivas acerca de la tera-
péutica a seguir. Provisionalmente hay que aceptar como medio
mejor la asociacién de la gastroenterostomia con la duodenoyeyu-
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nostomia, sin olvidar que en casos-determinados la gastroyeyunos-
tomia puede conceder algun éxito inesperado en enfermos muy
agotados, por la mejoria que se obtiene en las condiciones de fun-
cionamiento del estémago y duodeno, que permiten la aceién de un
tratamiento dietético bien establecido.
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Lk TIFOIDRA RN L, FIERCITO

Digcurso leido en la Real Academia de Medicina y Cirugia
de Barcelona por el Académico de nuimero Dr. D. Fran-
cisco Soler y Garde, los dias 10 y 23 de Junio de 1922,

(0ONTINTAGCION)

La contaminacidén del suelo por las materias feeales y urina-
rias, tificas, frecuente en los campos y en los campamentos donde
1o impera una rigurosa higiene, con instalacién de retretes ade-
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cuados; la que originan los nifios que defecan en todas partes y
los mayores de edad, gque satisfacen sus necesidades al aire libre
0 en rincones poco visibles, de huertos y jardines, enadras, esterco-
leros, ete., origina que los transeintes pisen con los zapatos o con
los pies desnudos particulas fecales; las llevan asi adheridas a sus
casas, y mAs 0 menos pronto, involuntaria e inconsciente, pero in-
delectiblemente a sus manos, sueias tal vez, v de éstas a sus bo-
cas, quedando asf realizado el contagio.

En los cunarteles, colegios, establecimientos piblicos, efe., es
posible hallar el contagio fecal indirecto por letrinas suecias, y el
hombre, al ir a exonerar corre peligro cierto de contaminar su
ealzado.

Huelga sefialar andlogos mecanismos con relacién al agna de
bebida procedente de rios o arroyos que han sido pulucionados por
quienes los toman como alcantarillas naturales, o por legumbres
que han sido abonadas con exerementos o regadas con agua infee-
tada, o por leche a la que se le adiciona agua impuara, o por ostras
criadas en los puertos o sus inmediaciones, o por verduras y fru-
tas lavadas (digdmoslo asi) con aguas sueias, o por cualquier clase
de alimentos manoseados en eualquier forma por gentes bacilife-
ras y desaseadas.

En el ejército, no ya sélo en las guerras sino, también en las
maniobras en‘tiempo de paz y hasta en las guarniciones, pueden
juntarse estas circunstancias. Los hombres que van a defecar en
letrinas mal cuidadas toman, cada vez que lo hacen, un verdadero
bafio microbiano de pies.

Durante la guerra europea de 1914-1918 hubo frecuentes oca=-
siones de ver desarrollarse focos de tifoidea por la concurrencia de
los antedichos mecanismos de contaminacién fecal del suelo y con-
siguientemente del agua de bebida.

Después de la batalla del Marne, al iniciarse la guerra de es-
tacionamiento, pudo preverse la desastrosa infiuencia sanitaria que
habia de resultar del hacinamiento (1) en una estrecha zona del

(1) No es pertinente de este Ingar el estudio del hacinamiento y sus desastrosas
consecnencias, que tan & menudo hay lugar de observar, no s6lo en los periodos de
guerra, sino en tiempo de paz, pies es ¢0sa comun ¥ corriente que en cuarteles y en
hospitales y en otros establecimientos militares y civiles (cdrceles, bugnes, cole-
glos, ete.), en dormitorios y cnadras que el arquitecto eonstructor calenld para un
numero determinado de personas, se alberguen muchas mas, sin ventilacién ade-
cuada compensadora, nl protesta de nadie, Esto es muy digno ds comentario y cen-
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frente de una masa considerable de hombres y ganado, a pesar de
todas las precauciones higiénicas imaginables. Y asi ocurri6.

Las trincheras hubieron de construirse atendiendo sélo a las
necesidades de la defensa y dejando a un lado toda otra conside-
racion, sucediendo a veces el tener que cavarlas en terrenos infec-
tos, encontrando en ocasiones antiguos estercoleros o depcsitos de
letrinas en su trazado. Aun en los casos mas favorables de buenas
condiciones iniciales, no tardaban en ser profundamente infecta-
das por los residuos de la vida de tan gran numero de soldados,
en general poco cuidadosos de las mds elementales nociones de
higiene, y en los cuales era de prictica corriente el todo a la frin-
chera (restos alimenticios, aguas sucias, heces, orina, desperdicios,
cortezas de fruta y de queso, cajas de conserva, trapos sucios, ob-
tos diversos), materiales putrescibles todos ellos, cuya presencia
atraia enjambres de ratas, cuando una buena instalacion de hornos
crematorios no daba rdpida cuenta de los mismos.

Pero el gran motivo de infeecion de las trincheras fué la su-
ciedad fecal, por falta o mala disposicion de los retretes, con ra-
pido rellenamiento de los mismos, rebosamiento de las materias fe-
cales y esparcimiento por los contornos, atrayendo las moscas,
que, pululando en exceso, lnego iban a posarse sobre los rostros,
manos y alimentos, y ensuciando los zapatos, que las recogian y

.diseminaban por el suelo y los locales de abrigo.

Il peligro fecal, corriente aun en épocas normales, era mucho
mayor cuando los hombres padecian flujos diarreicos sintométicos
de estados tifédicos y disentéricos, que por su frecuencia y cardc-
ter imperioso originaban defecaciones en cualquier parte, sin es-
perar acaso la comodidad del retrete, con peligro de infectar el
suelo y los zapatos de los transeintes, y especialmente de noche.
Las intemperies, tempestades y lluvias daban por resultado la di-
lucidn de estas materias en un lodo microbiano, que después, al
sobrevenir-tiempos secos, se conviorten en polvos virulentos, que
impregnan los hombres y los alimentos.

(Continuard.)

sura. Calenlese el batiburrillo que se armaria si en un cuartel u hospital, o cdrcel, 0
colegio, o taller, la comida de 100 raciones, por ejsmplo, para 100 individuos hubiera
de repartirse entre 150 6 200. Y no 1lama la atencién ni nadie se preceupa de que la
racidn de aire de los locales dichos sea mermada no unos dias o unas semanas, sino
afios y afios enteros; ¢oloeando en ellos mas gente de la que buenamente cabe, como
pasa en algiin hospital civil que todos conocemos, que tiene e¢natro filas de camas
muy contignas, donde a lo mds s6lo deberia haber Cog muy holgadas,
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LA JEFATURA DE LA SECCION DE SANIDAD MILITAR

Por Real deereto de 18 del pasado ha sido destinado a la Ins-
peccion de los Establecimientos centrales de nuestro Cuerpo el
Jele de la Seccidén dv Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra,
Exemo. Sr. D. Juan Valdivia y Bisay.

El General Valdivia, durante el largo periodo que permanecio
en tan delicado puesto, di6 pruebas de gran actividad e inteligen-
cia, especialmente durante la abrumadora tarea que le proporeio-
naron los luctuosos sucesos de Melilla y sus derivaciones, que
dieron lugar a una reforma radical de nuestras organizaciones sa-
nitarias de campana.

Esto, nnido a sus condiciones de caricter, afable y servicial,
hardn muy grato el recuerdo de su paso por la Seecién de Sanidad
Militar.

