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Sobre Ta. existencia do un espacio paravertebral bipersonoro
en o3 pocumotirax de tensian.

Darante mi estancin en Melilla, al frente de uno de los servi-
eios quirtirgicos del Hospital Docker, he tenido ocasion de asistir
a algunos heridos de pecho con fendmenos interesantes, cuya his-
toria clinica doy a continuacion.

A. N., soldado de la Legion extranjera, y herido el dia 22 de
Septivmbre de 1922, ingresa en el Hospital Docker, de Melilla, con
una herida con orificio de entrada a nivel de linea mamilar, en
cuarto espacio intercostal izquierdo, y salida en noveno, & 10 em.
de la linea media en el mismo lado.

El enfermo acuss gran ansiedad respiratoria, con tiraje, eiano-
sis intensa y enfisema de la mitad superior del cuerpo, muy acen-
tuado en ambos huecos supraclaviculares, ausencia de murmullo
vesicular e hipersonoridad en el lado izquierdo. Ligero desplaza-
' -miemo del corazoén, con tonos normales; pulso, 120; temperatura,
36,5; esputo hemoptoico.

Exploramos al herido en un intermedio operatorio, y no tene=
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mos tiempo de inquirir mds datos elinicos; se diagnostica un pneu-
motérax de tensién con escasa hemorragia, y se lleva al paciente
a la mesa de operaciones.

Anestesia local en una amplia zona posterior, comprendiendo
las 8.2, 9.* y 10.* costillas, segiin téenica corriente; incisién a lo
largo de la 9'* costilla de unos 20 em. de longitud, con el punto
medio un poco por encima del orificio de salida del proyectil. Re-
sececién de 15 cm. de costilla, que se acompafia de un grande
abombamiento de pleura a este nivel. Incisién puntiforme, que lue-
go se prolonga a todo lo largo del defecto costal, colocando un se-
parador de Tuffier para abrir campo.

El pulmén estd muy retraido, y se coge con dos pinzas de ani-
1lo, practicando la maniobra de Miiller para fijar el mediastino. Se
exterioriza el pulmén y se descubre desde el primer momento el
orificio de salida en el 16bulo inferior, cerca del borde inferior de
su cara posterior. Sangra poco, pero se le sutura dando dos pun-
tos con catgut de oclusién, y otros dos con seda de invaginacién.
El orificio de entrada en el plano anterior no se percibe, y como
no sangra, y, por otra parte, no poseiamos entonces un aparato de
hiperpresién que nos hubiera denunciado su presencia por la es-
puma que la salida de aire hubiera producido a su nivel, renun-
ciamos a ulteriores maniobras y dejamos libre el pulmén, después
de hacer foiletie de plenra secando la poea sangre que contenia.
Oclusidn parcial de pared, dejando tubo de drenaje, como ‘medida
de seguridad contra tensién intrapleural, los primeros dias, des-
aguando en vaso cerrado. '

En la misma sesion se le hacen dos pequefias incisiones en am-
bos huecos supraclaviculares, para aliviarle de sn enflsema; eurso
post-operatori'o favorable. A los tres dias se quita el tubo, y el
enfermo, mejorando progresivamente, es evacuado a la Peninsu-
la, a los veinte dias de herido, para terminar su curacién y con-
valecencia.

A, M., soldado de la Legién extranjera, herido el dia 2 de Oec-
tubre de 1921, presenta una herida por arma de fuego, con orifi-
cio de entrada en el tercer espacio intercostal izquierdo, a dos
centimetros del borde esternal, y salida en el octavo espacio iz-
quierdo, por debajo del dngulo escapular. Viene transportado en
camilla, con gran ansiedad respiratoria, tos y hemoptisis abun-
dante, pulso pequefio y rdpido e intenso estado de shock.
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Se le practican inyecciones de snero y morfina para calmar la
tos y la disnea, dejindole en observacmn con reposo absoluto en
eama, semisentado. )

Al siguiente dia, la ansiedad respiratoria ha aumentado, ¥ se
aprecia, a sifup]e vista, que los espacios intercostales izguierdos
estdn borrados. La percusién en posicién sentada (iinica gue tole-
ra en su estado de ansiedad) da una zona mate horizontal, que
alcanza por delante el nivel del enarto espacio, con desaparicién,
como es natural, del de Traube, e hipersonoridad por encima del
espacio mate. La matidez cardiaca se confunde a la izquierda con
la deserita, pero se ensancha hasta tres traveses de dedo por fue-
ra del borde derecho del esternén. Existe el dugulo hepatocardia-
co. Desaparicidn de murmurio vesicular en el lado izquierdo. Los
ruidos normales del corazén, muy amortiguados. Pulso pequeﬁo,
140 pulsaciones; temperatura, 38,5.

Radioscopia con enfermo sentado; una zona 0paca correspon-
diente a derrame pleural izquierdo y un desplazamiento enorme de
la sombra cardiaca hacia la derecha. Diagndstico: hemopneumoto-
ras intenso y posible hemopericardias.

Se le lleva a la sala de operaciones, y previa inyeccién de dos
centigramos de morfina, se le acuesta para practicar una explora-
cién operatoria de pulmén y pericardio por via anterior, pues el
estado del enfermo y la hemorragia interna que sufria lo exigian.
Con el enfermo acostado, y dado el yodo, percuto de nuevo el té-
rax, y los datos varian completamente, pues sizuiendo el corazén
tan desplazado como antes, toda la superficie anterolateral del t6-
rax acusa una sonoridad anormalmente alta, que invade la zona
mediastinica. Indudablemente, ademds de sangre, existe en la pleu-
ra izquierda un pnenmotérax de tensién, y procedemos a operar
sin pérdida de tiempo. ;

Incision en T de Rhen-Durante, que comprendo en su rama
vertical desde el £.° cartilago costal hasta la insercién del 7.%, pa-
ralela y a nivel del borde esternal izquierdo, y su rama horizontal,
de unos 10 em., a lo largo del 4.° eartilago costal (fig. 1.%). Se le-
vanta el plano cutdneo muscular y se resecan los cartilagos 3.°
4.° y 5.° Extirpacion de los espacios interdseos correspondientes
con ligadura distal en masa y ligadura de la mamaria interna en
los extremos de la abertura operatoria. La pleura queda al descu-
bierto, muy tensa, como un balén, y no se ve del crificio de entra-
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da del proyectil mids que un punto como cubierto por una masa
que parece formada por sangre y restos de tejidos arrastrados por
el proyectil. La oclusion del orificio es hermética. Sepﬁrando el
triangular del esternén, vamos en busca del borde anterior de la
cavidad plearal; y al mismo tiempo del pericardio. Ambas [orma-
ciones estan muy desplazadas y tenemos que sacar el fondo do
saco pleural de por debajo el esterndn; al tacto en las maniobras
de liberacidn, el contenido pleural se aprecia a gran tensién. El pe-
ricardio se observa libre de lesién, y procedemos a puncionar la
pleura con la punta del bisturi para que salga =1 aire poco a poco,
evitando de de este modo posibles desplazamientos rapidos del co-
razén que terminasen fatalmente la situacién muy apurada del he-
rido. El aire pleural sale sibilante por el pequebo orificio, y cuando
la tension estd nivelada con el atmosférico, 1o que se reconoee por-
gue durante la inspiracion entra aire en la pleara, y en la espira-
cidn sale, se transforma la puntura en incisién amplia a lo largo
del euarto espacio, colocando un separador de Tuffier, que nos per-
mite explorar el interior del térax izquierdo con todo detalle.

