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DOS CASOS DE TRAQÜEOTOMIi 
Ciertamente la t r a q u e o t o m í a no es o p e r a c i ó n que se prac t ique 

con frecuencia, porque la i n t u b a c i ó n , aunque no l a ha podido des­
t ronar , le ha restado bastantes casos. 

O p e r a c i ó n de pel igros legendarios, d r a m á t i c a , la m á s emocio­
nante y la de m a y o r urgencia , l a t r a q u e o t o m í a ha sido objeto por 
par te de los diversos autores de a t e n c i ó n especial, como lo prueba 
l a l i t e r a tu ra q u i r ú r g i c a , l l e n a de consejos, de precauciones, de m i ­
nuciosidades t é c n i c a s , como n i n g u n a ot ra o p e r a c i ó n , y a lgunas 
descripciones, como l a que hace Sa in t -Germain , que parece nove­
lesca, por lo p ro l i j a en detalles, a l ins i s t i r en « la verdadera i l u m i ­
n a c i ó n a r t i f i c i a l» , y este u otro autor aconsejando que se l leve en 
el bols i l lo del chaleco el d i la tador de Laborde; todo ello y el p e l i ­
gro casi i m a g i n a r i o de l a a n o m a l í a a r t e r i a l ( l ) , creemos ha pro­
d u c i d o en el á n i m o de los m é d i c o s con poca exper iencia q u i r ú r g i -

(1) La arteria tiroidea de Neubauer, que tiene^cierto calibre, en 80 traqueotomías 
Trendelenburg no la ha encontrado, y en 75á operaciones hechas en el Hospital 
Béthanie, de Berlín, y referidas por Settegast,no ha habido accidente por está 
causa, 
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ca u n efecto cout rar io a l que los autores buscan con tanto detal le 
t é c n i c o ; esto es, u n verdadero miedo a la o p e r a c i ó n , cuando en 
rea l idad l a l í n e a media de la r e g i ó n i n f r a h i o i l e a p r á c t i c a m e n t e es 
casi como la l í n e a alba abdomina l en cuanto a a n a t o m í a se re­
fiere. 

Nuestro p r i m e r enfermo, sargento de A r t i l l e r í a , de unos ve in 
t i c inco a ñ o s de edad, i n g r e s ó en el Hosp i t a l m i l i t a r de Caraban • 
chel en Octubre del a ñ o p r ó x i m o pasado; h a b í a sido t ra tado como 
an t iguo sif i l í t ico, presentaba disnea l a r í n g e a moderada con t i ra je , 
ru ido insp i ra to r io y a fon í a ; la noche an te r io r h a b í a tenido u n v io ­
lento acceso de s o f o c a c i ó n . Por lar ingoscopia se a p r e c i ó estenosis 
in f lamator ia difusa. Le p r e s c r i b í aplicaciones calientes a l cuel lo y 
p u l v e r i z a c i ó n l a r í n g e a con la d i s o l u c i ó n de adrenal ina . A las nue­
ve de la noche supe por t e lé fono que la disnea h a b í a aumentado, 
p r e s e n t á n d o s e l e var ios accesos de so focac ión , y una hora m á s tar­
de e n c o n t r é a este enfermo en el Hosp i t a l con u n ru ido insp i ra to ­
r io que se o ía a l a r g a dis tancia , c i a n ó t i c o y p a s e á n d o s e agi tado 
por la sala de operaciones; el t i raje h a b í a aumentado y a nuestra 
v i s ta tuvo u n acceso de so focac ión y convulsiones. En el acto, y 
ayudado por el m é d i c o de gua rd ia y sanitarios, p r a c t i q u é la t r a -
q u e o t o m í a del siguiente modo: anestesia loca l por i n f i l t r a c i ó n con 
d i s o l u c i ó n de n o v o c a í n a a l medio por ciento y en la l í n e a media 

, desde el t i roides a l a h o r q u i l l a esternal, s u b c u t á n e a y submuscu-
lar . Con el cuello en e x t e n s i ó n y la cabeza bien sujeta por un a y u ­
dante y previo tacto del c a r t í l a g o cricoides, sujetando con la 
mano izquierda l igeramente l a l a r inge , i n c i s i ó n franca de la p ie l 
exactamente en la l í n e a media desde el cricoides hacia abajo en 
una l o n g i t u d de seis c e n t í m e t r o s , s ecc ión de l a aponeurosis y apar­
tamiento de los m ú s c u l o s infrahioideos, secado de sangre y colo­
c a c i ó n de tres pinzas de Kocher en vasitos que daban sangre; v i 
el is tmo del cuerpo t iroides, a l i nc ind i r l e , el enfermo tuvo u n v io ­
lento acceso de sofocac ión y hubo que dejarle sentar; unos segun­
dos m á s tarde se a c o s t ó , y entonces, de u n solo golpe de b i s t u r í 
a b r í l a t r á q u e a seccionando a l mismo t iempo el is tmo t i ro ideo, 
percibiendo en el acto el s i lbido t raqueal , g r a n hemorragia por l a 
boca, na r iz y por l a her ida y violento acceso de tos con e x p u l s i ó n 
de abundante sangre; a todo esto el enfermo sentado, y en esta 
pos i c ión se le co locó la c á n u l a de pico de Kr i shaber del n ú m e r o 4r 
t o r s i ó n de las tres arteriolas y tres puntos de c r i n en la p ie l y 
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aponeurosis, estrechando la herida y c o l o s a c i ó n de compresas de 
gasa hendidas entre la placa de la c á n u l a y la her ida . L a resp i ­
r a c i ó n se hizo ampl i a y^ t r anqu i l a en el acto, aunque i n t e r r u m p i d a 
por l a tos, que no hubo que exc i t a r . No tuve que l i g a r el i s tmo del 
cuerpo t iroides; l a hemorragia se con tuvo con la c o m p r e s i ó n de la 
p laca de la c á n u l a j Recordando a Lejars , que dice que antes de 
a b r i r l a t r á q u e a «se s u j e t a r á l a l a r inge con el pu lga r y el medio 
de l a mano izquierda , y que esta mano no se m o v e r á y a , suceda 
lo que s u c e d a » ; si este precepto lo h u b i é s e m o s apl icado a l pie de 
l a le t ra , nos h u b i é s e m o s v is to mucho m á s apurados, puesto que el 
acceso de so focac ión intenso que t u v o el operado c o m e n z ó a l su­
je tar le l a l a r inge : quiso sentarse y le dejamos, y gracias a esta 
a c t i t u d se le p a s ó el acceso en pocos segundos, y es que verdade­
ramente no pueden ser absolutos y apl icables en todos los casos 
los consejos que se leen. 

E l segundo caso era un Oficial de C a b a l l e r í a de l a Escala de 
Reserva, que v i n o de Barcelona a t ra tarse en este Hosp i t a l . A su 
ingreso le a p r e c i é g r a n d e s n u t r i c i ó n general , a f o n í a , disfagia te­
r r i b l e y dolor propagado a los o ídos , disnea y t i rage moderados. 
Por lar ingoscopia , un c á n c e r de l a l a r inge con p r o p a g a c i ó n a l a 
epiglot is y mucosa de la base de la lengua. A d e n o p a t í a ce rv ica l 
doble. L a t r a q u e o t o m í a pudo hacerse en condiciones de mucha 
m á s t r a n q u i l i d a d que en el caso anter ior , de d í a , a hora c ó m o d a , 
con i g u a l g é n e r o de anestesia y en dos t iempos; e m p l e ó la misma 
t é c n i c a , sin m á s diferencia que d i v i d i r el is tmo t i ro ideo y la t r á ­
quea separadamente, colocando una c á n u l a de pico de Kr i shaber , 
del 5, en el p r imer in ten to . T u v o m u y poca hemorrag ia y no hubo 
que sentarle durante la o p e r a c i ó n . 

E l curso post operatorio en ambos operados fué bueno. He sa­
bido recientemente que el operado sifi l í t ico l l eva la c á n u l a t ra­
queal t o d a v í a . Este hecho es debido a la t e r m i n a c i ó n del proceso 
sif i l í t ico, que ha dado luga r a l a f o r m a c i ó n de u n tejido fibroso c i -
c a t r i c i a l estenosante, y cuyo t r a tamien to consiste en la s e c c i ó n 
por el m é t o d o g a l v a n o c á u s t i c o e n d o l a r í n g e o de las bridas y t a b i ­
ques fibrosos seguida de sesiones de d i l a t a c i ó n g r a d u a l con los 
tubos que se emplean para la i n t u b a c i ó n , y que es el mejor m é t o ­
do d i la tador . Puede ser debida t a m b i é n esta d i f i cu l t ad para qu i t a r 
def in i t ivamente la c á n u l a t r aquea l a l a exis tencia en las p r o x i m i ­
dades del or if icio mucoso de la t r á q u e a de la l e s ión descrita con 
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el nombre de granulomas de Eeichel . E n cuanto a l enfermo de 
c á n c e r l a r í n g e o , v i s t a la c o n t r a i n d i c a c i ó n de la l a r i n g e c t o m í a to ­
t a l , fué sometido a la rad io terapia penetrante . 

f ABILIO CONEJERO, 
Comandante Médico. 

Valladolid, Agosto 1922. 

OÉsión crónica infrapapilar y úlcera del duodeno asociadas 

( C O N C L U S I Ó N ) 

L a coexistencia de la ú l c e r a duodenal con la o c l u s i ó n in f rapa-
p i l a r c r ó n i c a , ¿es u n hecho fo r tu i to , una simple coincidencia? Nos 
inc l inamos a responder negat ivamente; l a escasez de observacio-
nes publ icadas nada dice en favor de aquel la s u p o s i c i ó n , y a que 
es m u y posible que muchas veces u n examen excesivamente l ige­
ro , aun durante l a o p e r a c i ó n misma, haga pasar i n a d v e r t i d a una 
de ambas lesiones; a s í s u c e d i ó en el caso relatado por P. D u v a l , en 
el que cuatro veces se a b r i ó el abdomen de u n enfermo para t r a t a r 
de combaf i r q u i r ú r g i c a m e n t e una ú l c e r a de l duodeno perforada, 
sin darse cuenta en ellas de la coexistencia de una b r ida m e s e n t é -
r i ca es t ranguladora , o r igen indudable de las molestias y su f r imien­
tos del paciente, aparte de las debidas a l a ú l c e r a (Sj; por e l con­
t r a r i o , no es i lóg ico n i excesivamente aventurado reconocer que 
ambas afecciones deben tener una c ier ta c o r r e l a c i ó n e t i o l ó g i c o p a -
t o g é n i c a . Las causas o r ig ina r ias de l a o c l u s i ó n c r ó n i c a que h a n 
sido inculpadas hasta ahora son m ú l t i p l e s : deformidades c o n g é n i -
tas ( fa l ta de coalescencia del mesenterio p r i m i t i v o , m o v i l i d a d con-
g é n i t a del colon derecho), l a ptosis abdomina l , la ptosis r ena l 
( A g l a v e ) (4), neoplasias mal ignas , como en los casos de Cade y 
De v i (5) , de Dea ver (6 ) , c ica t r iz de una ú l c e r a del tercer duodeno, 
tumores e x t r í n s e c o s , ciertas formas de l i n i t i s duodenal , cua l suce­
dió en los casos de U r r u t i a y B o l l e t i n i (7), aparte de a lgunas otras 
u n tanto h i p o t é t i c a s . 