Para sucederle ha sido designado, por otro Real decreto de la
misma fecha, el nuevo Inspector Médico D. Ricardo Pérez Minguez,
Jefe de gran ilustracién, modesto y activo, que seguramente hars
una labor provechosa para los intereses de nuestra colectividad.

— Tl R e

NECROLOGIA

Don Fernando Serrano Flores.
Teniente Médico.

Naci6 en Valeneia, el 14 de Febrero de 1897. En 27 de Sep-
tiembre de 1920 ingreso en la Academia del Cuerpo con el empleo
de Alférez-alumno, y en 26 de Enero del aiio signiente fué promo-
vido al empleo de Teniente Médico y destinado al Regimiento In-
fanteria de Melilla. En los sucesos ocurridos en ese territorio el
afio pasado fué hecho prisionero, falleciendo en el cautiverio el 27
de Julio tltimo después de haber llevado a cabo una esmeradisima
labor profesional, en beneficio de sus compafieros de infortunio.

Deseanse en paz nuestro estimado compafiero.
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VARIEDADES

En este ntimero publicamos un articulo pdstumo de nuestro
consecuente y malogrado co]ahoi'ador, el ilustrado Comandante
Médieo, fallecido recientemente en Valladolid, y cuya nota necro-
légica dimos en el niimerc pasado, D. Abilio Conejero.

Muy de lamentar es la pérdida de tan inteligente Cirujano, a
cuys familia enviamos nuestro més sentido pésame.

=
E
En la carretera de Batel a Dar Drius, al chocar un camién y
una vagoneta, resulté herido gravemente el farmacéutico segundo
D. Pélix Gonzalez, por cuyo restablecimiento hacemos votos.

®
£

En Mdlaga ha sido objeto de un merecidisimo homenaje el ilus-
tre ginecdlogo Dr, D. José Gdlvez Ginachero, con motivo de la
concesion por el Gobierno de S. M,, de la Gran Cruz del Mérito
Militar para premiar el altruismo de gue dié pruebas al ceder el
Hospital Noble, de dicha cindad, para la asistencia de enfermos y
heridos procedentes de Melilla, costeando de su peculio particular
la, manutencion, asistencia y cuantos cuidados necesitaron,

s

El dia 15 del pasado cumplié la edad reglamentaria para el
pase a la reserva el Coronel Médico nimero uno de la escala don
Marcial Martinez Capdevila, gque presté muy distinguidos servicios
en las campaiias de Cuba y de Africa.

_Muy de sentir es la ausencia de la escala activa de nuestro
veterano compafnero.

F
#
Por Reales decretos de 18 del pasado han sido promovidos al
empleo de Inspector Médico des primera y segunda clase, respecti-

vamente, el Exemo. Sr. D. Pedro Leén y Jiménez y el Coronel Mé-
dieo D. Ricardo Pérez Minguez.
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Estos ascensos los ocasiona el pase a la sitnacién de primera
reserva del Exemo. Sr. Inspector de primera clase D. Galo Fer-
nédndez Espafia, que ha honrado las columnas de esta Revista con
una escogida colaboracion.

Felicitamos muy cordialmente a los Generales Ledén y Pérez
Minguez y sentimos el alejamiento de la escala activa del ilustra-
do General Ferndndez Espana.

Y
e

El Teniente Coronel Médico D. Alfredo Pérez Viondi, pronun-
ci6 en Tabeiros (Galicia) una interesante conferencia sobre la
inspeecién médico-escolar, que fué muy aplaudida.

£
#oH

El Inspector Médico de primera clase, Exemo. Sr. D, José Del-
gado, ha entregado al Habilitado del Cuerpo de la primera Regién
Sr. Tintorero, 40 pesataﬂ' para el Mausoleo & nuestros compafieros,
y el Capitin Médico D. Luis Jiménez, residente en Lugo, 5 pesetas
con igual objeto.

s %

El Capitan Médico D. Nicolds Martinez Rituerto ha sufrido un
accidente de automdévil, del que resultd con un brazo fracturado y
algunas otras lesiones, al acudir a prestar sus servicios facultati-
vos al Sr. Alareén, vietima de un accidente de aviacién,

Mucho celebraremos el restablecimiento de ambos lesionados.

&
& &

Es esperado en Melilla el Capitdn Médico de la Comandancia
de Artilleria de Palma de Mallorea, D. José Morales Diaz, que, dan-
‘do pruebas de un elevado espiritu, se ha ofrecido para asistir a
nuestros prisioneros de Axdir, a cuyo lugar se trasladard en el
préximo convoy.

En el concurso celebrado por la Cimara de Comercio de Lara-
che, con ocasidn de la Fiesta de la Raza, le ha sido otorgado el
primer premio, consistente en unos preciosos jarrones de plata, al
Capitdn Médico D. Ignacio Olea Herrdiz, por el mérito de su poesisa,
titulada «Dos regresos».
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Bl 8r. Olea, como recordaran nuestros lectores, es el autor del
inspirado «Himno del soldado sanitario», que ya dimos a conocer
en estas columnas oportunamente.

Felicitamos afectuosamente al agraciado, que ya habia obteni-
do el pasado afio, y con motivo también de la Fiesta de la Raza, el
premio concedido por la Asociacién de periodistas de aguella eiu-

' dad africana.
&
La Academia de Medicina de Munich ha nombrado miembro
de la misma a nuesfro sabio compatriota, el ilustre Dr. D. Santia-

go Ramdén y Cajal.

OO0 OO0 E———

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Un caso de insuficlencia suprarre-
nal agnda en el curso de una fiebre
recarrente. Lesiones preexistentes
de las capsulas suprarrenales.—E|
Dr. A. Portocalis observo en Salo-
nica un caso de fiebre recurrente
que revestia un aspecto colerifor-
me, seguido de muerte cuarenta y
oeho horas después del principio de
los accidentes.

Los sintomas principales consis-
tieron en diarrea profusa, serosa,
sin sangre y sin gravos riciformes;
vomitos incoercibles; pulso casi
inexistente; temperatura elevada;
tension arterial muy débil; angus-
tia y agitaeion extremas; contrac.
turas de los museulos de la mano y
de los labios, sobreviniendo, por cri-
gis. En el curso de una de estas cri-
sis suenmbio el enfermo. El examen
de la sangre habia mostrado el espi-
rilo de Obermeyer.

La autopsia demostrd que el esta-
do coleriforme era debido a lesiones
extensas preexistentes de las edp-

sulas suprarrenales; infiltracion y
fuente caseosa. El intestino mostro
lesiones recientes, catarrales.

El autor interpreta los datos de
de auntopsia, advirtiendo que el en-
fermo hubia vivido durante largo
tiempo con una poreién minima de
cdpsulas suprarrenales, sin haber
presentado signos de la enfermedad
de Addison. La fiebre recurrente
trastornd este equilibrio.

El organismo, debilitado por la
supresion casi total de las capsulas,
no pudo luchar con eficacia contra
esta toxiinfeccion sobreafiadida.

Como no se enconird en las eap-
sulas ni hemorragias ni infiltracién
por polinuecleares, se puede admitir
que la muerte no fué debida a un
proceso destructivo agudo de las
capsulas suprarrenales, proceso que
habria destruido los tltimos ele-
mentos respetados por el b. tuber-
culoso. — (Soe. Med. des Hopi-
taux.)—J. P.