Como se sabe, la determinacién de pneumotérax, de amplia
abertura en las toracotomins extensas, requiere que se proceda len-
ta y progresivamente en el momento de dar entrada al aire atmos-
férico en la cavidad pleural, caso de no recurrir a los procedimien-
tos llamados fisioldgicos (hiperpresion, hipopresidn, narcosis intra-
tragueal de Meltzer Auer), yue evitan el colapso pulmonar y los
desplazamientos del mediastine, con la inevitable consecuencin del
fendmeno deserito por Brauer, del aire pendular, yue determina
una considerable merma respiratoria en el pulmén sano.

La cliniea ha demostrado que en las lesiones unilaterales los
peligros del pnenmotérax operatorio son perfectamente vencidos
por el enfermo, siempre, sin embargo, que su produceién sea lenta
¥ progresiva,

De la misma manera, la salida del aire pleural en los pneumo-
torax de tensién entiendo debe hacerse bajo los mismos preceptos
que regulan su entrada en el pnenmofdrax operatorio, pues una
rapida reposicién visceral podria produeir acodaduras vasculares
¥ trastornos funcionales de mucha importancia.

La coleecion sanguinea es onorme en la pleura y se vacia en
parte, secando con compresas. El contacto de 1a gasa con la zona
hiliar produee movimientos de tos convulsiva, en los que sale por
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la abertura operatoria gran cantidad de sangre, que se proyecta a
distancia. La hemorragia es en extremo alarmante, y el estado del

- herido, de extraordinaria gravedad, por lo que procedemos con la
mayor presteza posible a buscar el pulmén origen de la hemorra-
gia, que se encuentra retraido en la parte alta y posterior de la
eavidad,

Con unas pinzas de pulmén se trata de esteriorizar el parén-
quima; pero el estado del herido no permite prolongar la operacién
con la busca de los orificios fragnados por el proyectil y la sutura
de los mismos, por lo que nos decidimos a aplicar tres compresas

.abdominales grandes, comprimiendo bastante la region interna del
pulmén, de donde proviene la sangre en las inmediaciones de los
grandes vasos del hilio, El estado de anemia en que se encuentra
el enfermo y el de colapso pulmonar, producido por la tensién del
aire intrapleural, serian causa de que, en el momento operatorio,
la cantidad de sangre que manaba de la superfieie del pulmén no
fuera muy grande (1); pero, sin duda, al encontrarse la viscera
libre de la compresién periférica del aire y agitada por los movi-
mientos de la tos, la hemorragia se hubiera intensificado, de no
aplicar un taponamiento como el deserito.

Se termina la foilette pleural y se da fin a la operacion, estre-
chando la herida operatoria con unos puntos de erin, vendaje co-
rriente, 600 c. c. de suero adrenalizado y cafeina.

Pulso, 150; la ansiedad respiratoria, favorablemente modi-
ficada.

_El apoésito aparece al dia siguiente muy manchado en sangre,
por la absorecién de la que todavia quedaba en cavidad pleural,
El pulso va mejorando y el estado subjetivo del enfermo es satis-
factorio. A los dos dias se levanta la cura, renovando el tapona-
miento. No hay hemorragia pulmonar, Por la abertura operatoria
se ven perfectamente los movimientos de la revoluecion cardiaca
en el pericardio y la expansién del cayado adrtico a través de la
hoja mediastinica de la pleura. '

A los cinco dias fluye por la herida un exudado abundante ¥y

(1) Téngase en cuenta que no es lo mismo el colapso pulmonar en nn pnenmotd-
rax simple, que en el pneumotdrax de tensién. En el primer caso, la cirenlacién san-
goninea es mayor que en un pulmén distendido, como ha demostrado Cloatta con sus
experimentos; pero, en el iiltimo, las paredes de los vasos, principalmente de las ve-
nas, estin tanto mds aplastadas cuanto mayor es la tensién del aire en la cavidad
plenra.
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la temperatura se eleva a 39° habiendo signos generales de infec-
ci6én. Sin duda, los restos de sangre en la pleura abierta se han in-
fectado y es necesario proceder a crear una fdcil salida a los exu-
dados, para lo cual se practica la reseccién de la 10.* costilla en
el fondo del saco posterior. Los codgulos existentes en el fondo del
saco costodiafragmadtico alcanzan un espesor de tres o cuatro cen-
timetros, que tuvimos que atravesar con una pinza para llegara la

Fig. 2.2 Fig. 8.

cavidad libre de donde fluye algiin exudado. Se coloca un drenaje
grueso envuelto en gasa, y desde el dia riguiente se hacen lava-
dos discontinuos con Dakin, desde la herida anterior o la posterior.
Un tratamiento similar al empleado por Berard y Dunet en las
pleuresias.

A los veinte dias cesa todo exudado y se quita el tubo poste-
rior, continuando la evoluecién del proceso completamente normal.
Se permite levantar al herido, y poco a poco va cerrando la cavi-
dad pequenia que comunica con la herida anterior, terminando de
cerrar con una inyeccién de pasta de Beck, y pudiendo considerar-
‘86 completamente curado a los dos meses y medio (figs. 2.* y 3.%)
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Los hallazgos operatorios -de los dos easos descritos con el
abombamiento de la pleura parietal a nivel de las costillas reseca-
das; el cambio de aspecto del fondo del saco pleural: la hipersono-
ridad de la zona cardiaca.en la tltima de las heridas historiadas,
eran datos suficientes para admitir en los pneumotdrax de tensién
la existencia de modificaciones cie_ percusidén, debidas a desplaza-
mientos viscerales andlogos a los que tienen lugar en los grandes
derrames pleurales, y me propuse estudiar con méds detenimiento
estos detalles, si en adelante se me presentaba ocasién propicia
para ello, que no tardé en presentarse, habiendo tenido Ia oporta-
nidad de operar otro herido en andlogas condiciones que los dos
anteriores, y cuya historia clinica doy a continuacion.

FipeL PAGEs,

s Comandante Médica.
(Conciuird.)

FACULTAD DE MEDICINA DE BEVILLA

Leceion inaugueal de I Catedra do Higiene con practicas
de bacteriologia

SENORES:

En las Universidades extranjeras existe la costumbre de que
los Profesores inanguren sus tareas docentes eon una conferencia
en la gque expongan el estado en que se encuentra la Ciencia que
ha de ser objeto de sus explicaciones. En esta primera leccién, exi-
ge la misma costumbre gue se rinda, piiblico homenaje de gratitud
a los maestros que con sus enseiianzas y sus consejos contribuye-
ron a la formacién del espirvita eientifico del nuevo profesor.