De todas ellas, unas, como son las c o n g é n i t a s , se dan y a en 
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terreno de in fe r io r idad const i tuc ional , i n f e r i o r i dad que de por sí 
ha sido t an incu lpada en la e t i o l o g í a de la ú l c e r a gastroduodenal , 
y no sólo ella, sino t a m b i é n las restantes causas: l a r e t e n c i ó n duo­
denal , el aumento de t e n s i ó n , favorecen ex t raord ina r i amente , s in 
duda, l a p r o d u c c i ó n de la ú l c e r a . Por otra parte, a lgunas de ellas 
han sido igua lmente s e ñ a l a d a s como productoras de ú l c e r a sola­
mente de por s í . 

En nuestro enfermo, es indudable que la oc lu s ión , s in duda de­
bida a la enteroptosis, p r e c e d i ó a la ú l c e r a , s e g ú n se desprende 
del cuadro c l í n i co , seguramente favoreciendo la p r o d u c c i ó n de 
é s t a , y desde luego agravando su e v o l u c i ó n , a la vez que hacien­
do casi imposible u n t ra tamien to m é d i c o . 

Bien se comprende que son necesarias t o d a v í a muchas inves t i ­
gaciones para poder sentar sobre este pun to conclusiones en cier to 
modo def ini t ivas . Pero, desde luego, base p r i n c i p a l de ellas ha de 
ser un exacto d i a g n ó s t i c o , que se f u n d a r á en la a s o c i a c i ó n de sig­
nos de ú l c e r a duodenal y de los s e ñ a l a d o s como m á s constantes en 
l a oc lu s ión c r ó n i c a i n f r a p a p i l a r (8): v ó m i t o s biliosos, abundantes 
(dos l i t ros en una o b s e r v a c i ó n de Ombredanne) y dolores sobrevi­
niendo por crisis cortas a l p r i n c i p i o , pero de vez en vez menos es­
paciadas. Aunque carecemos de exper iencia en ello, no dejamos 
de reconocer que la impor t anc ia m a y o r para el d i a g n ó s t i c o perte­
n e c e r á a l resultado del examen r a d i o l ó g i c o , cuyos signos caracte­
r í s t i c o s son: p r o l o n g a c i ó n del t iempo de t r á n s i t o de la pap i l l a bis 
mutada a t r a v é s del duodeno ( J o r d á n ) , c la ra d e l i m i t a c i ó n de los 
bordes del duodeno (Holznescht) , y especialmente el an t ipe r i s t a l -
t ismo, que sólo se presenta en caso de oc lus ión , en o p i n i ó n de 
D u v a l , a pesar de las afirmaciones de Carnet. S in embargo, las 
opiniones no son completamente acordes en reconocer la i m p o r t a n ­
cia de este examen; Gregoire piensa que l a a p r e c i a c i ó n de los sig­
nos r a d i o l ó g i c o s es m u y delicada (9) , y W i l k i e , que sólo t ienen va ­
lor pos i t ivo durante las cr is is . 

• U n punto que requiere t a m b i é n m u y especialmente l a aporta­
c ión de nuevas observaciones y la c o n t r i b u c i ó n de los especialis­
tas de m a y o r p r á c t i c a es el t r a tamien to . L a coexistencia de ambas 
enfermedades promueve, en o p i n i ó n de D u v a l y Basset, complejos 
problemas de t é c n i c a operator ia . 

E n raros casos p o d r á llegarse a una eficiente t e r a p é u t i c a m é ­
dica para comba t i r ambas enfermedades a l a vez; el la es posible, 
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y aun obl igada, en e l t r a tamien to de l a u lcera duodenal aislada; 
igua lmente hay una t e r a p é u t i c a m é d i c a para ciertos casos de oc lu ­
s ión in f rava te r i ana , cuyos pr incipales elementos son la a d o p c i ó n 
de determinadas acti tudes, y los lavados de e s t ó m a g o , m é t o d o que 
nos e s t á dando excelentes resultados en u n caso de indudab le s ín ­
drome compresivo que tenemos en t ra tamien to . Pero a l l legar a 
l a a s o c i a c i ó n de ambas lesiones, se comprende c u á n dif íc i l es a l ­
canzar buenos resultados, mucho m á s cuando en la e t i o l o g í a de la 
o c l u s i ó n , las causas que sólo pueden supr imirse por medios q u i r ú r ­
gicos, fo rman la m a y o r í a . 

S e r á preciso adoptar , como norma general , el t r a t amien to ope­
ra tor io . E n nuestro enfermo, pract icamos la g a s t r o e n t e r o s t o m í a , 
como l levamos dicho, pero temerosos de no log ra r u n resaltado 
completo, y a que, si bien esta o p e r a c i ó n p o d í a actuar beneficiosa­
mente sobre la ú l c e r a , ha sido considerada como insuficiente por 
F i n n e y y Vanderhoof, y , en general , por la m a y o r í a de los c i ru ja ­
nos. L a e l e v a c i ó n de la cuerda m e s e n t é r i c a por medio de la anas­
tomosis de an asa corta es el mecanismo por el que N a v a r r o consi­
dera que obra la g a s t r o e n t e r o s t o m í a , cuando da buenos resultados; 
esto es lo que buscamos, aunque, como y a dejamos dicho, nos pa­
reciese u n poco h i p o t é t i c o . S in embargo de todo esto, nuestro en­
fermo ha encontrado notable m e j o r í a , y a que hablar de completa 
c u r a c i ó n s e r í a a ú n prematuro . Esto prueba que no debe rechazar­
se en absoluto la g a s t r o e n t e r o s t o m í a , como parece pretenderse, y a 
que el la puede ser de g r a n u t i l i d a d , especialmente en enfermos 
como el nuestro, cuya resistencia f í s ica era p e q u e ñ í s i m a , aparte 
de que la gastroanastomosis por s í sola ha dado excelentes resul­
tados inmediatos y lejanos en el t ra tamiento de la o c l u s i ó n c r ó n i ­
ca (casos de Eobinson, Bircher , Haberer , Dubose y a l g ú n otro de 
los referidos en la Memoria de Leveuf) . Siempre quedamos dis­
puestos a hacer u l te r io rmente una d u o d e n o - y e y u n o s t o m í a ; pero e l 
curso seguido por el enfermo nos la ha hecho considerar innecesa­
r i a , estando hoy convencidos de que lo que hemos obtenido con la 
i n t e r v e n c i ó n p rac t icada no ha sido sino una a c c i ó n c u r a t i v a sobre 
l a ú l c e r a y una m e j o r í a de las condiciones del drenaje del duode­
no, m e j o r í a que ha pe rmi t ido l a a c c i ó n del r é g i m e n de engrasa­
mien to , que 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 t e r a p é u t i c a m á s ac t iva , siempre que sea po­
sible. 

Se a c t u a r á sobre la ú l c e r a por medios directos ( exc i s ión ) o i n ­
directos ( g - a s t r o e n t e r o s t o m í a ) , o bien por a s o c i a c i ó n de ambos me­
dios; la discusiones de sus indicaciones, por lo que a la ú l c e r a en 
sí se refiere, nos parece fuera de lugar , aparte de i n ú t i l , por la f a l ­
t a de a p o r t a c i ó n de elementos de ju ic io nuevos en n ú m e r o grande. 
Para ac tuar sobre la oc lu s ión , s e r á necesario d i r ig i r se a comba t i r 
su causa productora: secc ión de br idas , colopexias, en sus diferen­
tes variedades, cuando la m o v i l i d a d o la ptosis del colon parezca 
ind ica r las ; í l e o s i g m o i d o s t o m í a , s e g ú n las ideas de L a ñ e ; c o l e c t o m í a 
preconizada por Bloogdood; nefropexias, cuando la c o n c e p c i ó n pa­
t o g é n i c a de A l g l a v e e s t é comprobada, etc.; pero se comprende fá­
c i lmente en q u é pocos casos se considera la i n d i c a c i ó n de una de 
estas operaciones necesaria para combat i r una a fecc ión de t a l com­
ple j idad e t i o l ó g i c o - p a t o g é n i c a , cua l es l a o c l u s i ó n c r ó n i c a del duo­
deno. Por esto, en l a m a y o r par te de los casos s e r á m á s fác i l ­
mente u t i l i zab le y se o b t e n d r á n mejores resultados actuando por 
e l m é t o d o indi rec to , pero m u y eficaz, de la d u o d e n o y e y u n o s t o m í a . 
Pierre D u v a l y Basset creen que, para combat i r ambas afeccio­
nes ( ú l c e r a y o c l u s i ó n ) de u n modo efectivo, b a y que hacer a l a 
vez la gastro y la d u o d e n o y e y u n o s t o m í a , siendo la anastomosis 
g á s t r i c a la p r imera que debe hacerse, porque si se comienza por 
la duodenal , la g a s t r o e n t e r o s t o m í a hay que hacerla sobre un asa 
m u y l a rga y de t rayecto m u y complejo. As í , pues, se e m p e z a r á 
por l a anastomosis entre e s t ó m a g o y yeyuno , siguiendo luego 
por l a d u o d e n o y e y u n o s t o m í a , supra o s u b m e s o c ó l i c a , s e g ú n las 
posibil idades (10). K u m m e r ha preconizado para la anastomosis 
duodenoyeyuna l la v í a s e ñ a l a d a por D a m b r i n en 1903, que, a 
su ju ic io , f a c i l i t a r í a grandemente la o p e r a c i ó n y e v i t a r í a la her i ­
da de los vasos; consiste en la m o v i l i z a c i ó n del duodeno, buscando 
el p lano posterior por s e c c i ó n del peritoneo p a r a y e y u n a l (11) . 