——0
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Inanguracién del monumento alos
camilleros de 1a regién de la Som-
me. (Palabras pronunciadas por
M. Millerand, Presidente de la Re-
piblica francesa)—Con motivo de
esta interesante ceremonia verifi-
cada en Val de Grace, y a la vista
del grupo escultorico titulado «En
los barros de la Sommes, quo repre-
senta con fidelisima exactitud el
transporte con medios glementales
de nn herido por dos camilleros,
casi sumergidos en el barro, el Pre-
sidente de la Republica francesa
pronuneio las sigunientes frases en
elogio del Servicio de Sanidad Mi-
litar:

«ls para mi una satisfaceion pro
funda dar a esta noble y emocio-
cionante ceremonia la conelusion
legitima que reclama, aportando a

nuestra gloriosa Escuela de Val de
Grace la Cruz de Guerra que le ha
discernido el Ministro de la Guerra
en esta citacion en la orden del
Ejéreito, que traduce elocuentemen-
te los sentimientos de Francia.
sFiel a sus nobles tradiciones, la
Eseuela del Servicio de Sanidad Mi-
litar de Val de Grace ha sabido ins-
pirar el culto de la ciencia y el es-
pivitu de sacrificio a los Oficiales
del Cuerpo de Sanidad Militar que
por su admirable y abnegado cum-
plimiento del deber, del que han
dado pruebas en el curso de la Gran
Guerra, han adqguirido titulos im-
perecederos al reconocimiento del
pais.»—(drchives de Médecine et de

| Pharmacie Militaire. Juin 1922.)—

1B ol

BIBLIOGRAFIA

Le Service de Santé de la III° Armée pendant la Bataille des
France, par le Médecin Inspecteur Général Bass&res.

La terrible guerra que conmovié a casi todas las maciones ha
produecido ensenanzas preciosas para los distintos Cuerpos y Ar-
mas, ¥ uno de los gue mds se ha aprovechado de tan dilatada y
triste experiencia, en vista del asombroso nimero de bajas, ha sido
el de Sanidad Militar en sus multiples y variados servicios.

Afortunadamente, la via de progreso iniciada en las organiza.-
ciones sanitarias ha tenido propulsores geniales y competentes
entre los diferentes Bjércitos combatientes; y por lo que respecta
al francés, el Inspector general Basséres, ha resultado una adqui-
sicion, que si brillé durante la guerra, los destellos de su privile-
giada inteligencia siguen atnin dando luz en la post-guerra, y en
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los servicios pacificos de gnarnicién que &l atiende de perseveran-
te manera, dando pruebas de una atinada previsién.

El libro que nos ocupa, que ha merecido un gran elogio de dis-
tintos Centros y personalidades del Ejército, y méds especialmente
de la Sanidad Militar, resume en seis capitulos las fases activas
de la denominada batalla de Francia por muchos escritores de la
vecina Reptiblica, o sea los hechos de armas comprendidos entre
el 23 de Marzo y el 15 de Septiembre de 1918, intervalo que, como
dice el autor, hubo que emplear en hacer frente a todas las con-
tingencias de la guerra de movimiento, dadas las retiradas, re-
pliegues y avances que durante ¢l tuvisron lugar.

Los menecionados capitulos comprenden las signientes ense-
nanzas:

1. La «Gran Semana» (primera batalla de Noyon, 23 31 de
Marzo);

2. La fase de reorganizacién de las formaciones sanitarias y
de reconstitncion de los hospitales de evacuacién franceses de pri-
mera linea, abandonadog en el curso de los cias precedentes; com-
prende desde los primeros dias de Abril al 25 de Mayo;

3.° Kl ataque alemdn del 27 de Mayo sobre el Aisne (tercera
batalla del Aisne), durante la cual el III Ejéreito pudo, merced a
stis nuevas organizaciones, venir en auxilio del VI, su vecino de
la derecha, rechazado en algunos dias del Camino de las Damas
sobre el Marne, y privado por este hecho de todas sus grandes
formaciones fijas de Ejéreito;

4.° TLas jornadas de Junio (batalla de Metz, 9-14 de Junio), que
signieron asi inmediatamente al ataque precedente;

5.2 El perfodo de organizacion definitiva, que comprende desde
el 15 de Junio hasta el 10 de Agosto, aproximadamente;

6.° Por ultimo, la ofensiva de Agosto, episecdio de la tercera
batalla de Picardia, y que no es como ella, mis gue uno de los
actos de la «Campaifia ofensiva de 1918», inangurada el 18 de Ju-
lio por el X Ejército y cerrada por el armisticio del 11 de No-
viembre.

La falta de espacio nos impide segtiir al autor en su admira-
ble labor deseriptiva de estas oseilaciones que tan a prusba pusie-
ron los servicios de Sanidad, y su reconstitueion ordenada, que di6
lugar a un funcioramiento lo mds perfecto posible, dentro de la
violencia de los he hos y circunstanciss que caracterizaron este
periodo, y que har permitido al (General Basséres establecer muy
practicas conclusic nes y ensefianzas.

La obra que nos ocupa, que aparece ilustrada con cuatro ma-
pas y tres grdaficos, rendird un excelente servicio a los Médicos
militares, ocapando preferente lugar en la bibliografia sanitaria
castrense.—J. P
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SECCION OFICIAL

13 Octubre.. .. —Real orden (D. O.ntiim. 231) nombrando Ayudante de

18

campo del Inspector Medico D, José Lorente Ga‘llegu
al Comandante Médico D. Lnis Sancho Catalén.

Real orden (D. O. ntim, 231) disponiendo pase destinado
al grupo de Fuerzas regulaves indigenas de Tetuén,
nimero 1, el Capitin Médico D. Manuel San Juan Mo-
liner.

Real orden (D. 0. nim. 231) disponiendo se celebre con-
eurso para proveer una vacante de Teniente coronel
Meédico que existe en el Instituto de Higieue Militar.

Real orden (D. 0. nim. 231) disponiendo se celebre el eo-
rrespondiente concurso i}am proveer una plaza de Co-
mandante Médico, especializado en Oftalmologia, que
8o halla vacante en el Hospital militar de Valladolid.

Real orden (D. 0. nim, 231) disponiendo se celebre el co-
rrespondiente eoneurso para proveer una plaza de Co-
mandante Médico, especializado en Oto-rino-laringolo-
gia, que se halla vacante en el Hospital militar de
Burgos. )

Real orden (0, 0. ntum, 231) disponiendo gque el Teniente
coronel Médico D, Eulogio del Valle Serrano quede
disponible en la primera Region, continuando la comi-
sion que venia desempefiando en el tren-hospital ni-
mero 3.

Real orden (D. O. niim. 232) disponiendo que el Coman-
dante Médico D. Severino Torres Acero contintie pres-
tando sus servicios como Profesor, en comisién, en el
Colegio de Huérfanos de Nuestra Seiiora de la Concep-
cion, hasta la terminacion del curso actual.

Real decreto (D, O. niim. 235) disponiendo el pase a si-
tuacién de primera reserva del Inspector Médico de
primera clase D. Galo Ferndndez Espafia.