Nada podria resultar para mi més grato que el cumplimiento
de esta obligacion; pero es el easo que mientras en la Universidad
yo tuve excelentes profesores de Anatomia, de Patologia quirirgi-
ca y aun de otras materias, no tuve igual fortuna en lo que se re-
fiere a Higiene y Bacteriologia; asi es que puedo afirmar de nna
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manera terminante que la Universidad no influyé para nada en
mi orientacién hacia el estndio de estas diseiplinas. Podria, cierta-
mente, callar piadosamente estas circunstancias, pero prefiero de-
ciroslas, porque sospecho que ignal ocurria en otras Universidades
espafiolas, en las que no se ensefiaba poca ni mucha Higiene; no se
ensefiaba nada, y bien estd que se conozcan las deficiencias, para
que la enmienda sea mds fdcil. Quede, pues, sentado que durante
mi vida escolar jamas tuve oeasidn de ver un cultivo de gérmenes,
v q'u_a terminé aquélla sin darme cuenta, ni siguiera aproximada,
de la importancia que podria tener la Higiene en la vida de los
pueblos, ¥ bien por contrario, antojindoseme esta Higiene como
disciplina tan arida y tan inttil, que no podia comprender la ra-
zon a que obedecia su presencia como asignatura independiente en
aquel plan de estudios. Bien es verdad nque la imposicién oficial
que exigia el conocimiento de la estéril Ciencia quedaba en la
practica perfectamente corregida por el espiritu comprensivo del
encargado de la ensefianza, gque, abundando en mi modo de pen-
sar de entoneces, ni se preocupaba de ensefarla durante el curso, ni
llegada la hora de los exdmenes exigia su conocimiento.

En mucho habia contribuido a mi desdén por la Higiene mi in-
credulidad hacia lo que nos deefan los libros que servian de texto,
que me parecian méds hijos de, la [antasia que de hechos reales. Asi
es que cuando yo, por mi cuenta y riesgo, estudiaba las reaccio-
nes de inmunidad aplicadas al diagndstico, cnando leia las inves-
tigaciones bacteriolégicas que podian realizarse en las enfermeda-
des infecciosas, y cuando paralelamente comprobaba que mis pro-
fesores no se servian nunca de ellas para sus diagnésticos, y atin
més, que en la Universidad no existia un laboratorio de Higiene,
llegué a estar firmemente convencido de que lo que decian esos li-
bros eran fantasias cientificas, o que, por lo menos, si eran hechos
reales, serian de tan dificil comprobacién, que su aplicacion a la
prdctiea seria nula; y discurria asi, porque el excelente concepto
que tenia de mis profesores me impedia pensar que privasen a la
ensefianza y se privasen ellos mismos de ningin procedimiento de
diagndstico que fuese realmente ttil.

Fué ya terminados mis estudios e ingresado en el Cuerpo Mé-
dico del Ejéreito, cnando comencé a entrever que la Higiene no era
una materia tan estéril como yo habia creido en mis tiempos de
estudiante. Primero en la Academia Médico-Militar y después en el
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Instituto de Higiene, me ensefiaron que los microscopios, que para
mi no habian tenido hasta entonces mds misién que ser contempla-
dos tras las vitrinas, eran aparatos de los que, sabiéndolos emplear,
se podian obtener muy provechosas ensefianzas. Las ldminas de
los libros de bacteriologia, que hasta entonces se me aparecian
eomo concepciones quiméricas, aparecieron ante mis ojos como una
realidad, y mi sorpresa llegé a su limite cuando tuve la evidencia
de que tanto los fenomenos de aglutinacién como los de fijacién
del complemento eran fdciles de practicar, y ademds tenian una
inmediata aplicacion al diagnéstico. Para no cansaros, os diré que
de manera tan grata me ensefiaron, que insensiblemente me fui afi -
cionando a los trabajos de laboratorio, y siempre dentro de los es-
tablecimientos militares me puse en condiciones de alcanzar la
honrosa toga del maestro. Ved, pues, qué distinta es la realidad de
la vida de las ficeiones que nos rodean. Precisamente en estos 1l-
timos tiempos han menudeado las campanas contra el Cuerpo de
Sanidad Militar, contra el que se han acumulado cargos de los que
no ha podido defenderse con la energia que lo hubiera efectuado
una colectividad eivil. :

Por eso yo en esta primera leccion quiero ante vuestros ojos
restablecer la verdad en este punto, afirmando que desde hace ya
muchos afios, y ante el hecho de que los médicos al salir de las
aunlas universitarias desconocian, en su gran mayoria, los conoei-
mientos indispensables de Higiene, la Sanidad del Ejéreito tuvo
que establecer entre sus médicos la ensenanza de esa rama de la
Medicina, y que el ejercicio de esa funcion docente la ha perfeceio-
nado de tal manera, que dudo que en ningin centro de nuestro
pais, ni universitario, ni de otra naturaleza, alcance el grado de
perfeccién que en la Sanidad Militar. Yo me complazco, por tanto,
en rendir ptiblico homenaje a los médicos militares espafioles, que
han sido mis profesores, y mny especialmente a los fundadores de
esa ensefianza, los Dres. Alabern, Martin Salazar y Pérez Nogueras.

Faltdbame atn para darme cuenta exacta de la importancia de
la Higiene en la sociedad actual, estudiar detenidamente las gran-
des campafias profildcticas, conocer la intervencién del higienista
en miiltiples cuestiones sociales, y esto s6lo pude lograrlo cuando
ingresado en el Cuerpo de Sanidad civil estuve en condiciones de
obtener fruto de los consejos, de las ensenanzas y del ejemplo de
los Directores de la Sanidad publica, a quienes hago presente mi
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gratitud, y en particular a los Dres. Martin Salazar y Garecia
Durén.