E n c o n c l u s i ó n : es necesario inves t igar , por cuantos medios sea 
posible, l a a s o c i a c i ó n de estas afecciones, procurando ha l l a r las 
relaciones e t i o l ó g i c o - p a t o g é n i c a s . Los resultados de los m é t o d o s 
operatorios empleados, y m u y especialmente los resultados lejanos, 
c o n d u c i r á n a establecer conclusiones def ini t ivas acerca de la tera­
p é u t i c a a seguir. Provis ionalmente hay que aceptar como medio 
mejor l a a s o c i a c i ó n de la g a s t r o e n t e r o s t o m í a con la duodenoyeyu-
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n o s t o m í a , s in o l v i d a r que en casos-determinados la gas t royeyunos-
t o m í a puede conceder a l g ú n é x i t o inesperado en enfermos m u y 
agotados, por l a m e j o r í a que se obtiene en las condiciones de f u n ­
c ionamiento del e s t ó m a g o y duodeno, que permi ten la a c c i ó n de u n 
t r a tamien to d i e t é t i c o bien establecido, 
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de 1922, 
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FERNANDO PLAZA, 
Capitán Módico. 

San Sebast ián (Canarias), 1922. 

LA TIFOIDEA EN EL EJERCITO 
Discurso leído en la Real Academia de Medicina y Cirugía 
de Barcelona por el Académico de número Dr. D. Fran­

cisco Soler y Garde, los días 10 y 23 de Junio de 1922. 

( O O N T I N U A C I Ó N ) 

L a c o n t a m i n a c i ó n del suelo por las materias fecales y u r i n a ­
rias, t í f icas , frecuente en los campos y en los campamentos donde 
r o impera una r igurosa higiene, con i n s t a l a c i ó n de retretes ade-
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cuados; l a que o r i g i n a n los n i ñ o s que defecan en todas partes y 
los mayores de edad, que satisfacen sus necesidades a l aire l i b r e 
o en rincones poco visibles, de huertos y jardines, cuadras, esterco­
leros, etc., o r ig ina que los t r a n s e ú n t e s pisen con los zapatos o con 
los pies desnudos p a r t í c u l a s fecales; las l l evan a s í adheridas a sus 
casas, y m á s o menos pronto , i n v o l u n t a r i a e inconsciente, pero i n ­
defectiblemente a sus manos, sucias t a l vez, y de é s t a s a sus bo­
cas, quedando a s í real izado el contagio. 

En los cuarteles, colegios, establecimientos p ú b l i c o s , etc., es 
posible ha l l a r el contagio fecal ind i rec to por le t r inas sucias, y el 
hombre, a l i r a exonerar corre pel igro cierto de con taminar su 
calzado. 

Hue lga s e ñ a l a r a n á l o g o s mecanismos con r e l a c i ó n a l agua de 
bebida procedente de r í o s o arroyos que han sido pulucionados por 
quienes los toman como a lcan ta r i l l as naturales, o por legumbres 
que han sido abonadas con excrementos o regadas con agua infec­
tada, o por leche a la que so ie adiciona agua i m p u r a , o por ostras 
cr iadas en los puertos o sus inmediaciones, o por verduras y f r u ­
tas lavadas ( d i g á m o s l o a s í ) con aguas sucias, o por cualquier clase 
de al imentos manoseados en cualquier forma por gentes b a c i l í f e ­
ras y desaseadas. 

En el e j é rc i to , no y a sólo en las guerras sino, t a m b i é n en las 
maniobras en^ierapo do paz y hasta en las guarniciones, pueden 
juntarse estas ci rcunstancias . Los hombres que v a n a defecar en 
le t r inas ma l cuidadas toman, cada vez que lo hacen, un verdadero 
b a ñ o microbiano de pies. 

Durante la guer ra europea de 1914-1918 hubo frecuentes oca­
siones de ver desarrollarse focos de t ifoidea por l a concurrencia de 
los antedichos mecanismos de c o n t a m i n a c i ó n fecal del suelo y con­
siguientemente del agua de bebida. 

D e s p u é s de la ba ta l l a del Marne, a l in ic iarse la guer ra de es­
tacionamiento, pudo preverse la desastrosa inf luencia sani tar ia que 
h a b í a de resul tar del hacinamiento (1) en una estrecha zona del 

(1) No es pertinente de este lugar el estudio del hacinamiento y sus desastrosas 
consecuencias, que tan a menudo hay lugar de observar, no sólo'en los períodos de 
guerra, sino en tiempo de paz, pues es cosa común y corriente que en cuarteles y en 
hospitales y en otros establecimientos militares y civiles (cárceles, buques, cole­
gios, etc.), en dormitorios y cuadras que el arquitecto constructor calculó para un 
número determinado de personas, se alberguen muchas más, sin ventilación ade­
cuada compensadora, ni protesta de nadie. Esto es muy digno de comentario y cen-
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frente de una masa considerable de hombres y ganado, a pesar de 
todas las precauciones h i g i é n i c a s imaginables . Y a s í o c u r r i ó . 

Las t r incheras hubieron do construirse atendiendo sólo a las 
necesidades de la defensa y dejando a u n lado toda o t ra conside­
r a c i ó n , sucediendo a veces el tener que cavar las en terrenos infec­
tos, encontrando en ocasiones antiguos estercoleros o d e p ó s i t o s de 
le t r inas en su trazado. A u n en los casos m á s favorables de buenas 
condiciones inic ia les , no ta rdaban en ser profundamente infecta­
das por los residuos de la v i d a de t a n g r a n n ú m e r o de soldados, 
en general poco cuidadosos de las m á s elementales nociones de 
higiene, y en los cuales era de p r á c t i c a corr iente el todo a l a t r i n ­
chera (restos a l iment ic ios , aguas sucias, heces, or ina , desperdicios, 
cortezas de f ru ta y de queso, cajas de conserva, trapos sucios, ob-
tos diversos), materiales putrescibles todos ellos, cuya presencia 
a t r a í a enjambres de ratas, cuando una buena i n s t a l a c i ó n de hornos 
crematorios no daba r á p i d a cuenta de los mismos. 

Pero el g r a n mot ivo de in fecc ión de las t r incheras fué la su­
ciedad fecal, por fa l ta o mala d i s p o s i c i ó n de los retretes, con r á ­
pido re l lenamiento de los mismos, rebosamiento de las materias fe­
cales y esparcimiento por los contornos, a t rayendo las moscas,, 
que, pu lu lando en exceso, luego i b a n a posarse sobre los rostros, 
manos y al imentos, y ensuciando los zapatos, que las r e c o g í a n y 
diseminaban por el suelo y los locales de ab r igo . 

E l pe l igro fecal, corr iente aun en é p o c a s normales, era mucho 
mayor cuando los hombres p a d e c í a n flujos diarreicos s i n t o m á t i c o s 
de estados t i fód icos y d i s e n t é r i c o s , que por su frecuencia y c a r á c ­
ter imperioso o r ig inaban defecaciones en cua lqu ie r par te , s in es­
perar acaso l a comodidad del retrete, con pe l igro de infec tar el 
suelo y los zapatos de los t r a n s e ú n t e s , y especialmente de noche. 
Las intemperies, tempestades y l l uv i a s daban por resultado la d i ­
l u c i ó n de estas materias en u n lodo microbiano, que d e s p u é s , a l 
sobrevenir-t iempos secos, se convier ten en polvos v i ru l en tos , que 
i m p r e g n a n los hombres y los al imentos. 

( Continuard.J 

sura. Calcúlese el batitourrillo que se armaría si en un cuartel u hospital, o cárcel, o 
colegio, o taller, la comida de 100 raciones, por ejemplo, para 100 individuos hubiera 
de repartirse entre 150 ó 200. Y no llama la atención ni nadie se preocupa de que la 
ración de aire de los locales dichos sea mermada no unos días o unas semanas, sino 
años y años enteros, colocando en ellos más gente de la que buenamente cabe, como 
pasa en algún hospital civil que todos conocemos, que tiene cuatro filas de camas 
muy contiguas, donde a lo más sólo debería haber dos muy holgadas. 
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LA J E F A T U R A DE LA SECCIÓN D E SANIDAD M I L I T A R 

Por Real decreto de 18 del pasado ha sido destinado a la Ins ­
p e c c i ó n de los Establecimientos centrales de nuestro Cuerpo el 
Jefe de la S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r del Min i s te r io de l a Guerra , 
E x c m o . Sr. D . J u a n V a l d i v i a y Sisay. 

E l General V a l d i v i a , durante el la rgo p e r í o d o que p e r m a n e c i ó 
en t an delicado puesto, d ió pruebas de g r a n ac t i v idad e in t e l igen­
cia, especialmente durante la ab rumadora tarea que le proporcio­
naron los luctuosos sucesos de M e l i l l a y sus derivaciones, que 
dieron l uga r a una reforma r ad i ca l de nuestras organizaciones sa­
n i t a r i as de c a m p a ñ a . 

Esto, unido a sus condiciones de c a r á c t e r , afable y se rv ic ia l , 
h a r á n m u y gra to el recuerdo de su paso por la S e c c i ó n de Sanidad 
M i l i t a r . 

Para sucederle ha sido designado, por otro Real decreto de l a 
misma fecha, el nuevo Inspector Méd ico D. Ricardo P é r e z M í n g u e z , 
Jefe de g r a n i l u s t r a c i ó n , modesto y ac t ivo , que seguramente h a r á 
una labor provechosa para los intereses de nuestra c o l e c t i v i d a d . 

NECROLOGÍA 

D o n F e r n a n d o Se r rano F lo res . 

Teniente Médico. 

N a c i ó en Valenc ia , el 14 de Febrero de 1897. En 27 de Sep­
t iembre de 1920 i n g r e s ó en la Academia del Cuerpo con el empleo 
de A l f é r e z - a l u m n o , y en 26 de Enero del a ñ o siguiente fué p romo­
v ido a l empleo de Teniente Médico y destinado a l Regimiento I n ­
f a n t e r í a de M e l i l l a . E n los sucesos ocurr idos en ese t e r r i t o r i o e l 
a ñ o pasado fué hecho prisionero, fal leciendo en el cau t iver io el 27 
de Ju l i o ú l t i m o d e s p u é s de haber l levado a cabo una e s m e r a d í s i m a 
labor profesional, en beneficio de sus c o m p a ñ e r o s de i n f o r t u n i o . 