Noviembre 1922,—42
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18 Octubre. ... —Real decreto (D. 0, ntim. 235) promoviendo al empleo de

19

Inspector Médico de primera clase al de segunda don
Pedro Lebn y Jiménez.

Real decreto (D. @. niim, 235) nombrando Inspector de
Sanidad Militar de la cnarta Regién al Inspector Mé-
dico de primera clase D, Pedro Ledn y Jiménez.

Real deereto (D, 0. nim. 235) nombrande Inspector de
Ios Establecimientos médicos centrales de Sanidad Mi-
litar y de la instruceién técnica de las fropas de dicho
Cuerpo al Inspector Médico de segunda D, Juan Valdi-
via y Bisay.

Real decreto (D. O, niim. 235) promoviendo al empleo de
Inspector Médico de segunda clase al Coronel Médico
D. Rieardo Pérez-Minguez y Rodriguez.

Real decreto (D. 0. niim. 235) nombrande Jefe de Sec-
cién del Ministerio de la Gmerra al Inspector Médico
de segunda D, Ricardo Pérez-Minguez y Rodriguez.

Real orden (D. O. num, 236) disponiendo se celebre con
urgeneia nueva subasta para la contratacion de los lo-
tes desiertos en la anterior, celebrada por el Laborato-
rio Central de Sanidad Militar, para el suministro de
medicamentos y efectos, envases y utensilios,

Real orden (D, 0. num. 236) disponiendo el pase a situa-
cion de reserva del Coronel Médico D. Marcial Marti-
nez Capdevila.

" Real orden (D. O, nim. 237) concediendo la Cruz de San

Hermenegildo a los Comandantes Médicos D. Fernan-
do Fernandez Buelta y D. Mignel Parrilla Bahamon-
de, y Farmacéutico mayor D. Guillermo Casares Sén-
chez.

Real orden (D. 0. niim. 237) disponiendo se eree una pla-
za de Comandante Cirujano que ha de ser provista por
coneurso en el Hospital militar de Madrid-Caraban-
chel, compenséndose el aumento con la supresion de
una plaza de ignal eategoria en el Hospital militar de
las Palmas.

Real orden (D. O. num. 237) autorizando al Inspector
Médieo D. Galo Ferndndez Espafia para fijar su resi-
denecia en esta Corte,
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.«.—Real orden (D. 0. nim. 237) nombrando Jefe de Sanidad

Militar de Ceuta-Tetudn al Coronel Médico D. Fran-
eisco Fernédndez-Victorio y Coeiiia,

Real orden (D. O, num. 237) nombrando para ocupar las
vacantes de Comandante Médico Bacteriologo del Hos-
pital militar de Madrid-Carabanchel y del Instituto de
Higiene militar a los de dicho empleo D. Ramiro To-
rreira Martinez y D. Antonio Muiioz Zuara.

Real orden (D, O, nim, 237) designando para ocupar la
vacante de Farmaceutico Mayor del Laboratorio Cen-
tral de Medicamentos de Sanidad militar al de dicho
empleo D. Luis Benito Campomar,

Real orden (D. 0. nium. 237) concediendo licencia al Ca-
pitan Médico D. Manuel Hombria Iiiguez para con-
traer matrimonio con D.* Maria de la Concepcion Ba-
llester Cuyas,

Real orden (D. 0. nium. 237) coneediendo licencia al Te-
niente Médico D. Atilanp Cerezo Abad para contraer
matrimonio con D.* Coneepeion Sierra Martinez. .

Real orden (D. O. nitm. 237) concediendo el retiro al Sub-
inspector farmacéutico de primera clase D. Francisco
Aracama Alava, que estaba en situacion de reserva.

Real orden (D. O, num. 237) concediendo la vuelta a
activo al Comandante Médico D, Manuel Ocafia Lopez,
que estaba supernumerario sin sueldo en Alcizar-
quivir.

Real orden (D, O. niim. 238) concediendo al Capitin Mé-
dico D. Angel Jordana de Pozas la devolucion de 500
pesetas que depositd para la redoceion del tiempo de
servicio en filas.

Real orden (D. 0. nim. 238) designando para ocupar la
vacante de Farmacéutico wmayor del Laboratorio de
Medicamentos de Malaga, al de dicho empleo D. Mar-
ciano Valdelomar Gijon.

Real orden (D. 0. nim. 239) nombrando Ayudante de
campo del Inspector Médico D. Pedro Leon y Jiménez,
al Teniente coronel Médico D. Eulogio del Valle Se-
rrano.

Real orden (D. O, nim. 239) disponiendo se aumente la
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plantilla del Colegio de Huérfanos de Nuestra Sefiora
de la Concepeién con un Farmacéutico mayor, com-
pensindose el aumento con la supresion del que figura
en la Junta Facultativa de Sanidad Militar.

23 Octubre....—Real orden (D. 0. nim. 240) disponiendo se ponga a la
venta en el Deposito de la Guerra el Reglamento pro-
visional para 'a instrucecion tdctica de las tropas de
Sanidad Militar, al precio de una peseta el tomo pri-
merg, 0,75 el tomo segundo, 0,75 el tomo tercero y
{,50 el tomo enarto.

26 » Real orden (D. O. niim. 241) nombrando Ayudante de
eampo del Inspector Médico D. Ricardo Pérez-Minguez
y Rodriguez, al Comandante Médico D. Manuel Garri-
ga Rivero.

» » Real orden (D. O, num. 242) distribuyendo el erédito de
21.000 pesetas para Escuelas practicas de Sanidad Mi-
litar, en la forma signiente:

A la primera Comandancia de tropas.  13.250

Allavenarta ddem i el el sives 1 450
Al sexfia Jdemadd.. s aess s nie i, 900

A las segunda, tercera y q‘mnta idem
fdem, a 800 pesefas cadn una........ 2.400

A lag séptima y octava idem id., a 750
pesetascada una. ... vi.sean St stelngis bl o0t
A las Secciones de Mallorea ¥ Menorca. 760
A Jas idem de Tenerifey Gran Canaria, 750
TOTALL vt T R O]

v dictando prevenciones para el desarrollo de dichas
practicas.

e > Real orden (D, 0. nfim. 242) aprobando el Reglameuto
para el Cuerpo de Enfermeras profesionales de la Cruz
Roja Espaiiola.

n
=1

» Real orden (D. 0, num. 242) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Farmaceniticos que a continuacion se indiea
pasen a servir los destinos sigunientes:

Subinspector Farmacéuticode primera clase:D.Joa-
quin Ezquerra del Bayo y Gareia de Valladolid, ascen-
dido, de disponible en la primera Regidn, a la Junta
Facultativa de Sanidad Militar. )

Subinspector Farmacéutico de segunda clase: Don
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INSTITUTO DE BIOLOGIA Y SUEROTERAPIA
TS

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

NEFROSERUM

Suere de vena renal de cabra.
En las albuminurias, nefritis y uremias.

Sueros IBYS

ADRENOSERUM.— Antidiftérico.—Normal equino.—Hema-
topoyético.—Antiestreptocoecico polivalente.—Antiestrepto-
eoceico puerperal.— Antimaltense caprifio. — Antimaltense
equino.— Antineumocoeeico.— Antimeningococcico. —Antiti-
roideo.—ANTITIRO-OVARINA (asociacion de suero antiti-
roideo y ovarina).—NEFROSERUM (de vena renal de cabra).