Afortunadamente, la ensefianza de la Higiene y de la Bacterio-
logia ha progresado bastante en la mayoria de las Universidades,
y sin haber llegado a la perfeceidén, no alcanza tampoco el grado
de abandono que tenia en mis épocas de escolar. Hoy casi todas las
Facultades de Medicina cuentan con Profesores jévenes y entusias-
tas, ¥ que se dan perfecta cuenta de la trascendencia de su misién;
los laboratorios comienzan & crearse y la ensefianza en general ha
sufrido una mejora considerable. Aqui mismo, en Sevilla, el paso
de mi antecesor el Dr. SBalvat ha producido considerables mejoras,
no s6lo en la ensefianza, sino en la misma poblacién, en la que el
Dr. SBalvat intervino con notable acierto en la solucién de algin
problema sanitario. Siguiendo las huellas de tan diéninguido Pro-
fesor, yo os anuncio gue intentaré un cambio radical en la ense-
fanza de esta asignatura en los cursos venideros, porque en el
presente tendré que contentarme con seguir la explicacion del pro-
grama como hasta ahora, y vosotros sabréis perdonarme, sobre todo

81 tenéis en cuenta que con un mieroscopio mohoso y treinta y ocho
pesetas para practicas no se pueden fomentar los trabajos de inves-
tigacién. Pero ademds, la ensefianza de la Higiene y de la Bacte-
riologia aplicada exigen ineludiblemente un constante trabajo de
laboratorio, y este trabajo solo es fructifero cuando estd en rela-
cién con la clinica de tal modo que se pueda ver su aplicacion al
diagnéstico. Por eso es absurdo que entre esta Facultad de Medi-

cina y el Hospital clinico medien varios kilometros de distancia que
malogran las iniciativas del Profesor. Todos los Institutos de Bae-
teriologia que rinden un efecto 1til, lo rinden precisamente porque
tienen anejo un departamento o un hospital de enfermedades in-
feceiosas en donde tienen la primera materia para sus estudios de
investigacién, y cuando esto no ocurre, y ello es frecuente en nues-
tro pals, se convierten en centros burocraticos, meros repetidores
de la ciencia extranjera, sin que su labor de investigacién sea
nanea apreciable. Afortunadamente para nosotros, yo he encontra-
do un gran apoyo en la Diputacién provineial, que se muestra pro-
picia a favorecer cuantas iniciativas redunden en beneficio del
Hospital, y ereo que no transcurrirdin muchos dias sin que comien-
ce la construceién de un laboratorio emplazado en los alrededores
del departamento de infecciosos del Hospital Provincial, en el que
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seguramente podremos reunimds en el proximo curso para estudiar
pricticamente los problemas de diagndstico y de prevencién de las
enfermedades evitables. .

Si se logra instituir la ensefianza en esa forma, trataré de evi-
tar que en el desarrollo de las leceiones exista una pretericion
lamentable de las dos partes fundamentales de que consta nuestra
asignatura: Higiene propiamente dicha y Bacteriologia, y aun ten-
dré presente que si oficialmente el estudio de la Parasitologia gueda
reservado para los que aspiran a la investidura de Doctor, en la
practica es inadmisible que ningiin médico espafiol salga de las
aunlas universitarias sin conocer perfectamente capitulos como el
del paludismo, eomo el de la ankilostomiasis y cien mds, con los
que la realidad de la vida les hard trabar conocimiento tan pronto
eomo comiencen el ejercicio profesional, cualquiera que sea su
grado académico,

Dr. JosE A, PALANCA,
Comandante Médico.

(Continuard.)
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La Estadistica sanitaria del Bjéreito espaiol, (Ann'dé 1921,)

Acaba de llegar a nuestras manos, gracias a la atencién del
Exemo. Sr. Jefe de la Seccién de Sanidad Militar, el Resumen que,
como todos los afios, publica el Ministerio de la Guerra de nuestro
pais, y en el gue ge reflejan con la mayor exactitud posible las
oscilaciones en la salud de los contingentes armados, especialmen-
te en lo que concierne a su morbilidad y mortalidad.

Lo primero que nos sorprende al pasar la vista por el euadrito
que encabeza dicho documento, ¥ que se refiere a la morbosidad y
mortalidad generales por 1.000 del contingente de tropa, es el
fuerte ingreso ¢n Hospitales y la elevada cifra de mortalidad; la
primera circunstancia, o sea el niimero de entrados en Hospitales,
resulta el mayor del decenio de 1912-1921 (eifras proporciona-
les, 706); y en cuanto a la mortalidad (9,13), supera también
a la de los distintos afios del expresado decenio, excepto el de
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1918, en que [ué mayer todavia. Seguramente habrd contribui-
do mucho a este desagradable resultado la movilizacion de trepas
y subsiguiente periodo de operaciones activas de campaia, coms
consecuencia de los luctuosos sucesos desarrollados en el territo-
rio de Melilla en Julio y Agosto del'referido afio, no siendo de ex-
trafisr, por tanto, que las cifras absolutas de muertos y entrados
en Hospital hayan sido las mayores (605 y 41.664, respectivamen-
te), en un total de 157.069 de los 1ultimos y 2.032 de los primeros,
en las distintas regiones y territorios militares de Ispuna y sus po-
sesivnes. / ;

En el movimiento general por Armas aparece la de Infanteria
en el segundo lugar de la mortalidad (eifras proporcionales por
1.000 del efectivo, 9,94), y en realidad puede decirse que ecupa el
primer lugar, pues las tropas para servicios especiales que la su-
peran en este sentido, suman un contingente mucho m#s reducido
de fuerza en revista.

El mes que se distingnié mds por el nimero de enfrados en
Hospital fué el de Diciembre, coincidiendo con la primera revista
de los reclutas incorporados (eilras absclntas, 25.000), si bien le
superé en mortalidad el de Octubre (eifras absolutas, 344; propor-
cionales, 1,19 por 1.000 hombres del efectivo).

En cuanto a las guarniciones cuyo efectivo fué superior a
1.000 hombres, correspondié a Badajoz el mayor nimero de entra-
dos en Hospital (cifras proporcionales, 1.417,7) y la cifra mds
alta de mortalidad a Aveila (eifras proporcionales, 22 97).

En el cuadro que senala el movimiento general de enfermos
por enfermedades principales, llama la atencién la enorme cifra
de entrados en Hospital por palndismo (36.904), que dan una pro-
poreion de 165,99 por 1.000 del contingente; y aunque haya que
descontar alguna parte de ellos por las condiciones de urgencia
en que se diagnostican los pacientes a su ingreso en los Hospita-
les, queda de todos modos una cifra elevadisima gue invita a per-
feceionar la profilaxia, sobre todo en nuestros territorios de Afri-
ca, y & no reparar en gastos, evidentemente reproductivos, con
86lo fijarse en que dichos enfermos ocasionaron 581.819 hospitali-
dades, a mas de un considerable namero de licencias. Aunque sélo
fallecieron de las formas perniciosas de la malaria 238 individuos,
que representan 1,07 por 1.000 del contingente y 7,02 por 1.000
salidos del Hospital, no hay que olvidar que la anemia palidica y



— 278 —

las constantes recidivas colocan al maldrico en manifiestas condi-
ciones de inferioridad, aparte de las complicaciones viscerales, a
veces tardias o indelebles, de indudable importancia para el por-
venir del enfermo.

Las enfermedades de la piel ocupan el segunde lugar en la
morbilidad (cifras absolutas, 19.069; proporcionales, 85,77 por
1,000 del efectivo), y no hemos de repetir lo que tantas veces he-
mos expresado en este mismo lugar acerca de la efectividad de las
practicas de limpieza y abrigo del soldado en los cuarteles.