Descanse en paz nuestro estimado c o m p a ñ e r o . 
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V A R I E D A D E S 

E n este n ú m e r o publ icamos u n a r t í c u l o postumo de nuestro 
consecuente y malogrado colaborador, el i lus t rado Comandante 
Médico , fal lecido recientemente en V a l l a d o l i d , y c u y a nota necro­
l ó g i c a dimos en el n ú m e r o pasado, D , A b i l i o Conejero. 

M u y de lamentar es l a p é r d i d a de t a n in te l igente Ciru jano, a 
c u y a f a m i l i a enviamos nuestro m á s sentido p é s a m e . 

'i * 

E n la carretera de Batel a Dar D r í u s , a l chocar u n c a m i ó n y 
una vagoneta, r e s u l t ó herido gravemente el f a r m a c é u t i c o segundo 
D . F é l i x Gronzález, por cuyo restablecimiento hacemos votos. 

* 
* * 

E n M á l a g a ha sido objeto de u n m e r e c i d í s i m o homenaje el i l u s ­
t re g i n e c ó l o g o Dr . D . J o s é G-álvez Grinachero, con mot ivo de la 
c o n c e s i ó n por el Gobierno de S. M . , de l a G r a n Cruz del Mér i to 
M i l i t a r para p remia r el a l t ru ismo de que dió pruebas a l ceder el 
Hosp i t a l Noble, de dicha ciudad, para la asistencia de enfermos y 
heridos procedentes de M e l i l l a , costeando de su pecul io pa r t i cu l a r 
l a m a n u t e n c i ó n , asistencia y cuantos cuidados necesitaron. 

* 
* * 

E l d í a 15 del pasado c u m p l i ó la edad reg lamenta r ia para el 
pase a la reserva el Coronel Médico n ú m e r o uno de la escala don 
M a r c i a l M a r t í n e z Capdevila , que p r e s t ó m u y dis t inguidos servicios 
en las c a m p a ñ a s de Cuba y de A f r i c a . 

M u y de sentir es la ausencia de la escala ac t iva de nuestro 
veterano c o m p a ñ e r o . 

* 
* * 

Por Reales decretos de 18 del pasado han sido promovidos a l 
empleo de Inspector Médico de p r imera y segunda clase, respecti­
vamente, el E x c m o . Sr. D . Pedro L e ó n y J i m é n e z y el Coronel Mé­
dico D. Eicardo P é r e z M í n g u e z . 
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Estos ascensos los ocasiona el pase a l a s i t u a c i ó n de p r i m e r a 
reserva del Excmo. Sr. Inspector de p r imera clase D. Galo Fer­
n á n d e z E s p a ñ a , que ha honrado las columnas de esta Revista con 
una escogida c o l a b o r a c i ó n . 

Fe l ic i tamos m u y cordialmente a los Generales L e ó n y P é r e z 
M í n g u e z y sentimos [el alejamiento de la escala ac t iva del i l u s t r a ­
do General F e r n á n d e z E s p a ñ a . 

* * 

E l Teniente Coronel Méd ico D . Al f redo P é r e z V i o n d i , p ronun­
ció en Taheiros (Gal ic ia ) una interesante conferencia sobre la 
i n s p e c c i ó n m é d i c o - e s c o l a r , que fué m u y aplaudida . 

E l Inspector Médico de p r imera clase, Excmo. Sr. D . J o s é Del ­
gado, ha entregado a l H a b i l i t a d o del Cuerpo de l a p r imera R e g i ó n 
Sr. T in to re ro , 40 pesetas para el Mausoleo a nuestros c o m p a ñ e r o s , 
y el C a p i t á n Médico D . Lu i s J i m é n e z , residente en Lugo , 5 pesetas 
con i g u a l objeto. 

* * 

E l C a p i t á n Médico D. N i c o l á s M a r t í n e z Ri tuer to ha sufrido u n 
accidente de a u t o m ó v i l , del que r e s u l t ó con u n brazo f rac turado y 
algunas otras lesiones, a l acud i r a prestar sus servicios f acu l t a t i ­
vos a l Sr. A l a r c ó n , v í c t i m a de u n accidente de a v i a c i ó n . 

Mucho celebraremos el restablecimiento de ambos lesionados. 

* 
* * 

Es esperado en M e l i l l a el C a p i t á n Médico de la Comandancia 
de A r t i l l e r í a de Pa lma de Mal lo rca , D. J o s é Morales D í a z , que, dan-
'do pruebas de u n elevado e s p í r i t u , se ha ofrecido para asist ir a 
nuestros prisioneros de A x d i r , a cuyo luga r se t r a s l a d a r á en el 
p r ó x i m o c o n v o y . 

• % 

E n el concurso celebrado por l a C á m a r a de Comercio de L a r a -
che, con o c a s i ó n de l a Fiesta de l a Raza, le ha sido otorgado e l 
p r imer premio, consistente en unos preciosos jarrones de p la ta , a l 
C a p i t á n Médico D. Ignac io Olea H e r r á i z , por el m é r i t o de su p o e s í a , 
t i t u l a d a «Dos r e g r e s o s » . 
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E l Sr. Olea, como r e c o r d a r á n nuestros lectores, es el autor del 
inspi rado « H i m n o del soldado s a n i t a r i o » , que y a dimos a conocer 
en estas columnas oportunamente. 

Fel ic i tamos afectuosamente a l agraciado, que y a h a b í a obteni­
do el pasado a ñ o , y con mot ivo t a m b i é n de la Fiesta de la Raza, e l 
premio concedido por l a A s o c i a c i ó n de periodistas de aquel la c i u ­
dad afr icana. 

* 

L a Academia de Medic ina de M u n i c h ha nombrado miembro 
de la misma a nuestro sabio compatr io ta , el i lus t re D r . D . Sant ia­
go R a m ó n y Cajal. 

/ 

• tubOOQCWIWp'»'" 

P R E N S A M E D I C O - F A R M A C E U T I C A 

Un caso de Insuficiencia suprarre­
nal aguda en el curso de una fiebre 
recurrente. Lesiones preexistentes 
de las cápsulas suprarrenales.—El 
Dr. A. Portocalis observó en Saló­
nica un caso de fiebre recurrente 
que reves t ía un aspecto colerifor-
me, seguido de muerte cuarenta y 
ocho horas después del principio de 
los accidentes. 

Los síntomas principales consis­
tieron en diarrea profusa, serosa, 
sin sang-re y sin granos riciformes; 
v ó m i t o s incoercibles; pulso casi 
inexistente; temperatura elevada; 
tensión arterial muy débil; angus­
t ia y agi tac ión extremas; contrac, 
turas de los músculos de la mano y 
de los labios, sobreviniendo, por c r i ­
sis. En el curso de una de estas cri­
sis sucumbió el enfermo. E l examen 
de la sangre había mostrado el espi-
rilo de Obermeyer. 

L a autopsia demostró que el esta­
do coleriforme era debido a lesiones 
extensas preexistentes de las cáp­

sulas suprarrenales; infiltración y 
fuente caseosa. E l intestino mostró 
lesiones recientes, catarrales. 

El autor interpreta los datos de 
de autopsia, advirtiendo que el en­
fermo había vivido durante largo 
tiempo con una porción mín ima de 
cápsulas suprarrenales, sin haber 
presentado signos de la enfermedad 
de Addison. La fiebre recurrente 
t ras tornó este equilibrio. 

E l organismo, debilitado por la 
supresión casi total de las cápsulas , 
no pudo luchar con eficacia contra 
esta toxiinfección sobreañad ida . 

Como no se encontró en las cáp­
sulas n i hemorragias ni infiltración 
por polinucleares, se puede admitir 
que la muerte no fué debida a un 
proceso destructivo agudo de las 
cápsulas suprarrenales, proceso que 
habr ía destruido los últ imos ele­
mentos respetados por el b. tuber­
culoso . — {Soc . Med. des Hópi -
taux.)—J. P . 
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P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

Inauguración del monumento a los 
camilleros de la región de la Som-
me. (Palabras pronunciadas por 
M. Millerand, Presidente de la Re­
públ ica francesa)—Con motivo de 
esta interesante ceremonia verifi­
cada en Val de Grace, y a la vista 
del grupo escultórico titulado «En 
los barros de la Somme», que repre­
senta con fidelísima exactitud el 
transporte con medios elementales 
de un herido por dos camilleros, 
casi sumergidos en el barro, el Pre­
sidente de la República francesa 
pronunció las siguientes frases en 
elogio del Servicio de Sanidad M i ­
l i tar : 

«Es para mí una satisfacción pro 
funda dar a esta noble y emocio-
cionante ceremonia la conclusión 
leg í t ima 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 citación en la orden del 
Ejército, que traduce elocuentemen­
te los sentimientos de Francia. 

»Piel a sus nobles tradiciones, la 
Escuela del Servicio de Sanidad Mi­
l i tar de Val de Grace ha sabido ins­
pirar el culto de la ciencia y el es­
p í r i tu de sacrificio a los Oficiales 
del Cuerpo de Sanidad Mi l i t a r q^e 
por su admirable y abnegado cum­
plimiento del deber, del que han 
dado pruebas en el curso de la Gran 
Guerra, han adquirido tí tulos i m ­
perecederos al reconocimiento del 
país.»—{Archives de Médecine et de 
Pharmacie M i l i t a i r e . Juin 1922.)— 
J . P. 

B I B L I O G R A F Í A 

L e Serv ice de S a n t é de l a I I P A r m é e p e n d a n t l a B a t a i l l e des 
F r a n c e , par le M é d e c i n Inspecteur G é n é r a l B a s s é r e s . 

L a t e r r ib l e guerra que c o n m o v i ó a casi todas las naciones ha 
producido e n s e ñ a n z a s preciosas para los dis t intos Cuerpos y A r ­
mas, y uno de los que m á s se ha aprovechado de tan d i l a t ada y 
t r i s te experiencia , en v is ta del asombroso n ú m e r o de bajas, ha sido 
el de Sanidad M i l i t a r en sus m ú l t i p l e s y var iados servicios. 

Afor tunadamente , la v í a de progreso in ic i ada en las organiza­
ciones sanitarias ha tenido propulsores geniales y competentes 
entre los diferentes E j é r c i t o s combatientes; y por lo que respecta 
a l f r a n c é s , el Inspector general B a s s é r e s , ha resultado una adqui ­
s ic ión , que si b r i l ló durante l a guerra , los destellos de su p r i v i l e ­
g iada in te l igenc ia siguen a ú n dando luz en la post-guerra , y en 
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los servicios pac í f i cos de g u a r n i c i ó n que él atiende de perseveran­
te manera, dando pruebas de una a t inada p r e v i s i ó n . 