ANTIGONOS

Vacuna de gran eficacia en blenorragias, epldi-
dimitis, artritis y orgunitis blenorragieas.

Wacunas IBYS

Tificapreventiva.—Tificacurativa.--Tifo-paratifica(T. A. B.)
preventiva.—Paratifica polivalente. — Estafilocoecica. —Es-
treptocéecica.—Anti-acne,—Maltense. ANTIGONOS (Gono-
coceica).—AGRIPTOL (Antigripal curativa y preventiva.)

GINORMIN

Poliglandulina para iratamiento de los sin-
dromes gemitales.

OpoterapiaIBYS

Tiroidina.—Ovarina, —TURNINA.—EPIRRENINA,—Nefri-

na.—Hepatina. —EUGASTROL.—Pancreatina.— Panecreoki-

nasa.—Extraeto de lobulo anterior de hipofisis.—Prostatina,

Extracto de glandulas timo.—Paratirodina.—Paracalcina. —

GALACTOGENOL.—GINORMIN.—Tiro-ovarina,—BELLA-

DOVARINA,—ARSIFERROVARINA.—LIPONINA.—GLU-
COSERUM

PIDANSE MUESTRAS Y LITERATURA
Apartado de Correos 897.-Direceitn telegrafica y telefonica: IBYS Madrid,
TELEFONO 17=41 J.
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(Gabriel Romero Landa, ascendido, de la Seceion de
Movilizacion de industrias civiles, a disponible en la
primera Region.

Farmacéuticos mayores: D, Félix Ruiz-Garrido Sau-
cedo, del Hospital de Granada y en comision en el ter-
cer grupo de Hospitales de Melilla, cesa en la comi-
sion, ineorpordandose a su destino; D. Santiago Gresa
Camps, de la Farmacia militar de Roger de Lauria
(Barcelona), y en comisién én el Deposito de Medica-
mentos de Melilla, cesa en la comision, incorporandose
a su destino; D. Isidoro Narbon Pefia, de disponible en
la sexta Region, al Hospital de Santa Cruz de Tenerife
¥ en comision al tercer grupo de Hospitales de Melilla;
D. Justino Turifio Campano, ascendido, del Hospital
de Burgos, a disponible en Melilla y en comision al
Deposito de Medicamentos de dicha Plaza,

Farmacéuticos primeros: D. Antonio Martinez Cor-
cuera, del Hospital de Tetufn, a la Farmacia militar
de Santa Monica (Barcelona) (V.); D. Miguel Rivera
Hernando, de la Farmacia militar de Santa Ménica
(Barcelona), v en comisién en el barco-hospital Barce-
6, al Hospital de Tetudn (F.), cesando en la comision;
D, Lope del Val Cordon, de disponible en la primera
Region y en comision en el Hospital de Badajoz, al de
Burgos (F.), de plantilla, eesando en la comision; don
Pedro Calvo y Mufioz-Torrero, ascendido, de los gru-
pos de Hospitales de Melilla, a disponible en la segun-
da Region y en eomision al barco-hospital Bareeld.

Farmacéubicos segundos: D. Teodoro Diaz Pisén,
del Hospital de Zaragoza y en comisién en la Enfer-
meria de Uad-Lau (Ceuta), a los grupos de Hospitales
de Melilla: (V.), cesando en la comision; D. Francisco
Pefia Torrea, del Hospital de Malaga, a 1a Enfermeria
de Uad-Lau (Ceuta), en comision, sin ser baja en su
destino de plantilla.

27 Octubre...,—Real orden (D 0. niim. 242) aprobando la determinacion
del Capitin General de la quinta Region declarando
de reemplazo, por enfermo, al Capitdn Médico D. Fran-
cisco de la Cruz Reig.



27 Octubre.... —Real orden (D. 0. num. 242) eoncediendo el pase a su-
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pernumerario, sin sueldo, con residencia en la octava
Region, al Comandante Médico D. Francisco Cid Fer-
nandez.

Real orden (D. 0. ntim. 245) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos que se indican ejerzan los cargos que
a continuacion se sefialan en las Comisiones mixtas de
Reclutamiento:

Comandantes Médicos D. Alberto Conradi Rodri-
guez, Vocal de la de Sevilla; D. Florentino Lopez Lé-
pez, Observaeion de la de Granada; D. Francisco Mu-
fioz Baeza, Vocal de la de Alicante; D. Juan Fernan-
dez Lozano, Vocal de la de Almeria, y D. Jerénimo Sal
Lence, Ohservacién de la de La Coruiia; Capitanes
Médicos D. Narciso Fuentes Mérquez, Vocal de la de
Granada, y D. José Rodriguez Castillo, Vocal de la de
Huesea

Real orden (D, O, niim. 243) concediendo seis meses de
licencia, por asuntos propics, para la Habana, al Co-
ronel Médico en situacion de reserva, D. Mareial Mar-
tinez Capdevila,

Real orden (D. O. ntim. 243) aprobando la determinaeion
del Capitdn general de la segunda Regién, de haber
declarado de reemplazo, por enfermo, al Comandante
Médico D. Bonifacio Collado Jaraiz,

Real orden (D. 0. niim. 243) destinando al Ministerio de
la Guerra al Coronel Médico D, Pedro Prieto de
la Cal.

Real orden (0. O. nim. 248) disponiendo se celebre
concurso para proveer una plaza de Comandante Mé-
dico, Cirujano del Hospital militar de Madrid-Cara-
banchel, ¥ otra del mismo empleo de la especialidad
de Oto-rino-laringologia, también vacante en el mismo
Hospital.

Real crden (0. O. niim. 243) disponiendo se celebre con-
curse para proveer dos plazas de Capitan Médico, di-
plomados, de Bacteriologia, que existen en el Instituto
de Higiene Militar.

Real orden (D. 0. num. 243) nombrando Direetor del
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Hospital militar de Valladolid al Coronel Médico don
Juan Garcia Fernandez,

28 Octnbre....—Real orden (D, 0. niim. 243) nombrando Director del
Parque Ceuntral de Sanidad Militar al Coronel Médico
D. Angel Rodriguez Vizquez.

» » Real orden (D. 0. num. 243) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médices que & eontinuacion se indican pasen
a servir los destinos siguientes:

Tententes coroneles: D, Amador Herndndez Alonso,
del Hospital militar de Santa Cruz de Tenerife, y en
comisién en el de Alcazarquivir, cesa en la expresada
comision, incorporandose a su destino de plantilla; don
Domingo Coma Ajuria, asecendido, del Hospital mili-
tar de Figneras, a disponible en la cuarta Region; don
Carlos Corso Serrano, ascendido, de la asistencia a Ge-
nerales, Jefes y Oficiales disponibles y de reserva en
Bareelona, a disponible en la cuarta Region; D. Fran-
cisco Garcia Barsala, del Hospital militar de Zarago-
z8, y en comision en los grupos de Hospitales de Meli=
lla, cesa en la expresada comisién, incorporandose &
sn destino de plamtilla; y D. Sebagtidan Gdlligo Elola,
de disponible en la tercera Region, a la base naval de
El Ferrol (art. 10).