La sifilis ocasiond la elevada cifra de 5.963 entradas en Hos-
pital (26,82 por 1,000 hombres del efectivo), no econtribuyendo
poco a ello los descuidos en las pridcticas de profilaxis y en la
ocultacion en general, sobre todo, de eiertas recidivas a que no se
suele dar al prineipio gran importancia.

La fiebre tifoidea aun sigue cebdndose en nuestros soldados,
a pesar del empleo de la vacuna, que se prepara esmeradamente
y en gran cantidad en nuestro Instituto de Higiene. Dicha infec-
cién produjo 217 defunciones, 5 el tifus exantemitico y otras 5 la
viruela.

La tuberculosis pulmonar determiné también bastante morta-
lidad (eifras absolutas, 141; proporcionales, 0,63 por 1.000 del
efectivo).

El total general de muertos fué de 2.115, correspondiendo la
mayor mortalidad al primer afio de servicio.

Los inttiles durante el tiempo de servicio en filas fueron 3.573,
¥ los que resultaron a la incorporacién se descomponen en 4.429
totales y 1.332 temporales. El ntimero de licencias por enfermo
concedidas ascendié a 10.407, la mayor parte debidos al palu-
dismo.

Los resultados de la vacunacién antivaridlica determinaron
806 por 1.000 de resultados positivos.

No existen en este Resumen datos acerca de la morbosidad y
mortalidad comparados con otros Ejéreitos, a cansa de no haberse
recibido las correspondientes estadisticas de intercambio, cosa en
verdad lamentable, por haber terminado hace afios las circunstan-
cias de guerra que ocasionaron su interrupeidn,

J. Potous,

Teniente coronel Médico.
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ESTUDIO SOBRE EL TORTICOLIS MENTAL DE BRISSAUD

BASADO EN VARIOS CASOS CLINICOS DE MI EXPERIENCIA PERSONAL

Y he aqui por qué se aprecian en estos enfermos esos pliegues
profundos en la piel de la nuca y cuello, en el lado correspondiente
a la inclinacién, y la elevacion y adicién del hombro homélogo
y parte del cuerpo correspondiente, todo lo cual determina a veces

]

i

Fig. 4. *—El enfermo de la segunda historia a los dos meges
de tratamiento.

en el enfermo serias dificultades en la marcha. (Véanse fotos, ni-
mero anterior de esta Revista.)

El forticolis mental se acompafia, al cabo de algun tiempo, ¥
debido a la persistencia de la actitud viciosa, de sensaciones de
cansancio y dolores muy penosos en la region del cuello y espal-

da; pero mucho m4s desconsolador suele ser en ellos el dolor moral
L]
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que experimentan ante la impotencia de su voluntad para poder
oponerse a la rotacion de su cabeza.

Sintomas son todos los descritos que, como el lector habrd po-
dido comprobar, se presentaron en los trés casos anteriormente
historiados.

Diagndstico diferencial.—E| torticolis mental de Brissand pue-
de ser confundido:

1.2 Con torticolis agudo pasajero, pero éste se conoce siempre;
el {rio, un movimiento brusco o una mala postura del cuello sobre

TFie 5.°~La enfarma de la tercera historia.

la almohads de la cama, la aparicién es bruseca, el dolor es vivisi-
mo y se exagera por la presién, sobre todo en las articulaciones
vertebrales. Ademds, cura pronto, en cuatro o seis dias, cosas que
no ocurren con el torticolis mental.

2.2 Con el torticolis permanente, muscular y crdnico; pero éste
es propio del recién naecido y de la infaneia, es congénito, esto es,
debido a un defecto de desarrollo o a un traumatismo obstétrico;
no es doloroso y es incurable; sintomas -que no se dan en el torti-
colis mental de Brissaud.

. 3.2 Con el torticolis histérico no puede nuneca confudirse el for-
@
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tieolis mental de Brissaud, por lag razones siguientes: en el tortico-
lis histérico siempre hay antecedentes pitidticos en el sujeto, y los
estigmas mentales propios de esta psiconeurosis; su aparicién es
bmscﬁ, sigue 0 a una gran crisis histeriforme convulsionante, o sin
haber mediado ésta, por imitacidn y contagio ante la presencia de

Fig. 6."—Enferma citada en este trabajo como caso
de torticolis histérico.

otro sujeto atacado de torticolis, como ocurrié en la enferma cuya .,
fotografia publico. (Véase foto nim. 1.)

Esta enferma es una famosa histérica de mi ¢linica de pobres
de la Cruz Roja, que habiendo presenciado un dia el interrogato-
rio y exploracién de uno de los enfermos antes historiado, se pre-
senté a los pocos dias en la consulta afecta de un intenso y raro
torticolis; indudablemente, en ella el torticolis se produjo por imi-
tacién, contagio y sugestién, y claro estd que no se sostuvo mucho
tiempo, porque tratdindose de una enferma a quien yo tenia some-
tida a tratamiento hipnoterdpico, tan sélo con una sesién de hipno-

Mayo 1923.—20.
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tismo la desaparecio: (Véase la foto niim. 2, en quo la enferma apa-
rece curada de su torticolis.)

En_la fotografia del torticolis de esta enferma puede apreciar-
selya da paso la anémala, exagerada, rara y excéntrica forma y
distribueién del torticolis, que no se adapta al euadro descrito para
el torticolis mental de Brissaud.

Tratamiento.— El tratamiento es también un dato interesantisi-

Fig, 7."—La enferma de torticolis histérico después
de una cura por el hipnotismo.

mo para establecer el ai_ggnésti'co diferencial con otras clases de
torticolis.

El torticolis ad frigore o agudo cede en cuatro o seis dias con
diaforéticos, calmantes, masaje y electricidad.

El torticolis erénico infantil es incurable, y sdlo la cirugia pue-
de aliviarle algo.

El torticolis histérico cura rdpidamente o perdura algin tiem-
po por hébito y antosugestién; pero en todos los casos es curable
por’ psicoterapia sugestiva en vigilia o por hipnotismo, como ocu-
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rri6 en la histérica del caso historiado, y cuyas fotografias publicé
antes y después de su curacion, mediante la sugestién hipndética,
para fijar bien cste punto del tratamiento.

El torticolis mental de Brissaud silo es curable y aliviable por
reeducacion psicomotriz, y en este sentir daré algunas notas tera-
péuticas del tratamiento gue segui en los tres easos historiados.

Todos ellos llegaron a mi después de haber fracasado cuantas
medicaciones de indole fisica y medicamentosa con los mismos se
ensayaron.

En vista de lo ¢ual, yo opté por el procedimiento de base cien-
tifica mas prictica, que fué el de tratar estos enfermos por psicote-
rapia reeducativa, segiin los métodos indicados por el mismo Bris-
saud y Pitrés, con algunas modificaciones personales mias surgidas
en el curso del tratamiento, en consonancia con la psicologia es-
pecial de eada enfermo, el grado de intensidad y la antigiiedad de
su torticolis.