E l l i b ro que nos ocupa, que ha merecido un g r a n elogio de dis­
t in tos Centros y personalidades del E jé rc i to , y m á s especialmente 
de l a Sanidad M i l i t a r , resume en seis c a p í t u l o s las fases act ivas 
de la denominada bata l la de F ranc i a por muchos escritores de la 
vec ina R e p ú b l i c a , o sea los hechos de armas comprendidos entre 
el 23 de Marzo y el 15 de Septiembre de 1918, i n t e rva lo que, como 
dice el autor, hubo que emplear en hacer frente a todas las con­
t ingencias de la guer ra de movimien to , dadas las ret i radas, re­
pliegues y avances que durante él t uv ie ron lugar . 

Los mencionados c a p í t u l o s comprenden las siguientes ense­
ñ a n z a s : 

1. ° L a « G r a n S e m a n a » (pr imera ba ta l l a de N o y ó n , 23 31 de 
Marzo) ; 

2. ° L a fase de r e o r g a n i z a c i ó n de las formaciones sanitar ias y 
de r e c o n s t i t u c i ó n de los hospitales de e v a c u a c i ó n franceses de p r i ­
mera l í n e a , abandonados en el curso de los d í a s precedentes; com­
prende desde los pr imeros d í a s de A b r i l al 25 de Mayo; 

3. ° E l ataque a l e m á n del 27 do Mayo sobre el Aisne (tercera 
ba ta l l a del Aisne) , durante la cual el I I I E j é r c i t o pudo, merced a 
sus nuevas organizaciones, ven i r en aux i l i o del V I , su vecino de 
la derecha, rechazado en algunos d í a s del Camino de las Damas 
sobre el Marne, y p r ivado por este hecho de todas sus grandes 
formaciones fijas de E jé rc i to ; 

4. ° Las jornadas de Jun io (ba ta l la de Metz, 9-14 de Jun io) , que 
s iguieron a s í inmediatamente a l ataque precedente; 

5. ° E l p e r í o d o de o r g a n i z a c i ó n def in i t iva , que comprende desde 
el 15 de Junio hasta el 10 de Agosto, aproximadamente ; 

6. ° Por ú l t i m o , la ofensiva de Agosto, episodio de la tercera 
ba ta l la de P i c a r d í a , y que no es como ella, m á s que uno de los 
actos de la « C a m p a ñ a ofensiva de 1 9 1 8 » , i naugurada el 18 de J u ­
l io por el X E jé r c i t o y cerrada por el a rmis t ic io del 11 de No­
viembre . 

L a fa l ta de espacio nos impide seguir a l autor en su admi ra ­
ble labor descr ip t iva de estas oscilaciones que t a n a prueba pusie­
ron los servicios de Sanidad, y su r e c o n s t i t u c i ó n ordenada, que dió 
luga r a un func ior amiento lo m á s perfecto posible, dentro de l a 
v io lenc ia de los he hos y c i rcunstancips que caracter izaron este 
p e r í o d o , y que har permi t ido a l General B a s s é r e s establecer m u y 
p r á c t i c a s conclusit aes y e n s e ñ a n z a s . 

L a obra que nos ocupa, que aparece i lus t rada con cuat ro ma­
pas y tres g rá f i cos , r e n d i r á u n excelente servicio a los Méd icos 
mi l i t a res , ocupando preferente l uga r en la b i b l i o g r a f í a san i ta r ia 
castrense.—J. P. 
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SECCIÓN O F I C I A L 

13 Octubre... .—Real orden (D. O. núm. 231) nombrando Ayudante de 
campo del Inspector Médico D. José Lorente Gallego 
al Comandante Médico D. Luis Sancho Cata lán . 

» » Real orden (D. O. núm. 231) disponiendo pase destinado 

al grupo de Fuerzas regulares indígenas de T e t u á n , 
número 1, el Capi tán Médico D. Manuel San Juan Mo-
l iner . 

» » Real orden (D. O. n ú m . 231) disponiendo se celebre con­

curso para proveer una vacante de Teniente coronel 
Médico que existe en el Insti tuto de Higiene Mi l i ta r . 

» » Real orden {D. O. n ú m . 231) disponiendo se celebre el co­
rrespondiente concurso para proveer una plaza de Co­
mandante Médico, especializado en Oftalmología, que 
se halla vacante en el Hospital mi l i ta r de Valladolid. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 231) disponiendo se celebre el co­
rrespondiente concurso para proveer una plaza de Co­
mandante Médico, especializado en Oto-rino-laringolo-
gía , que se halla vacante en el Hospital mi l i ta r de 
Burgos. 

» » Real orden (L>. O. núm. 231) disponiendo que el Teniente 
coronel Médico D . Eulogio del Valle Serrano quede 
disponible en la primera Región, continuando la comi­
sión que venia desempeñando en el tren-hospital nú­
mero 3. 

» » Real orden (D . O. n ú m . 232) disponiendo que el Coman­
dante Médico D. Severino Torres Acero cont inúe pres­
tando sus servicios como Profesor, en comisión, en el 
Colegio de Huérfanos de Nuestra Señora de la Concep­
ción, hasta la terminación del curso actual. 

18 » Real decreto (D. O. núm. 235) disponiendo el pase a si­
tuación de primera reserva del Inspector Médico de 
primera clase D. Galo F e r n á n d e z España . 

Noviembre 1922.—42 
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18 Octubre —Real decreto (D. O. núm. 235) promoviendo al empleo de 
Inspector Médico de primera clase al de segunda don 
Pedro León y J iménez . 

» » Real decreto {D. O. n ú m . 23^) nombrando Inspector de 
Sanidad Mil i ta r de la cuarta Región al Inspector Mé­
dico de primera clase D. Pedro León y J iménez . 

» » Real decreto (D. O. núm. 235) nombrando. Inspector de 
los Establecimientos médicos centrales de Sanidad Mi ­
l i t a r y de la ins t rucción técnica de las tropas de dicho 
Cuerpo al Inspector Médico de segunda D, Juan Valdi­
via y Sisay. 

» » Real decreto (D, O. n ú m . 235) promoviendo al empleo de 
Inspector Médico de segunda clase al Coronel Médico 
D, Ricardo Pérez-Mínguez y Rodr íguez . 

1 > » Real decreto (D. O. núm. 235) nombrando Jefe de Sec­
ción del Ministerio de la Guerra al Inspector Médico 
de segunda D, Ricardo Pérez-Mínguez y Rodr íguez . 

» » Real orden (D. O. núm. 236) disponiendo se celebre con 
urgencia nueva subasta para la contratación de los lo­
tes desiertos en la anterior, celebrada por el Laborato­
rio Central de Sanidad Mil i tar , para el suministro de 
medicamentos y efectos, envases y utensilios. 

19 » Real orden (D . O. n ú m . 236) disponiendo el pase a situa­
ción de reserva del Coronel Médico D. Marcial Martí­
nez Capdevila. 

» » Real orden { D . O. núm. 237) concediendo la Cruz de San 
Hermenegildo a los Comandantes Médicos D. Fernan­
do Fe rnández Buelta y D. Miguel Parri l la Bahamon-
de, y Fa rmacéu t i co mayor D. Guillermo Casares Sán­
chez. 

20 » Real orden (D. O. n ú m . 237) disponiendo se cree una pla­
za de Comandante Cirujano que ha de ser provista por 
concurso en el Hospital mil i tar de Madrid-Caraban-
chel, compensándose el aumento con la supresión de 
una plaza de igual ca tegor ía en el Hospital mil i tar de 
las Palmas. 

» » Real orden (Z>. O. n ú m . 237) autorizando al Inspector 
Médico D. Galo Fe rnández España para fijar su resi­
dencia en esta Corte. 
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20 Octubre . ..—Real orden (O. O. n ú m . 237) uombrando Jefe de Sanidad 
Mil i tar de Ceu ta -Te tuán al Coronel Médico D. Fran­
cisco Fernández-Victorio y Cociña. 

» » Real orden (D. O. núm. 237) nombrando para ocupar las 

vacantes de Comandante Módico Bacteriólogo del Hos­
pi ta l mil i tar de Madrid-Carabanchel y del Inst i tuto de 
Higiene mi l i ta r a los de dicho empleo D. Ramiro To-
rreira Martínez y D. Antonio Muñoz Zuara. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 237) designando para ocupar la 
vacante de Fa rmacéu t i co Mayor del Laboratorio Cen­
t ra l de Medicamentos de Sanidad mil i tar al de dicho 
empleo D. Luis Benito Campomar. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 237) concediendo licencia al Ca­
p i tán Médico D. Manuel Hombría Iñ iguez para con­
traer matrimonio con D.a María de la Concepción Ba-
Uester Cuyas. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 237) concediendo licencia al Te­
niente Médico D, Ati lano Cerezo Abad para contraer 
matrimonio con D.a Concepción Sierra Mart ínez. > 

» » Real orden (D. O. núm. 237) concediendo el retiro al Sub­
inspector farmacéut ico de primera clase D. Francisco 
Aracama Alava, que estaba en si tuación de reserva. 

» » Real orden { D . O. núm. 237) concediendo la vuelta a 
activo al Comandante Médico D. Manuel Ocaña López, 
que estaba supernumerario sin sueldo en Alcázar-
quiv i r . 

» » Real orden (Z>. O. núm. 238) concediendo al Capi tán Mé­
dico D. Angel Jordana de Pozas la devolución de 500 
pesetas que depositó para la reducción del tiempo de 
servicio eu filas. 

21 » Real orden (Z). O. núm. 238) designando para ocupar la 
vacante de Fa rmacéu t i co mayor del Laboratorio de 
Medicamentos de Málaga, al de dicho empleo D. Mar­
ciano Valdelomar Gijón. 

23 » Real orden (O. O. núm. 239) nombrando Ayudante de 
campo del Inspector Médico D. Pedro León y J iménez , 
al Teniente coronel Médico D. Eulogio del Valle Se­
rrano. 

» » Real orden (D, O. n ú m . 239) disponiendo se aumente l a 
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plant i l la del Colegio de Huérfanos de Nuestra Señora 
de la Concepción con un Farmacéu t ico mayor, com­
pensándose el aumento con la supresión del que figura 
en la Junta Facultativa de Sanidad Mil i tar . 