Comandantes: D, OQosme Valdovinos Garcia, del
Hospital militar de Vitoria, y en comisién en el de
evacuacion de Malaga, al tren hospital num, 3, tam-
bién en comision, cesando en la anterior y sin causar
baja en' su destino de plantilla; D. Rafael Gonzdlez
Ordufia, de Ayudante de campo del Inspector Médico
de primera ciase D. Pedro Lebn Jiménez, a disponible
en la primera Regién, y en comision al Hospital mili-
tar de Madrid-Carabanche], hasta la adjudicacién de
los concursos pendientes; D. Praxedes Llisterri Ferrer,
del Hospital militar de AleAzarquivir, y en comision
Jefe del Equipo guirtirgico nim, 15, a disponible en la
tercera Region, continnande en la eicpresad». comisiong
D. Benjamin Tamayo Santos, de disponible en la sexta
Region, al Hospital militar de Burgos, en comision,
hasta la adjudicacion de los coneursos pendientes; don
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Toméas Lopez Mata, de disponible en la sexta Region,
al Hospital militar de Burgos, en eomision, hasta la
adjndicacion de los concursos pendientes; D. Joaquin
Gonzdlez Alberdi, de disponible en la primera Region,
¥ en comision a la asistencia del personal de Prisiones
militares, a disponible en la misma, y en comision al
Hospital militar de Madrid-Carabanchel, hasta la ad-
judicacion de los concursos pendientes, cesando en la
anterior; D. Cindido Soriano Cataldn, ascendido, de
la Fibrica de Armas de Oviedo, a disponible en la
octava Region; D. Angel Sinchez y Sdnchez, ascendi-
do, del Hospital militar de Cordoba, a disponible en la
segunda Region; D. Severino Torres Acero, ascendido,
del Colegio de Huérfanos de Nuestra Seiiora de la
Concepeion, a disponible en la primera Region; don
Isidro Sanchez Fairén, ascendido, del Depésito de se-
mentales de la primera zona pecnaria, a disponible en
la gquinta Region, y en comision al Hospital militar de
Zaragoza, hasta la adjudicacion del concurso pendien-
te; D. Francisco Muiioz Cortazar, ascendido, de los
grupos de Hospirales de Ceuta, y en comision, Jefe del
Equipo guirdrgico ntm. 24, a disponible en Ceuta,
continuando en la expresada comision y al frente del
Gabinete radiologico de dicha plaza, hasta tanto que
este iltimo sea provisto por concurso; D. Eulogio Mu-
fioz Cortazar, ascendido, del Instituto de Higiene Mi-
litar y ayudante de Profeser de la clase de Hemato-
logia e Histologia, a disponible en la primera Region,
¥ en comision en el Instituto de Higiene Militar, hasta
la terminacion del curso; D, José Blaneo Rudriguez,
ascendido, del 14.° Tercio de la Guardia eivil, a dis-
ponible en la primera Regidn, y D. Antonino Nafria
Magqueda, ascendido, de las Comandancias de Artille-
ria e Ingenieros de San Sebastiin, a disponible en la
sexta Region.

Articulo 1.°

D. Alfonso Gaspar Soler, de disponible en la quinta
Region, a Jefe de la Clinica milifar y servicios sanita-
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rios de Huesea; D, José Carpintero Rigo, del Hospital
militar de Bareelona, a la asistencia a Generales, Jefes
y Oficiales disponibles y de reserva en Barcelona; don
Emilio Soler Rodriguez, del Hospital militar de Ma-
drid-Carabanchel, al Colegio de Huérfanos Infanta Ma-
ria Teresa; D. Lorenxo Puncel Pérez, del Hospital mi-
litar de Madrid-Carabanchel, a la asistenecia al perso-
nal de la Direccién general de Carabineros; D. Fran-
eisco Tejero Espina, del Hospital militar de Tetuén, al
Hospital militar de Madrid-Carabanchel, y D. Bernar-
do Areces Matilla, del Hospital militar de Pamplona,
al de Vigo. -

Articulo 10.

D. Florencio Herrer Menguijon, de disponible en la
primera Regién y en comision Jefe del Equipo quirir-
gico num, T, al Hospital militar de Figueras, conti-
nuando en la expresada comision; D. Manunel Bastos
Ansart, de disponible en la primera Region, y en co-
misién Jefe del Equipo quirdrgico niim. 11, al Hospital
militar de Palma de Mallorea, continuando en la ex-
presada comisién; D, Eduardo Lomo Godoy, de dispo-
nible en Tetudn, y en comisitn Jefe del Equipo qui-
rirgico ntim, 22,-al Hospital militar de Pamplona, con-
tinuando en la expresada comi-ién.

Real decreto de 30 de Junio de 1921 (C. L, nim. 259).

D. Maximo Martinez Zaldivar, de disponible en Te-
tudn, y en comision en el Hospital militar de dicha
plaza, al mismo, en plaza de plantilla (voluntario), v
D. Manuel Ocafia Lopez, de disponible en Alecdzarqui-
vir, al Hospital militar de dicha plaza (voluntario),

Articulo 1.°

Capitanes: D. Lorenzo Revilla Zancajo, de la Co-
mandancia de Ingenieros de Larache, al Regimiento
Infanteria de Murcia, 87; D. Amadeo Fernidndez Go-
mara, del primer batallon del Regimiento Infanteria
de Ban Fernando, 11, al Regimiento Infanteria de
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Otumba, 49; D. Leopoldo Taladriz Gomez, del Reyi-
miento Lanceros de la Reina, segundo de Caballeria,
a la Fabrica de Armas de Trubia; D, Ramén Jiménez
Mufioz, del Batallén Cazadores de Montafia Alfon-
so XTI, 3, al Regimiento Lanceros de la Reina, segun-
do de Caballeria; D. Eugenio Ruiz Miguel, del Bata-
Illon Cazadores de Ibiza, al décimo Regimiento de Ar-
tilleria pesada; D. Severino de Andrés Unzueta, de la
Comandancia Ingenieros de Ceuta, a las de Artilleria
e Ingenieros de San Sebastidn; D. Enrique Blasco Sa-
las de la Comandancia Ingenieros de Melilla, a la
gquinta Comandancia de Sanidad Militar; D, Gustavo
Martinez Manrique, de la sexta Comandancia de Sani-
dad Militar, al 14.” Tercio de la Guardia civil, y don
José Gamir Montejo, del Regimiento Infanteria de la
Victoria, 76, a la primera Comandancia de Sanidad
Militar.

Real decreto de 30 de Junio de 1921 (C. L. num, 259).