Los métodos los practiqué empleando sesiones casi diarias du-
rante algunos meses, en las que atendi preferentemente a la reedu-
cuacién psiquica, mediante la correceion oral, la persnasion y la su-
gestion,y a la reeducacion motora, mediante maniobras gimndsticas
sencillas, snaves, lentas, ordenadas y constantes.

Lo cierto del tratamiento fué que el enfermo historiado en pri-
mer Ingar, a las quince o veinte sesiones de reeducacidn psicomotriz
mejoré notablemente, y & los cuatro meses se hallaba curado, has-
ta el punto de conseguir que el enlermo pudiese volver a usar cue-
llo de camisa almidonado, y sustituir su pesada capa (tantos afios
usada) por el gabdn.

El segundo caso historiado ‘curd completamente a los dos meses
del tratamiento indicado, y el tercero llevo tratdndolo un afo con
una mejoria muy manifiesta, hasta el punto de hacer exclamar al
enfermo que, annque no consizuiese mis, ya se da por satisfecho,
por habérsele calmado los dolores, la angustin moral, poder
afeitarse y dedicarse a su trabajo de guarda en el Parque de la
Moncloa.

Jurio CamMino,

Comandante Médico de Sanidad Militar; Jefe técnico de la Clini-

ca militar del Manicomio de Ciempozuelos; Miembro titular de

la Société de Psychologie, d'Hypnologie et de Psychotherapie

de Paris; Profesor encargado de la Clinica de Psico-nenrologia
del Cuarto Dispensario de la Cruz Roja de esta Corte, ete.
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Aniversario de promocién (1903).

Los Médicos de la promocién de 1903 prometieron solemnemen-
te al final del banquete de despedida al Dr. Sanmartin reunirse a
los veinte anos. La fecha de eumplir la sentimental oferta ha lle-
gado, y la Comisidon entonces nombrada, en virtud de lo que se la
ordend, ha organizado el siguiente programa para los dias 9 y L0
del proximo Junio.

Dia 9, manana.—Leecidn explicada por uno de los Catedriti-
cos, aun en activo, de aquella época en la cdtedra del Dr. Sanudo.

A continuacién se ird a dejar flores a la estatua del Dr. San-
martin.

Dia 9, tarde.—En el Colegio de Médicos, acto de recuerdo a los
Profesores y alumnos muertos.

Dia 10, manana.— Banquete en el Campo del Recreo.

Ademds se hard una orla de todos cuantos compafneros deseen
figurar en ella; delicado motivo de meditacion al ser comparada
con la obtenida hace cuatro lustros.

Si la suseripeién diera para ello, se editaria un pequeiio libro,
en que cada uno relataria—en un par de cuartillas—cudles fucron
los rumhbos y peripecias de su vida,

Para adhesiones, iniciativas, ete., escribir a la Conserjeria del
Colegio de Médicos, poniendo en el sobre «Promocién de 1903».

EE

Asociacién filantrépica de Banidad Milifar.

No habiendo sido posible en el afio actual celebrar la Junta ge-
neral ordinaria por la situacién en que se encuentra la mayeria
del personal, la Directiva lo propuso asi a los Delegados de los dis-
tritos y Jefes de Dependencia de Madrid, y habiéndose recibido su
conformidad, en sesidn del dia 21 de Abril ha acordado:

1. Que conste en aeta el sentimiento de la Junta por el falle-
. cimiento durante el afio 1922 de los socios D, Victor Gareia Mar-
tinez, D. Luis Ferndndez Jaro, D. Agustin Mundet, D. Francisco

\
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Ortega G6émez, D. Fernando Morell, D. Pedro Lombana, D, Alfonso
Aldeanueva, D. Enrique Calatrava, D. Modesto Garcia Martinez,
D. Fernando Serrano y Flores, D. Wenceslao Perdomo, D. Abilio
Conejero, D. Federico Lopez Manteca, D. Félix Lizaro Muriel, don
Félix Alfonso Liébanas, D. Julio Aldas Torres, D. Alberto Valdés
Estrada, D. Manuel Bernal Noailles y D. Pantaleén Lépez Piieiro.

2.° Que gueden elegidos para los cargos de Voeal segundo,
Vocal cuarto, Tesorero y Secretario, respectivamente, D. Enrique
Redé Vignau, D.-Lunis Benito Campomar, D. Armando Costa Toméds
y D. Juan Castells de Santiago; cesando en los mismos también,
respectivamente, D. Valentin Sadrez Puerto, D. Jenaro Pefia Gue-
rau, D. Joaquin- Aspiroz de Leon y D. Fidel Pagés Miravé, hacién-
dose constar en acta un voto de gracias para estos ultimos, y to-
mando posesion de su cargo los elegidos.

3.° Que se apruebe la cuenta general de 1922, cuyo resumen
es como sigue:

DEBE
Pesetas,
Existencia del afio anterior. ...... . .ueeeven vuas 66.442,64
Recamdgdoens B T i s - 37.578,86
Por cupones de los titalos de la Deuda en el aiio.. . . 1.200,00
Suma el DEbe.: .. oo s iain 105.221,50

HABER
Por 26 cuotas funerarias, a razdén de 1.500 pesetas,

Lty o e AL S S e S A S e SR i o 28.586,80
Por gratificaciones a los Auxiliares. ...... ...... 1.440,00
Por gastos de impresos, estampilla, sobres y sellos. 345,20
Por impuesto al Estado de los titulos de la Deunda.. 70,02

Swma el HabeT . vite i ialiinss aieiils 30.442,02
RESUMEN
Imuporta el Behe: oo el o e S SR s 105.221,50

Idarn el EHRheR. S Siuniii s nisl b s-Srd b Lanity 30.442,02

Existencia en Caja en 31 de Diciembre de 1922. 74.779,48
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Cuerpoe de Sanidad Militar.

Relacidn nominal delos Sres. Jefes y Oficiales de la Compariia mixzta de
Sanidad Militar de Ceuta, gue contribuyen cada uno para el mausoleo
de los héroes de Sanilad Militar de Africa.

Pesetas.

Teniente Médico D. José Rey Cebridn. . ....... Tl ~ 10,00
Idem id. D. Nicolds Canto Borreguero. ........... 10,00
Idem id. P. Juan Durdn Sdnehez. .. ...... ...... 10,00
Idem id. D. Joaquin Servifio Aguirre.......... 5 10,00
Teniente (E. R.) D. Antonio Goéwmez Herndndez. . . . . 10,00
Alferez (E. R.) D. Federico del Barrio Mayoral.. . .. 10,00
Veterinario segundo D. Ramén Tomds Saldania. ... 10,00

Clages y soldados de la antigua Compania mixta de
Sanidad Militar de Ceuta.. L L ol 126,80
Compania mixta de Fanidad ‘zhlltzu de Ceuta.. . 1.000,00
b 60T ARSI R = et gess 1.196,80
Gastos de sello y transfereneia.. ... <. cuvve s A 0,85
Y T B (A EE BRI e e B A 1.197,65

5 5:3

Bl Teniente Médico D, Antonio Romero (Gareia, del Consultorio
indigena del Zailo, ha remitido a nuestro Redactor-jele, D. José Po-
tous, 15 pesetas como donativo para la ereccién del mausoleo a
nuestros compafieros muertos en Africa.