23 Octubre —Real orden (D. O. n ú m . 240) disponiendo se ponga a la 

venta en el Depósito de la Guerra el Reglamento pro­
visional para .'a instrucción t ác t i ca de las tropas de 
Sanidad Mil i ta r , al precio de una peseta el tomo pr i ­
mero,. 0,75 el tomo segundo, 0,75 el tomo tercero y 
0,50 el tomo cuarto. 

26 » Real orden (D. O. i)úm. 241) nombrando Ayudante de 
campo del Inspector Médico D. Ricardo Pérez-Mínguez 
y Rodr íguez , al Comandante Médico D. Manuel Garri-
ga Rivero. 

» » Real orden {D. O. núm. 242) distribuyendo el crédi to de 
21.0G0 pesetas para Escuelas práct icas de Sanidad Mi­
l i ta r , en la forma siguiente: 

A la primera Comandancia de tropas. 13.250 
A la cuarta ídem id 1 450 
A la sexta ídem id 900 
A las segunda, tercera y quinta ídem 

ídem, a 800 pesetas cada una 2.400 
A las sépt ima y octava idem id . , a 750 

pesetas cada una 1.500 
A las Secciones de Mallorca y Menorca. 750 
A las idem de Tenerifey Gran Canaria. 750 

TOTAL 21.000 

y dictando prevenciones para el desarrollo de dichas 
prác t icas . 

* » Real orden (-D. O. n ú m . 242) aprobando el Reglamento 
para el Cuerpo de Enfermeras profesionales de la Cruz 
Roja Española . 

27 » Real orden (D. O. núm. 242) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Farmaceú t icos que a continuación se indica 
pasen a servir los destinos siguientes: 

Subinspector F a r m a c é u t i c o de p r imera cZase.-D. Joa­
quín Ezquerra del Bayo y Garc ía de Valladolid, ascen­
dido, de disponible en la primera Región, a la Junta 
Facul tat iva de Sanidad Mil i tar . 

Subinspector Fa rmacé t i t i co de segunda clase: Don 
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Gabriel Romero Laada, ascendido, de la Sección de 
Movilización de industrias civiles, a disponible en la 
primera Región. 

Fa rmacéu t i cos mayores: D. Fé l ix Ruiz-Garrido Sau­
cedo, del Hospital de Granada y en comisión en e l ter­
cer grupo de Hospitales de Melil la, cesa en la comi­
sión, incorporándose a su destino; D, Santiago Gresa 
Camps, de la Farmacia mil i tar de Roger de Laur ia 
(Barcelona), y en comisión én el Depósito de Medica­
mentos de Melilla, cesa en la comisión, incorporándose 
a su destino; D. Isidoro Narbón P e ñ a , de disponible en 
la sexta Región, al Hospital de Santa Cruz de Tenerife 
y en comisión al tercer grupo de Hospitales de Melilla; 
D . Justino Tur iño Campano, ascendido, del Hospital 
de Burgos, a disponible en Melilla y en comisión a l 
Depósito de Medicamentos de dicha Plaza. 

Fa rmacéu t i cos primeros: D. Antonio Mart ínez Cor-
cuera, del Hospital de T e t u á n , a la Farmacia mil i tar 
de Santa Mónica (Barcelona) (V.); D. Miguel Rivera 
Hernando, de la Farmacia mi l i ta r de Santa Mónica 
(Barcelona), y en comisión en el barco-hospital Barce-
ló, al Hospital de T e t u á n (F.), cesando en la comisión; 
D. Lope del Val Cordón, de disponible en la primera 
Región y en comisión en el Hospital de Badajoz, a l de 
Burgos (F.), de planti l la , cesando en la comisión; don 
Pedro Calvo y Muñoz-Torrero, ascendido, de los g ru­
pos de Hospitales de Melilla, a disponible en la segun­
da Región y en comisión al barco-hospital Barce ló . 

Fa rmacéu t i cos segundos: D. Teodoro Díaz Pisón, 
del Hospital de Zaragoza y en comisión en la Enfer­
mer ía de Uad-Lau (Ceuta), a los grupos de Hospitales 
de Melilla (V.), cesando en la comisión; D.Francisco 
P e ñ a Torrea, del Hospital de Málaga , a la Enfermer ía 
de Uad-Lau (Ceuta), en comisión, sin ser baja en su 
destino de planti l la . 

27 Octubre. . . . —Real orden {D- O, n ú m . 242) aprobando la de terminación 
del Capi tán General de la quinta Región declarando 
de reemplazo, por enfermo, al Cap i tán Médico D . Fran­
cisco de la Cruz Reig. 
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27 Octubre——Real orden ID. O. núm. 242) concediendo el pasea su­
pernumerario, sin sueldo, con residencia en la octava 
Región, al Comandante Médico D. Francisco Cid Fer­
nández . 

» » Real orden [D. O. núm. 243) disponiendo que los Jefes y 

Oficiales Médicos que se indican ejerzan los cargos que 
a cont inuación se seña lan en las Comisiones mixtas de 
Reclutamiento: 

Comandantes Médicos D, Alberto Conradi Rodrí­
guez, Vocal de la de Sevilla; D. Florentino López Ló­
pez, Observación de la de Granada; D. Francisco Mu­
ñoz Baeza, Vocal de la de Alicante; D . Juan F e r n á n ­
dez Lozano, Vocal de la de Almería , y D. Jerónimo Sal 
Lence, Observación de la de La Coruña; Capitanes 
Médicos D . Narciso Fuentes Márquez, Vocal de la de 
Granada, y D. José Rodr íguez Castillo, Vocal de la de 
Huesca 

28 » Real orden { D . O. núm. 243) concediendo seis meses de 
licencia, por asuntos propios, para la Habana, al Co­
ronel Médico en si tuación de reserva, D . Marcial Mar­
t ínez Capdevila. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 248) aprobando la determinación 
del Capi tán general de la segunda Región, de haber 
declarado de reemplazo, por enfermo, al Comandante 
Médico D. Bonifacio Collado J a r á i z . 

' » » Real orden (D. O. n ú m . 243) destinando al Ministerio de 
la Guerra al Coronel Médico D. Pedro Prieto de 
la Cal. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 243) disponiendo se celebre 
concurso para proveer una plaza de Comandante Mé­
dico, Cirujano del Hospital mi l i t a r de Madrid-Cara-
banchel, y otra del mismo empleo de la especialidad 
de Oto-rino-laringología, t ambién vacante en el mismo 
Hospital. 

» » Real orden (Z>. O. n ú m . 243) disponiendo se celebre con­
curso para proveer dos plazas de Capi tán Médico, di­
plomados, de Bacter iología , que existen en el Instituto 
de Higiene Mil i tar . 

» » Real orden {D. O. n ú m . 243) nombrando Director del 
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Hospital mi l i ta r de Valladolid al Coronel Médico don 
Juan Garc ía Fe rnández , 

Octubre... .—Real orden (D. O. núm. 213) nombrando Director del 
Parque Central de Sanidad Mili tar al Coronel Módico 
D. Angel Rodr íguez Vázquez . 

» Real orden (Z?. O. núm. 243) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Médicos que a cont inuación se indican pasen 
a servir los destinos siguientes: 

Tenientes coroneles: D. Amador Hernández Alonso, 
del Hospital mil i tar de Santa Cruz de Tenerife, y en 
comisión en el de Alcázarquivi r , cesa en la expresada 
comisión, incorporándose a su destino de plantil la; don 
Domingo Coma Ajur ia , ascendido, del Hospital m i l i ­
tar de Figueras, a disponible en la cuarta Región; don 
Carlos Corso Serrano, ascendido, de la asistencia a Ge­
nerales, Jefes y Oficiales disponibles y de reserva en 
Barcelona, a disponible en la cuarta Región; D. Fran­
cisco Garc ía Barsala, del Hospital mil i tar de Zarago­
za, y en comisión en los grupos de Hospitales de Meli -
II a, cesa en la expresada comisión, incorporándose a 
su destino de plantilla; y D. Sebast ián Gálligo Elola, 
de disponible en la tercera Región, a la base naval de 
El Ferrol (art. 10). 

Comandantes: D. Cosme Valdovinos Garc í a , del 
Hospital mil i tar de Vitoria , y en comisión en el de 
evacuac ión de Málaga, al tren hospital núm. 3, tam­
bién en comisión, cesando en la anterior y sin causar 
baja en' su destino de plantilla; D, Rafael González 
Orduña , de Ayudante de campo del Inspector Módico 
de primera clase D. Pedro León J iménez , a disponible 
en la primera Región, y en comisión al Hospital m i l i ­
tar de Madrid-Carabanchel, hasta la adjudicación de 
los concursos pendientes; D. Práxedes Ll is terr i Ferrer, 
del Hospital mil i tar de Alcázarquiv i r , y en comisión 
Jefe del Equipo qu i rúrg ico n ú m . 15, a disponible en la 
tercera Región, continuando en la expresada comisión; 
D. Benjamín Tamayo Santos, de disponible en la sexta 
Región, al Hospital mil i tar de Burgos, en comisión, 
hasta la adjudicación de los concursos pendientes; don 
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Tomás López Mata, de disponibie en la sexta Región, 
al Hospital mil i tar de Burgos, en comisión, hasta la 
adjudicación de los concursos pendientes; D. Joaqu ín 
González Alberdi , de disponibie en la primera Región, 
y en comisión a la asistencia del personal de Prisiones 
militares, a disponible en la misma, y en comisión al 
Hospital mi l i ta r de Madrid-Carabanchel, hasta la ad­
judicación de los concursos pendientes, cesando en la 
anterior; D. Cándido Soriano Cata lán , ascendido, de 
la F á b r i c a de Armas de Oviedo, a disponible en la 
octava Región; D. Angel Sánchez y Sánchez, ascendi­
do, del Hospital mil i tar de Córdoba, a disponible en la 
segunda Región; D. Severino Torres Acero, ascendido, 
del Colegio de Huérfanos de Nuestra Señora de la 
Concepción, a disponible en la primera Región; don 
Isidro Sánchez Fa i r én , ascendido, del Depósito de se­
mentales de la primera zona pecuaria, a disponible en 
la quinta Región, y en comisión al Hospital mil i tar de 
Zaragoza, hasta la adjudicación del concurso pendien­
te; D . Francisco Muñoz Cor tázar , ascendido, de los 
grupos de Hospifiales de Ceuta, y en comisión, Jefe del 
Equipo qui rúrg ico núm. 24, a disponible en Ceuta, 
continuando en la expresada comisión y al frente del 
Gabinete radiológico de dicha plaza, hasta tanto que 
este últ imo sea provisto por concurso; D. Eulogio Mu­
ñoz Cortázar , ascendido, del Instituto de Higiene M i ­
l i tar y ayudante de Profesor de la clase de Hemato­
logía e Histología, a disponible en la primera Región, 
y en comisión en el Instituto de Higiene Mil i tar , hasta 
la terminación del curso; D . José Blanco Rodr íguez , 
ascendido, del 14.° Tercio de la Guardia c i v i l , a dis­
ponible en la primera Región, y D . Antonino Nafría 
Maqueda, ascendido, de ias Comandancias de Ar t i l l e ­
r í a e Ingenieros de San Sebas t ián , a disponible en la 
sexta Región. 