D, Heriberto Villalobos Ballesteros, del Batallon Ca-
zadores de Catalufia, 1, a la Comandancia de Ingenie-
ros de Larache (voluntario); D. Eduardo Garcia Sin-
chez, del Hospital militar de Mahon, a la asistencia al
personal de la Comandancia general de Melilla (vo-
luntarie); D. Angel Fernandez Cémara, del Deposito
de recria y doma de la primera zona pecuaria, a la
Comandancia de Ingenieros de Ceuta (voluntario);
D. Antonio Oliveros Ruiz, del Batallon Cazadores de
Fuerteventura, 22, y en comisién para necesidades y
contingencias del servicio en Larache, a la Coman-
danecia de Ingenieros de Melilla (voluntario;) D. Ma-
nuel Luzon Linde, del primer Batallon del Regimiento
Infanteria del Serrallo, 69, al Regimiento mixto de
Artilleria de Ceuta (voluntario); D. Isidro Rodriguez
Medrano, de la Fabrica de subsistencias de Manzana-
res, al Batallon Cazadores de Las Navas, 10 (forzoso);
D. Alfredo Martin Lnnas y Aspe, del Regimiento In-
fanteria de la Reina, 2, al primer batallén del Regi-
miento Infanteria de San Fernando, 11 (forzose); don
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José Cuesta del Muro, del 11.° Regimiento de Artilleria
ligera, al Batallon Cazadores de Cataluiia, 1 (forzoso);
D. Alberto Leiva Delgado, del primer batallén del Re-
giﬁlianto Infanteria de Sevilla, 33, al Regimiento In-
fanteria del Serrallo, 69 (forzoso); D. Gome Cortés Agui-
lar, de necesidades y contingencias del servicio en
Melilla, al Regimiento mixto de Artilleria de Melilla
(voluntario); D. Porfirio Garilleti Casado, del Batallon
Cazadores de Llerena, 11, al Regimiento mixto de Ar-
tilleria de Centa (voluntario); D. Juan Lopez Pérez, de
la octava Comandancia de tropas de Intendencia, al
Batallon Cazadores de Llerena, 11 (forzoso); D. Juan
Garcia Gutierrez, del Regimiento Infanteria de Valen-
cia, 23, a necesidades y contingencias del servicio en
Melilla (forzoso).

Por necesidades del servicio.

D. Eusebio Torrecilla Parodi, de los Servicios de
Aviacion de Leon, al Aerédromo de los Alcdzares, en
comision; D. José Rosales Gutiérrez, del Regimiento
Cazadores de Maria Cristina, 27.° de Caballeria, a ser-
vieios de Aviacion en Larache, en comisién, sin cau-
sar baja en su destino de plantilla,

Tenientes en plaza de Capitanes con arrveglo al ar-
ticulo 16 del Real decreto de 21 de Mayo de 1920
(C. L. ntim, 244).

D. Atilano Cerezo Abad, del Hospital militar de
Xauen, ¥ en comision en el Equipo quirtirgico nim, 22,
al Regimiento Infanteria de Andalucia, 62 (Melilla),
cesando en la anterior comisién; D. Leandro Martin
Santos, de disponible en la primera Region, y en co-
misién Secretario del Jefe de los Equipos quirtirgicos,
al Regimiento Infanteria de Aragin, 21 (Ceuta), con-
tinuando en la anterior comision; D. Federico Artea
ga Pastor, de disponible en Melilla y en comisién en la
columna de evacuacién a lomo de Ja sexta Comandan-
¢ia de Sanidad Militar, al Regimiento Infanteria de
Luchana, 28 (Larache); D, Damiin Navarro Garcia,
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de los grupos de Hospitales de Melilla, al Regimiento
Infanteria del Principe, 3 (Melilla); D. Jaime Roig Pa-
dro, de los grupos de Hospitales de Melilla, al Regi-
miento Infanteria de Isabel la Catélica, b4 (Melilla);
D, Manuel Espada y Sanchez Barbudo, de los grupos
de Hospitales de Ceuta, al Regimiento Infanteria de
Bailén, 24 (Larache),

D. José Rey Cebriin, de la Compainia mixta de Sani-
dad de Ceunta, al Regimiento Infanteria de Badajoz,
73 (Ceuta); D. José Ventosa Punsoda, de los grupos de
Hogpitales de Melilla, al Regimiento Infanteria de Ta-
rragona, 3 (Ceuta); D. Perfecto Pefia Martinez, de los
grupos de Hospitales de Melilla, al Regimiento Infan-
teria de Zaragoza, 12 (Melilla), D. Ginés Torrecillas
Carrion, del Hospital militar de Tetuan, al Regimien-
to Infanteria de San Marcial, 44 (Melilla); D. Luis
Alonso Alonso, de los grupos de Hospitales de Melilla,
al Regimiento Infanteria de Puvia, 48 (Melilla); D. Il-
defonso Martin Raseon, del Hospital militar de Lara-
che, al Regimiento Lanceros de Farnesio, 5.° de Caba-
lleria (Melilla); D. Manuel Barmiidez Pareja; de los
grupos de Hospitales de Ceuta, al 14.° Regimiento de
Artilleria ligera (Melilla); D. Antonio Lopez Cotarelo,
de la Compafifa mixta de Sanidad Militar de Larache,
al Regimiento Infanteria de Wad-Rds, 50 (Melilla); don
Juan Pereiro Coutier, del Hospital militar de Larache,
al Regimiento Infanteria de Toledo, 35 (Melilla); don
Donato Banares Zarzosa, del grupo de Fuerzas Regu-
lares Indigenas de Ceuta, 3, al Regimiento Lusitania,
12.° de Caballeria (Melilla); D. Eduardo Lépez Font,
de los grupos de Hospitales de Melilla, al Regimiento
Infanteria de Asia, 55 (Melilla); D. Manuel Portabales
Pichel, de las tropas de Policia Indigena de Larache,
al Regimiento Infanteria de Albuera, 26 (Melilla).

D, Francisco Gareia Aynat, de los grupos de Hospi-
tales de Centa, al Regimiento Infanteria de San Quin-
@in, 47 (Ceuta); D. Esteban Diez Urosa, del Hospital
militar de Tetudn, al Regimiento Infanteria de Gui-
puzeoa, 53 (Melilla); D. Carlos Rozas Seirietz, de los
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grupos de Hospitales de Ceuta, al Regimiento Cazado-
res de Trevifie; 26.% de Caballeria (Melilla); D, José
Salarrullana Alabart, del Hospital militar de Tetudn,
al Regimiento Infanteria de la Vietoria, 76 (Larache),
¥ D. Juan Alvarez Martin, de disponible en Ceuta y
en comision en el batallon expedicionario del Regi-
miento Infanteria de Covadonga, 40, al Regimiento
Infanteria de Valencia, 23 (Melilla).

Real decreto de 30 de Junio de 1921 (C. L. nim. 259).

Voluntaries: D. Eugenio Montero Quiroga, del Con-
sultorio indigena del Zoco el Had, al Hospital militar
de Xaunen; D. Antonio Vazquez Bernabeu, de las tro-
pas de Policia indigena de Melilla, a los grupos de
Hospitales de Melilla; D. Gracidn Trivifio Sanchez, de
disponible en Melilla y en comisién en el batallén ex-
pedicionario del Regimiento Infanteria de Asia, 55, a
los grupos de Hospitales de Melilla; D. Ricardo Conto
Felices, de la Enfermeria de Cabo de Agua, a los gru-
pos de Melilla, y D. Joaquin Cervifio Aguirre, de ne-
cesidades y contingencias del servicio en Ceuta, a los
grupoes de Hospitales de Centa.