Dicha cantidad ha sido entregada al Habilitado de la primera
Regidn, Sr. Tintorero.

Han regresado de Africa algunas fuerzas expedicionarias de
la primera, cuarta, sexta y séptima Comandancia de tropas del

Cuerpo.

Damos nuestra cordial bienvenida a las sufridas tropas sani-
tarias.
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Han sido elegidos Diputados a Cortes por Las Palmas y Alcira,
respectivamente, los Dres. Van-Banmberghen, Médico de Sanidad
Exterior, y Pittaluga, Catedrédtico de San Carlos.

Asimismo han resultado elegidos Senadores los doctores Ortega
Morejon, Gil Casares, y nuestro querido Director Sr. Martin Sa-
lazar. ‘

Ha sido operado por el Comandante Médico Sr. Bastos el del
mismo empleo Sr. Gémez Moreno, que sufrié hace poco tiempo un
aceidente de motocicleta en Melilla., -

Celebraremos el total restablecimiento del estimado compa-
nero,

o

El Capitdn Médico Dr. D, Enrique S#ez ha establecido su con-
sulta para enfermedades de los ojos en la calle de Ayala, 15, 2.°
izquierda (horas, de tres a cinco), continuando su consulta gratui-
ta los martes y viernes, de cinco a seis, en la Policlinica Cervera,

Jorge Juan, 3.

Deseamos muchos éxitos a tan distingunido especialista.

PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

Ensayos de lemcociiirerapia. —
L. Bazy.—(Sociélé de Chirurgic en
la. Presse Médicale, nim, 28, Abril
1922, Paris.)—El Dr. Luis Bazy ve-
rifica los jrimeros ensayos experi-
mentales de Regard y resume bre-
vemente la técnica empleada por
este auter. Esta consiste esencial
meunte en extraer del animal un li-
tro de sangre, recogida en un reci-
piente, citratado, fijada con al-
cohol tras centrifugacion. Los leu-
cocitos son separados, lavados y

nuevamente fijados por el aleohol.

Mr. Regard ha experimentado &
la vez sobre animales nuevos y s8o-
bre animales previamente vacuna-
dos. En este 1iltimo caso, los leuco-
citos inyectados tienen un poder de
vacunacion especifica.

El autor, que no ha obtenido to-
davia resultados terapéuticos en el
hombre, se limita a sefialar que las
inyecciones entineas son bastante
dolorosas y provocan una reaccion
violenta, en tanto que las inyee-
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ciones infravenosas son mejor so- | tario debe ser siempre empleado a

portadas.
Eu todo easo, ol liqguido loncoci-

I

dosis débiles.— Vidaurreta (Clinica
y Laboratorio, Febrero 1923.)

T —— OO S————

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

La depuracidn de Ias aguas pota-
bles para las tropas en campaiia. —
El Dr. Angelini manifiesta gno los
comphiestos de cloro, empleados ve-
glamentariamente en el Fjreito
italiano para hacer potables las
aguas, el hidrosan, el permanga-
nato de potasa y la tintura de yodo,
presentan una eficacia destructora
entre los gérmen s ~aprofitos de las
aguas, y desde este punto do vista
deben ser clasificadas por orden de
eficacia deerecirnte del siguionte
mudo: vasija individual de hipocio-
rito de rosa, vasija.de hipuc¢lorito
de snsa para 50 litros de agua, hi-
drosan, tintura de yodo, perman-
gauato, polvos a base de perman-
ganato.

Lag vasijas (individuales o colec-
tivas) de hipuclorito de sosa, cuya
preparacion data de los afins de
guerva; el hidrosén, preparndo en
BEuero de 1922, rinden eficazmentes
potables las aguas tratadas en ra-
zon de la cautidad de cloro libre
que ellss poseen todavia.

Esta comprobacion del examen
quimico estd counlirmada por Ia au-
soncia de bacterium coli en ¢l aguad,
sin materias en suspension, depu-
rada merced a dichos: productos
quimicos después de haber sido
abundantemente contaminada de
es0 germen,

Es proeciso reducir la eantidad so-
bre la enal debe actuar la dosis de
substancin que debe hacer potable
el agua para evitar la inostabili-
dad de los productos clovados (75
litros en vez de 100, 40 en vez de 50)
cuando esta substanecia ha sido pre-
parada hace algin tiempo, o pro-
longar el contacto con la masa de
agua.

El erecimiento de la clureza oca-*
sionado a las aguas por ¢l empleo
de las vasijns de hipoclorite do sosa
¥ de hidrosin, es practicamente
desprociable do-de el punto de vis-
ta del consumidor, cosa quo podria
remodiarse filtrando el agua trata-
da o dejandola sedimentar.

El tratamiento de las aguas por
el sulfato de alimina, completado
por una filtracion, no aumenta la
clureza de una manera aprecia-
bla.

El hecho, pues, que el grado hi-
drotimétrico de las agunas depura-
das por los medios quimices regla-
mentarios en el Ejército italiano y
por el hidrosan no acusa una eleva-
cion sensible, demuestra que estos
procedimientos son econvenientes
para la depuracion de las aguas
potables. — (Giornale di Medici-
na Militare, fase, 1.°, 1923.) —
Jo 2
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Cartilla contra la tuberculosis, por el Dr. José Valdés, Médico
militar.

Como complemento de las conferencias pronunciadas por el
gutor en el Casino Obrero de la fibrica de Trubia, ha condensado
en esta interesante cartilla todo lo mis préctico y sancionado'que
respecto a profilaxis tuberculosa se ha venido aceptando en estos
ltimos tiempos.

La condicién climatérica del lugar, las deficiencias, desviacio-
nes y vicios que imperan en el hogar obrero, la extenuacién pro-
ducida por las largas horas de trabajo, son tratadas por el doetor
Valdés con gran conocimiento de causa y de una manera tan
expresiva y eonvincente, que a pesar de las muchas publicaciones
andlogas, algunas de verdadero mérito, que como medio de propa-
ganda contra el mal se vienen sucediendo en la extensa bibliogra-
fia sobre tuberculosis, las prescripciones y consejos que en el
librito se resefian estdn tan bien orientadas, que no dudamos en
afirmar que seran de las que produciran mayor fruto, o en otros
términos, que responderdn perfectamente al propdsito del autor,
atento a la vida higiénica del obrero y a disminuir el fuerte con-
tingente de tuberculosis que existe en Trubia. :

La influencia del alcohol, la de la alimentacién escasa o mal
elegida, la del aire confinado, la de los regocijos y deportes, ol pa-
pel de las moscas, de la leche y de los alimentos como medios de
propagar la infeceion, también son estudiados de manera muy com-
pleta. Los alimentos recomendables, la conducta a segnir por el
‘tuberculoso, la estéril terapéutica medicamentosa y las pricticas
de desinfeccion cierran el trabazjo del Comandante Médico Sr, Val-
dés Lambea, que bien merece una entusiasta felicitacién por el es-
fuerzo realizado en pro de la clase cbrera.—J. P.
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SECCION OFICIAL

28 Abril...... —Real orden (D. 0. ntum. 93) confirmando la declaracion
de aptitud para el ascenso hecha, por el Capitdn gene-
ral de la quinta Region a favor del Teniente Médico
D. Leandro Martin Santos.