Art ículo 1. 0 

D. Alfonso Gaspar Soler, de disponible en la quinta 
Región, a Jefe de la Clínica mil i tar y servicios sanita-
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rios de Huesca; D, José Carpintero Higo, del Hospital 
mi l i ta r de Barcelona, a la asistencia a Generales, Jefes 
j Oficiales disponibles y de reserva en Barcelona; don 
Emilio Soler Eodríg-uez, del Hospital mi l i ta r de Ma-
drid-Carabanchel, al Colegio de Huérfanos Infanta Ma­
r ía Teresa; D. Lorenzo Puncel Pérez , del Hospital mi ­
l i tar de Madrid-Carabanchel, a la asistencia al perso­
nal de la Dirección general de Carabineros; D . Fran­
cisco Tejero Espina, del Hospital mi l i ta r de T e t u á n , al 
Hospital mili tar de Madrid-Carabanchel, j D . Bernar­
do Areces Matil la , del Hospital mi l i ta r de Pamplona, 
al de Vigo . 

Art ículo 10. 

D. Florencio Herrer Menguijón, de disponible en la 
primera Región y en comisión Jefe del Equipo qu i rú r ­
gico n ú m . 7, al Hospital mi l i t a r de Figueras, conti­
nuando en la expresada comisión; D, Manuel Bastos 
Ansart, de disponible en la primera Región, y en co­
misión Jefe del Equipo qui rúrg ico n ú m . 11, al Hospital 
mi l i ta r de Palma de Mallorca, continuando en la ex­
presada comisión; D, Eduardo Lomo Godoy, de dispo­
nible en T e t u á n , y en comisión Jefe del Equipo qui­
rúrg ico núm. 22, al Hospital mili tar de Pamplona, con­
tinuando en la expresada comisión. 

Real decreto de 30 de Junio de 1921 [Q. L . n ú m . 259). 

D. Máximo Mar t ínez Zaldivar, de disponible en Te­
t u á n , y en comisión en el Hospital mil i tar de dicha 
plaza, al mismo, en plaza de planti l la (voluntario), v 
D . Manuel Ocaña López, de disponible en Alcázarqu i -
vivy al Hospital mil i tar de dicha plaza (voluntario). 

Ar t ículo 1.° 

Capitanes: D. Lorenzo Revilla Zancajo, de la Co­
mandancia de Ingenieros de Larache, a l Regimiento 
Infan te r ía de Murcia, 37; D. Amadeo F e r n á n d e z Go­
mara, del primer ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía 
de San Fernando, 11, al Regimiento In fan te r í a de 
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Otumba, 49; D. Leopoldo Taladriz Gómez, del Regi­
miento Lanceros de la Reina, segundo de Caballer ía , 
a la Fábr i ca de Armas de Trubia; D, Ramón J iménez 
Muñoz, del Bata l lón Cazadores de Montaña Alfon­
so X I I , 3, al Regimiento Lanceros de la Reina, segun­
do de Caballer ía; D. Eugenio Ruiz Miguel, del Bata­
llón Cazadores de Ibiza, al décimo Regimiento de Ar­
ti l lería pesada; D. Severino de Andrés Unzueta, de la 
Comandancia Ingenieros de Ceuta, a las de Art i l ler ía 
e Ingenieros de San Sebast ián; D . Enrique Blasco Sa­
las de la Comandancia Ingenieros de Melilla, a la 
quinta Comandancia de Sanidad Mil i ta r ; D . Gustavo 
Martínez Manrique, de la sexta Comandancia de Sani­
dad Mil i tar , al 14.° Tercio de la Guardia c iv i l , y don 
José Gámir Montejo, del Regimiento In fan te r í a de la 
Victoria, 76, a la primera Comandancia de Sanidad 
Mil i tar . 

Real decreto de 80 de Junio de 1921 [C. L . núm. 259). 

D. Heriberto Villalobos Ballesteros, del Batal lón Ca­
zadores de Ca ta luña , 1, a la Comandancia de Ingenie­
ros de Larache (voluntario); D. Eduardo Garc ía S á n ­
chez, del Hospital mili tar de Mahón, a la asistencia al 
personal de la Comandancia general de Melil la (vo­
luntario); D. Angel Fe rnández Cámara , del Depósito 
de recr ía y doma de la primera zona pecuaria, a la 
Comandancia de Ingenieros de Ceuta (voluntario); 
D. Antonio Oliveros Ruiz, del Batal lón Cazadores de 
Fuerteventura, 22, y en comisión para necesidades y 
contingencias del servicio en Larache, a la Coman­
dancia de Ingenieros de Melilla (voluntario;) D . Ma­
nuel Luzón Linde, del primer Bata l lón del Regimiento 
Infanter ía del Serrallo, 69, al Regimiento mixto de 
Art i l ler ía de Ceuta (voluntario); D. Isidro Rodr íguez 
Medrano, de la Fábr i ca de subsistencias de Manzana­
res, al Batal lón Cazadores de Las Navas, 10 (forzoso); 
D . Alfredo Mar t ín Lunas y Aspe, del Regimiento In ­
fanter ía de la Reina, 2, al primer bata l lón del Regi­
miento Infan te r ía de San Fernando, 31 (forzoso); don 
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José Cuesta del Muro, del 11.° Regimiento de Art i l ler ía 
l igera, al Bata l lón Cazadores de Ca ta luña , 1 (forzoso); 
D. Alberto Leiva Delgado, del primer batal lón del Re­
gimiento Infan te r ía de Sevilla, 33, al Regimiento In­
fan te r ía del Serrallo, G9 (forzoso); D. Gomo Cortés A g u i -
lar, de necesidades y contingencias del servicio en 
Melilla, al-Regimiento mixto de Art i l ler ía de Melilla 
(voluntario); D. Porfirio Gar i l le t i Casado, del Batal lón 
Cazadores de Llerena, 11, al Regimiento mixto de Ar ­
til lería de Ceuta (voluntario); D . Juan López P é r e z , de 
la octava Comandancia de tropas de Intendencia, al 
Batal lón Cazadores de Llerena, 11 (forzoso); D . Juan 
Garc ía Gut ié r rez , del Regimiento Infan te r ía de Valen­
cia, 23, a necesidades y contingencias del servicio en 
Melilla (forzoso). 

Por necesidades del servicio, 

D, Ensebio Torrecil la Parodi, de los Servicios de 
Aviación de León, al Aeródromo de los Alcázares , en 
comisión; D. José Rosales Gut ié r rez , del Regimiento 
Cazadores de María Cristina, 27.° de Caballería, a ser­
vicios de Aviación en Larache, en comisión, sin cau­
sar baja en su destino de plantil la. 

Tenientes en plaza de Capitanes con arreglo a l ar­
ticulo 16 del l iea l decreto de 21 de Mayo de 1920 

[G. L . n ú m . 2 U ) . 

D. Atilano Cerezo Abad, del Hospital mil i tar de 
Xauen, y en comisión en el Equipo qui rúrg ico núm. 22, 
al Regimiento In fan te r í a de Anda luc ía , 52 (Melilla), 
cesando en la anterior comisión; D. Leandro Mart ín 
Santos, de disponible en la primera Región, y en co­
misión Secretario del Jefe de los Equipos qui rúrg icos , 
al Regimiento Infan te r ía de Aragón , 21 (Ceuta), con­
tinuando en la anterior coinisión; D. Federico Artea 
ga Pastor, de disponible en Melilla y en comisión en la 
columna de evacuación a lomo de la sexta Comandan­
cia de Sanidad Mil i tar , al Regimiento Infanter ía de 
Luchana, 28 (Larache); D. D a m i á n Navarro Garc ía , 
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de los grupos de Hospitales de Melilla, al Regimiento 
Infanter ía del Pr íncipe , 3 (Melilla); D. Jaime Roig Pa-
dró, de los grupos de Hospitales de Melilla, al Regi­
miento Infan te r ía de Isabel la Católica, 51 (Melilla); 
D . Manuel Espada y Sánchez Barbudo, de los grupos 
de Hospitales de Ceuta, al Regimiento Infanter ía de 
Bailén, 24 (Larache). 

D. José Rey Cebrián, de la Compañía mixta de Sani­
dad de .Ceuta, al Regimiento In fan te r í a de Badajoz^ 
73 (Ceuta); D. José Ventosa Punsoda, de los grupos de 
Hospitales de Melilla, al Regimiento In fan te r í a de Ta­
rragona, 78 (Ceuta); D, Perfecto P e ñ a Mart ínez, dé los 
grupos de Hospitales de Melilla, al Regimiento Infan­
ter ía de Zaragoza, 12 (Melilla), D. Ginés Torrecillas 
Carraón, del Hospital mi l i t a r de T e t u á n , al Regimien­
to In fan te r ía de San Marcial, 44 (Melilla); D. Luis 
Alonso Alonso, de los grupos de Hospitales de Melilla, 
al Regimiento Infanter ía de P^ivía, 48 (Melilla); D. I l ­
defonso Martín Rascón, del Hospital mil i tar de Lara­
che, al Regimiento Lanceros de Farnesio, 5.° de Caba­
llería (Melilla); D. Manuel Burmúdez Pareja; de los 
grupos de Hospitales de Ceuta, al 14.° Regimiento de 
Art i l ler ía ligera (Melilla); D . Antonio López Cotarelo, 
de la Compañía mix ta de Sanidad Mili tar de Larache, 
al Regimiento In fan te r í a de Wad-Rás , 50 (Melilla); don 
Juan Pereiro Coutier, del Hospital mi l i ta r de Larache, 
al Regimiento Infan te r ía de Toledo, 35 (Melilla); don 
Donato Bañares Zarzosa, del grupo de Fuerzas Regu­
lares Ind ígenas de Ceuta, 3, al Regimiento Lusitania, 
12.° de Cabal ler ía (Melilla); D. Eduardo López Font, 
de los grupos de Hospitales de Melilla, al Regimiento 
Infanter ía de Asia, 55 (Melilla); D. Manuel Por tába les 
Pichel, de las tropas de Policía Ind ígena de Larache, 
al Regimiento Infanter ía de Albuera, 26 (Melilla). 