D. Ivan Pedrosa Soler, de la Comandancia de tropas
de Intendencia de Melilla, a los gruphs de Hospitales
de Melilla; D, Celedonio Sinchez Contreras, de las tro-
pas de Policia indigena de Ceuta, a la Comandancia
de tropas de Intendencia de Melilla; D. Eugenio Mar-
tin Alonso; de la Enfermeria de Zeluan, a los grupos
de Hospitales de Melilla; D. Angel del Bio Pérez, de
lag tropas de Policia indigena de Ceuta, a los grupos
de Hospitales de Ceuta; D, Juan de Diog Jiménez Fer-
uandez, de la Compafifa mixta de Sanidad Militar de
Larache, a los grupos de Hospitsﬁes de Centa; D. An-
tonio Remacha ‘Mozota, de disponible en Melilla, y en
comisgion en el batallon expedicionario del Regimiento
Infanteria del Rey, 1, a los grupos de Hospitales de
Melilla; D. Juan Diego Ortega Garcia, de disponible
en Centa, y en comisién en el hatallon expedicionario
del Regimiento Infanteria de Mureia, 37, al Hospital
militar de Larache; D. Juan Manuel Ortega Garcia,
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del Regimiento Infanteria del Serrallo, %9, al Hospital
militar de Larache; D. Ricardo del Val Alonso, de dis-
ponible en Melilla, ¥ en comision en la columna de
ovacuacion a lomo de la sexta Comandancia, a la Com-
pafiia mixta de Sanidad Militar de Ceuta; D. Manuel
Torrecillas Carrién, de la Compaiiia mixta de Sanidad
Militar de Larache, al Hospital militar de Tetndn; don
Antonio Moncada Jareiio, de necesidades y contingen -
cias del serviecio en Ceuta, a los grupos de Hospitales
de Ceuta; D. Mario Esteban Ardngnez, de necesidades
y eontingencias del servicio en Ceuta, al Hospital mi-
litar de Tetudn,y D. Miguel Cadenas Rubio, del ter-
cer batallon del Regimiento Infanteria de San Fer-
nando, 11, y en comision en el batallon expediciona-
rio del Regimiento Infanteria de Albuera, 26, al Hos-
pital militar de Tetudn.

Forzosos: A necesidades y contingencias del servicio
en Melilla.

D, Tomés MHerrera Hidalgo, de disponible en la
primera Regién y en comision en el batalion expedi-
cionario del Regimiento Infanter{a de La Constitueion,
20; D. Tomés Manieedn Sanz, de disponible en la pri-
mera Begion y en comisién en el batallon expediciona-
rio del Regimiento Infanteria de la Princesa, 4; don
Manuel de Castro Hernando, del segundo batallon del
Regimiento Infanteria de Valladolid, 74,

Al Tercio de Extranjeros.

D. Francisco Muruzibal Sagiies, del segundo ba-
tallon del Regimiento Infanteria de Isabel la Catolica,
54; D. Alberto Cortés del Egido, del segundo batallon
del Regimiento Infanteria del Principe, 3; D. Lorenzo
Iribas Aoiz, de disponible en Melilla y en comision en
el Regimiento Cazadores de Trevifio, 26.° de Caballe-
ria, cesando en la expresada comisién; D, Fernando
Aparicio de Santiago, del tercer batallén del Regi-
miento Infanteria de Africa, 68, ¥ en comisién en el
expedicionario del de San Quintin, 47, cesando en la
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expresada comisiony D. Gilberto Cendra Sendra, de
disponible en Melilla, y en comision en el batallén ex-
pedicionario del Regimiento Infanteria de Pavia, 48,
cesando en la expresada comision, y D. Francisco Re-
venga Sanz, de disponible en Larache, y en comision
en el batallon expedicionario del Regimiento Infante-
ria de Cuenca, 27, cesando en la expresada comigion.

D. José Riera Pers, de disponible en Melilla, y en
comision en el Regimiento Lanceros de Farnesio, quin-
to de Caballeria, a 1a Compafia mixta de Sanidad Mi-
litar de Larache, cesando en la expresada comision;
D). Carlos Fernandez Ferndndez, de disponible en Me-
lilla, y en comision en el batallon expedicionario del
Regimiento Infanteria de San Marcial, 44, al Regi-
miento Infanteria del Serrallo, 69, cesando en la refe-
rida comision; D, Jose Gonzalez de la Higuera, de dis-
ponible en Melilla, y en comision en el batallon expe-
dieionario del primer Regimiento de Zapadores Mina-
dores, a la Compafiia mixta de Sanidad Militar de
Larache, gesando en la expresada comision; D, Tomas
Duaso Olasagasti, de disponible en Ceuta, y en comi-
sion en el segundo batallon expedicionario del Regi-
miento Infanteria de Sieilia, 7, a necesidades y econtin-
genciag del servicio en Ceuta, cesando en la expresada
comisifn; D, José Hermida Pérez, de la primera Co-
mandancia de Sanidad Militar, afecto al Hospital de
campafia niim. 1, a la Compaiiia mixta de Sanidad Mi-
litar de Larache; D. Rafael Andrés Blanco, de disponi-
ble en Ceuta, y en comision en el Hospital de campa-
fia num. 2, a necegidades y contingencias del servicio
en Ceuta, cesando en la expresada comision; -D. José
Maria Garcia Delgado, del batallon expedicionario del
Regimiento Infanteria de Isabel II, 32, a necesidades
y contingencias del servicio en Ceuta; D. José Diez
Diaz, del batallon expedicionario del Regimiento In-
fanteria de Valencia, 23, al Regimiento Infanterfa de
San Fernando, 11, y D. Hermenegildo Balmori Diaz,
del tercer batallén del Regimiento Infanteria de Ceri-
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iiola, 42, y en comizion en el expedicionario del de Gui-
plizeoa, 53, cesa en la expresada comision, incorporan-
dose a su destino de plantilla,

Quedan disponibles en las Plazas que se indican y en
comision para necesidades y conlingencias del ser-
vicio en las mismas, tnterin oblienen colocacion de-
finitiva, cesando en las gt;'.e desempediaban.

En Melilla,

D, Franciseo Albérico Sanchez, de la Enfermeria
de Kadd-Dur; D. Martiniano Cafio Ledesma, disponi-
ble en Melilla y en comision en el batallén expedieio-
nario del Regimiento Infanteria de Zaragozn, 12; don
Antonio Sierra Forniés, del sexto Regimiento de Za-
padores Minadores y en comision en el batallon expe-
dicionario del Regimiento Infanteria de Garellano, 43;
D. Francisco Muguruza Urive, disponible en Melilla y
en comision en el batallén expedicionario del Regi-
miento Infanteria de Otumba, 49; D. Pedro Irigoyen
Resino, disponible en la primera Region; D. Juan He-
rrera Carrillo, disponible en Melilla, y en comision en
el batallon expedicionario del Regimiento Infanteria
de Segovia, T5.

En Ceuta.

D. Juan Arias Ramos, disponible en Ceuts y en co-
mision en el batallon expedicionario del Regimiento
Infanteria de Badajoz, 73; D. Wenceslao Alba Aram-
barri, dispulnible en Ceufa y en comision en el bata-
16n expedicionario del Regimiento Infanteria de Ta-
rragona, T8; D, Julio Leeumberri Oreja, de la asisten-
cia, a Montenegrdn,

En Larache.

D. Alonso Encalado Ruano, del batallon expedicio-
nario del Regimiento Infanteria de La Victoria, 76.

Establecimiento tipogrifico Nieto y Compaiiis,—Tutor, 16, teléfono 20-42 J,