» » Real orden (D. O, niim, 95) confiriendo el empleo su-
perior inmediato al Teniente Médico D. Leandro Mar-
tin Santos.

» » Real orden (D. 0. niim. 93) aprobando la'determinacion

del Capitan general de la primera Region, de haber
declarado de reemplazo por enfermo al Comandante
Médico D. José Fernandez Casas.

p=uid 3 . Real orden (D, 0. niim. 95) eoncediendo el retiro por in-
util al Comandante Médico D. Juan Sanchez Pallasar.
» » Real orden (D, O, ntim. 96) concediendo veintiocho dias

de licencia, por asuntos propios, para Alemania, Fran-
cia e Italia, al Comandante Médico D. José Gomez
Marquez.
] » Real orden (D. 0. nium. 96) concediendo veinticinco dias
de licencia, por asuntos propios, para Roma y Paris, al
Jomandante Médico D. Mariano Anfruns Armengol.
30 » Real orden (D. O. ntm. 96) destinando al Teniente Mé-
dico D. Severiano Bustamante y Fernandez de Lugo
al Regimiento Infanteria de Valladolid, en Melilla.
1.2 Maye L —Real orden (D. 0. nim. 27) disponiendo se celebre con-
CUrso para cubrir las plazas de especialidades en los
Hospitales siguientes:

Hospital de Madrid-Carabanchel: Dos de Coman-
dante para Cirugia, Una de Comandante para Oto-ri-
no-laringologia. Una de Comandante de Dermosiﬁlo_—
grafia. Una de Comandante para Urologia, Una de
Teniente coronel para Odontologia.

Hospital de Sevilla: Una de Comandante para Oftal-
mologia, Una de Comandante para Dermosifilografia.
Una de Comandante para Radiologia.

Hospital de Valencia: Una de Comandante para Der-
mgosifilografia, Una de Comandante para Cirugia.
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Hospital de Barcelona: Una de Comandante para
Cirugia. Una de Comandante en Oftalmologia, Una
de Comandante en Oto-rino-laringologia. Dos de Co-
mandante en Dermosifilogratia.

Hospital de Zaragoza: Una de Comandante en Oftal-

mologia. Una de Comandante en Dermosifilografia.
Hospital de Burgos: Una do Comandante en Ciru-

gia, Una de Comandante en Oftalmologia. Una de Co-
mandante en Dermosifilografia, Una de Comandanto
para Laboratorio de anéalisis.

Hospital de Valladolid: Una de Comandante para
Cirugia,

Hospital de La Corutia: Una de Comandante para
Cirugia, Una de Comandante para Dermosifilografia.
Una de Capitan para Radiolfia.

Hyspital de Palma de Mallorca: Una de Comandan-
te para Cirugia,
Hospital de Santa Cruz de Tenerife: Una de Coman-
dante para Cirugia,

.—Real orden (D. 0. nim. 99 disponiendo se celebre con-

curso para proveer una plaza de Director del Hospital
militar de Tarragona, correspendiente al empleo de

Tenionte enronel Médico.
Real orden (D. 0. num, 99) aprobando la declaracion de

reemplazo por enfermo, con residencia en la primera
Region, hecho al Farmacéutico segundo D. Félix Gon-
zalez Gutidrrez,

Real orden (D, 0. nam. 99) concediendo el pase & super
numerario sin sueldo en la primera Region el farma-
céutieo primero D, Arturo Eyries Rupérez.,

Real orden (D. 0. num, 10C) confiriendo el empleo supe-,

rior inmediato a los Jefes y Oficiales siguiontes:
Comandante D, Dionisio Tato Ferndndez; Capitanes

D. José Rodriguez Castillo, D. Antonio Pérez Nuiiez,
D, Gustavo Martinez Manrique, D. Sebastiin Monse-
rrat Figueras y D. Ramon Zorrilla Polanco.

Real orden (D. 0. num. 100) concediendo el uso del dis-
tintivo del Profesorado al Coronel Médico D. José Mas-

farre Jugo.
Roal orden (D. O. nim. 100) disponiendo se celebre cons
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curso para proveer una plaza de Teniente coronel
Médico especialista en Psiguiatria, vacante en el Ma-
niconio de Ciempozuelos.

.—Real orden (D. 0. num, 100) disponiendo que a los Jefes
y Oficiales Médicos se les asignen las especialidades
que se citan, ademas de las que de plantilla vienen
desempefiando.

Comandantes Médicos: D. Adolfo Rincon de Arella-
no, Director del Laboratorio de Andlisis del Hospital
militar de Valencia, la de Oto-rino-laringologia del mis-
mo Hospital; D. Manuel Garriga Rivero, Director del
Laboratorio de Andlisis del Hospital de Valladolid, la
Dermosifilografia del mismo establecimienfo, y don
Julio Villar Madruefio, oftalmélogo del Hospital de
Valladolid, la de Radiologia de dicho Hospital.
Capifdn Médico: D, José Artal Costa, Radidlogo del
Hospital de Valencia, la de Oftalmologia del mismo
Hospital.

Real orden (D. 0. ntim, 101) disponiendo, como aclara-
cion a la Real orden circular del mes actual, que la
plaza de Cirnjano del Hospital militar de Barcelona
corresponde al empleo de Teniente coronel Médico.

Real orden (0. 0, num. 103) disponiendo que el Tenien-
te Coronel Médico D. Daniel Ledo Rodriguez ejerza el
cargo de observacidn en la Comisién mixta de Reclu-
tamiento de Palencia, y los Capitanes D. Benigno Fer-
néndez Corredor y D. José Ristol Vidiella los mismos
cargos en las de Jaén y Lérida, respectivamente,

Real orden (D. 0. nim. 104) concediendo al Comandaute
Médico D.Julio Villar Madruefio licencia para contraer
matrimonio con D.* Maria del Carmen Gonzéilez y
Diez.

Correspondencia administrativa de la Revista.

Sr. Mas Cleries.—(Melilla.)—Queda abonada su suscripeion hasta fin de
Junio proximo.

Sr. Romero.—(Melilla.) —Idem id.

Sr. Iribas,—(Melilla.)—Idem id. hasta fin de Beptiembre préximo.

Sr. Moutoro.—(Melilla.)—Idem id. hasta fin de Marzo ultimo.

Kstableelm:ento tipogrético Nieto y Compaiiis.— 'utor, 14, teléfono 20-42 7J,