D. Francisco García Aynat , de los grupos de Hospi­
tales de Ceuta, al Regimiento Infanter ía de San Quin­
t ín , 4:7 (Ceuta); D. Esteban Diez ü r o s a , del Hospital 
mil i tar de T e t u á n , al Regimiento In fan te r í a de Gui­
púzcoa, 53 (Melilla); D. Carlos Rozas Seirietz, de los 
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grupos de Hospitales de Ceuta, al Regimiento Cazado­
res de Trev iño , 26.° de Cabal ler ía (Melilla); D . José 
Salarrullana Alabart , del Hospital mil i tar de T e t u á n , 
al Regimiento Infanter ía de la Victoria, 76 (Larache), 
y D. Juan Alvarez Martín, de disponible en Ceuta y 
en comisión en el batal lón expedicionario del Regi­
miento In fan te r í a de Covadonga, 40, al Regimiento 
In fan te r í a de Valencia, 23 (Melilla). 
Real decreto de 30 de Junio de 1921 (C. L . núm. 259). 

Voluntarios: D. Eugenio Montero Quiroga, del Con­
sultorio ind ígena del Zoco el Had, al Hospital mil i tar 
de Xauen; D, Antonio Vázquez Bernabeu, de las tro­
pas de Policía ind ígena de Melilla, a los grupos de 
Hospitales de Melilla; D . Grac i án Tr iviño Sánchez , de 
disponible en Melilla y en comisión en el ba ta l lón ex­
pedicionario del Regimiento Infan te r ía de Asia, 55, a 
los grupos de Hospitales de Melilla; D. Ricardo Couto 
Felices, de la Enfermer ía de Cabo de Agua, a los gru­
pos de Meli l la , y D. Joaqu ín Cerviño Aguirre , de ne­
cesidades y contingencias del servicio en Ceuta, a los 
grupos de Hospitales de Ceuta. 

D . I v á n Pedresa Soler, de la Comandancia de tropas 
de Intendencia de Melilla, a los grupos de Hospitales 
de Melilla; D. Celedonio Sánchez Contreras, do las tro­
pas de Policía ind ígena de Ceuta, a la Comandancia 
de tropas de Intendencia de Melilla; D. Eugenio Mar­
t ín Alonso, de la Enfermería de Zeluán, a los grupos 
de Hospitales de Melilla; D. Angel del Río Pé rez , de 
las tropas de Policía ind ígena de Ceuta, a los grupos 
de Hospitales de Ceuta; D . Juan de Dios J iménez Fer­
nández , de ,1a Compañía mixta de Sanidad Mili tar 'de 
Larache, a los grupos de Hospitales de Ceuta; D. An­
tonio Remacha Mozota, de disponible en Melil la, y en 
comisión en el ba ta l lón expedicionario del Regimiento 
In fan te r í a del Rey, 1, a los grupos de Hospitales de 
Melil la; D. Juan Diego Ortega García , de disponible 
en Ceuta, y en comisión en el bata l lón expedicionario 
del Regimiento Infan te r ía de Murcia, 37, al Hospital 
mi l i ta r de Larache; D . Juan Manuel Ortega Garc ía , 
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del Eeg'imiento Infan te r ía del Serrallo, «59, al Hospital 
mil i tar de Larache; D. Ricardo del Val Alonso, de dis­
ponible en Melilla, y en comisión en la columna de 
evacuación a lomo de la sexta Comandancia, a la Com­
pañía mixta de Sanidad Mili tar de Ceuta; D. Manuel 
Torrecillas Carrión, de la Compañía mixta de Sanidad 
Militar de Larache, al Hospital mi l i ta r de T e t u á n ; don 
Antonio Moneada J a r e ñ o , de necesidades y contingen­
cias del servicio en Ceuta, a los grupos de Hospitales 
de Ceuta; D. Mario Esteban A r á n g u e z , de necesidades 
y contingencias del servicio en Ceuta, al Hospital m i ­
l i tar de T e t u á n , y D, Miguel Cadenas Rubio, del ter­
cer bata l lón del Regimiento In fan t e r í a de San Fer­
nando, 11, y en comisión en el ba ta l lón expediciona­
rio del Regimiento Infan te r ía de Albuera, 26, al Hos­
pital mi l i t a r de T e t u á n . 

Forzosos: A necesidades y contingencias del servicio 
en Mel i l la . 

D. Tomás Herrera Hidalgo, de disponible en la 
primera Región y en comisión en el ba ta l lón expedi­
cionario del Regimiento Infan te r ía de La Const i tución, 
29; D. Tomás Mantecón Sanz, de disponible en la p r i ­
mera Región y en comisión en el ba ta l lón expediciona­
rio del Regimiento Infan te r ía de la Princesa, 4; don 
Manuel de Castro Hernando, del segundo batal lón del 
Regimiento Infan te r ía de Valladolid, 74. 

A l Tercio de Extranjeros. 

D. Francisco Muruzábal Sagües , del segundo ba­
tal lón del Regimiento Infanter ía de Isabel la Católica, 
54; D. Alberto Cortés del Egido, del segundo ba ta l lón 
del Regimiento Infanter ía del Pr ínc ipe , 3; D. Lorenzo 
Iribas Aoiz, de disponible en Melilla y en comisión en 
el Regimiento Cazadores de Trev iño , 25.° de Caballe­
r í a , cesando en la expresada comisión; D. Fernando 
Aparicio de Santiago, del tercer ba ta l lón del Regi­
miento In fan te r í a de África, 68, y en comisión en el 
expedicionario del de San Quin t ín , 47, cesando en la 
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expresada comisión; D. Gilberto Cendra Sendra, de 
disponible en Melilla, y en comisión en el ba ta l lón ex­
pedicionario del Regimiento Infan te r ía de Pav ía , 48, 
cesando en la expresada comisión, y D. Francisco Re­
venga Sanz, de disponible en Larache, y en comisión 
en el ba ta l lón expedicionario del Regimiento Infante­
r ía de Cuenca, 27, cesando en la expresada comisión. 

D. José Riera Pers, de disponible en Melilla, y en 
comisión en el Regimiento Lanceros de Farnesio, quin­
to de Cabal ler ía , a la Compañía mixta de Sanidad Mi­
l i tar de Larache, cesando en la expresada comisión; 
D. Carlos Fe rnández F e r n á n d e z , de disponible en Me­
l i l l a , y en comisión en el bata l lón expedicionario del 
Regimiento Infan te r ía de San Marcial, 44, al Regi­
miento Infanter ía del Serrallo, 69, cesando en la refe­
rida comisión; D. José González de la Higuera, de dis­
ponible en Melilla, y en comisión en el ba ta l lón expe­
dicionario del primer Regimiento de Zapadores Mina­
dores, a la Compañía mixta de Sanidad Mil i ta r de 
Larache, cesando en la expresada comisión; D . Tomás 
Duaso Olasagasti, de disponible en Ceuta, y en comi­
sión en el segundo bata l lón expedicionario del Regi­
miento Infan te r ía de Sicilia, 7, a necesidades y contin­
gencias del servicio en Ceuta, cesando en la expresada 
comisión; D. José Hermida Pé rez , de la primera Co­
mandancia de Sanidad Mil i ta r , afecto al Hospital de 
c a m p a ñ a n ú m . 1, a la Compañía mixta de Sanidad M i ­
l i tar de Lai'ache; D. Rafael Andrés Blanco, de disponi­
ble en Ceuta, y en comisión en el Hospital de campa­
ñ a núm. 2, a necesidades y contingencias del servicio 
en Ceuta, cesando en la expresada comisión; D . José 
María García Delgado, del batal lón expedicionario del 
Regimiento Infan te r ía de Isabel I I , 82, a necesidades 
y contingencias del servicio en Ceuta; D . José Diez 
Díaz, del ba ta l lón expedicionario del Regimiento I n ­
fanter ía de Valencia, 23, al Regimiento Infanter ía de 
San Fernando, 11, y D. Hermenegildo Balmori Díaz , 
del torcer ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de Ceri-
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ñola , 42, y en comisión en el expedicionario del de Gui­
púzcoa, 53, cesa en la expresada comisión, incorporán­
dose a su destino de plant i l la . 

Quedan disponibles en las Plazas que se indican y en 
comisión pa ra necesidades y contingencias del ser­
vicio en las mismas, í n t e r in obtienen colocación-de-
finitiva, cesando en las que desempeñaban . 

En Melilla. 

D . Francisco Aibérico Sánchez, de la Enfermer ía 
de Kadd-Dur; D . Martiniano Caño Ledesma, disponi­
ble en Melilla y en comisión en el bata l lón expedicio­
nario del Regimiento Infanter ía de Zaragoza, 12; don 
Antonio Sierra Forniés,r del sexto Regimiento de Za­
padores Minadores y en comisión en el bata l lón expe­
dicionario del Regimiento Infan te r ía de Garellano, 43; 
D. Francisco Muguruza ü r i v e , disponible en Melilla y 
en comisión en el batal lón expedicionario del Regi­
miento Infan te r ía de Otumba, 49; D . Pedro Ir igoyen 
Resino, disponible en la primera Región; D. Juan He­
rrera Carrillo, disponible en Melilla, y en comisión en 
el bata l lón expedicionario del Regimiento Infan te r ía 
de Segó vi a, 75. 

En Ceuta. 

D. Juan Arias Ramos, disponible en Ceuta y en co­
misión en el ba ta l lón expedicionario del Regimiento 
Infanter ía de Badajoz, 73; D. Wenceslao Alba Aram-
ba r r i , disponible en Ceuta y en comisión en el bata­
llón expedicionario del Regimiento Infan te r ía de Ta­
rragona, 78; D . Julio Lecumberri Oreja, de la asisten­
cia, a Montenegrón. 

En Larache. 

D. Alonso Encalado Ruano, del ba ta l lón expedicio­
nario del Regimiento Infan te r ía do La Victoria, 76. 

Establecimiento tipográfico Nieto y Compañía.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J. 


