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EUGENIO LUENGO

Es el 17 de Septiembre, Estoy en el campamento de Ben Ka-
rrieh, al aire libre, leyendo eon avidez un periddico atrasado de
Sevilla que ha llegado a mis manos. Adn falta un rato para obs-
carecer. Se acerca a mi un mocetén rubio y simpdtico, Capitdn, y
con la Cruz de Malta en la solapa. Me saluda muy carifioso. No
nos conocemos, y, ademds, estoy en mangas de camisa, y nada
hay en mi que delate a un Médico. Pero al preguntar a un grupo
de Oficiales por el Médico de la posicién, le han encaminado a mi.
Experimento esa alegria que se siente, y sobre todo en Africa, al
estrechar la mano de un compaiiero. Al decirme que viene con el
Batallon de Extremadura, que ha llegado con la columna que ma-
Nana va a operar, recuerdo el nombre de Eugenio Luengo por ha-
berlo visto en la escalilla.

Después del saludo me dice que trae algunos soldados que han
sido acometidos de acceso paltdico por el camino. Yo le digo que
10 se preocupe por sus enfermos; que se los deje todos en la posi-
cién, cuando al dia siguiente salga la columna, que ya los asistiré
con Gabriel Alonso, que es el otro compafiero que estd eonmigo en
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Ben Karrich. Muestra deseos de saludarle también, y le indico
dénde se encnentra.

En mi repithlica cenan dos periodistas de Sevilla. A mi Coman-
dante le ha sido muy simpitico Luengo y lo recuerda en la mesa.
Uno de los periodistas dice que ha preseneiado en la marcha de la
columna un rasgo de un Capitdn Médico que le ha conmovido. Un
soldado del nimero 15 se ha puesto enfermo. El Médico (que hace
la marcha a pie, por no llevar eaballo) se acerca al soldado, com-
prueba su enfermedad, y como no tiene sitio donde levarlo, al
menoe lo aligera de peso. Le quita el correaje y el fusil, y se lo
pone él. Se capté del todo nuestras simpatias Luengo, y yo expe-
rimento una satisfacecion indecible, como siempre que oigo elogiar
a algin compafiero, que es con mucha frecuencia,

Al dia siguiente, 18, es la operacién combinada sobre (Gorgues,
Muy temprano sale la columna del General Castro Girona, de la
que forma parte el Batallon de Extremadura. En Ben Karrich se
instala el equipo quirirgico del Comandante Médico Guzmdn. An-
tes del mediodia «mpiezan a llegar heridos. La evacuacién hasta
aqui es muy larga y penosa, por el abrupto terreno. Ya a la tarde,
uno de los heridos que llegan nos dice que han matado al Capitin
Médico del Batallon de Extremadura. Una pena enorme nos invade
por haber perdido tan excelente compafero, Nos dicen gue fué
mientras curaba en la guerrilla. El Ayudante del Equipo gnirar-
gico, Teniente Médico Pefiamaria, que fué relevo suyo en el Regi-
miento del Serrallo, nos afirma que, en efecto, siempre curd en la
guerrilla. Se muestra afligidisimo, pues conocia todas las relevan-
tes prendas del compafiero como médico y como persona.

Al cabo de un rato nos llegé el cadaver. Le rodeaban soldados
suyos, que no cesaban de prodigarle alabanzas. Como delicado ho-
menaje fueron cortando las florecillas que encontraron en el ca-
mino y las echaban sobre su cuerpo. Ayudamos a descargarlo de
la acémila sobre que llegaba. Con amorosisimo cnidado lo coloca~
mos en una habitacién, arreglando minuciosamente la actitud de
sus brazos y cabeza. Un tiro atrs vesaba su corazén, Al ver inani-
mado aquel cuerpo joven y robusto, que albergé una inteligencia
privilegiada y un corazén tan generoso, hay que hacer grandes
esfuerzos para que las ligrimas no salgan de los ojos. A su lado
pusimos un soldado de Extremadura, muerto. Nos parecié que no
podia estar mejor acompafado. El tesoro de su vida lo saerifico
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por sus soldados, y uno de ellos lo acompafiaba en su falleci-
miento.
{Descanse en paz nuestro querido compafiero!

JosE RoSALES,
Capitan Médico.

MASTOIDITIS DE BEZOLD

En el concepto general de mastoiditis y sus complicaciones se
comprenden un buen ntimero de electos que aunque ligados y re-
lacionados entre si, presentan caracteristicas patogénicas, anafo-
mopatolégicas y clinicas, bastante especiales y siempre constan-
tes, en cada uno de ellos, para poder diferenciarlos y estudiarlos
con entera independencia, si se considera que cada uno de estos
afectos a que nos referimos tienen un tratamiento distinto, varia-
ble de und forma a otra, y su gravedad es de tal importancia, que
no nos atreveriamos a decir cudl es mas grave ni cudl es mis com-
prometedor.

Entiéndese por mastoiditis la inflamacién de la mucosa que
tapiza las celdas de la mastoides; de éstas las mds eonstante y
generalmente la de mayor capacidad es el antromastoideo, en co-
munieacion directa con la caja del timpano, a través de una an-
gostura llamada aditus ad antrum; pues bien, siempre que hay su-
puracién en la caja existe también en el aditus y en el antro, como
se comprende, por razones anatémicas de vecindad, contigiiidad y
continuidad; supongamos que un obstidculo cnalquiera impide el
libre desagiie del antro en la caja a través del aditus, y veremos
que la actividad pidgena en el antro es mayor, y hay retencion de
pus, con el consiguiente aumento de presidn; entonces' aparece la

CL I_ (LIQUIDO DE DAKIN) El antiséptico
y cicatrizante mas poderoso, menos irri-
tante y menos toxico. Indicado en toda clase de heridas, tileeras, ete.
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mastoiditis, con su aparatoso e inquietante corfejo sintomdtico
(violento dolor, fiebre, insomnio, escalofrios repetidos, tumefaceidn
de piel «caida del condueto», ete.), ocupando de lleno la atencidn
del médico que considera la otitis y la otorrea como cosa ya de uns,
importancia muy secundaria.

Establecida la mastoiditis y obturado el desagiie natural (an-
tro, aditus ad antrum, dtico, caja, perforacién timpdnica y condac-
to auditivo), el pus trata de abrirse paso a través de las paredes
de las celdas gue ocupa, y veamos por donde puede encontrar su-
lida y cémo en cada caso da lugar a un afecto diferente.

Si el pus encuentra salida por el techo, perforando el tegmen
antri, engendrard el absceso subdural o cerebral; si atraviesa la
cara posterior en las celdas mastoideas y aleanza el seno lateral,
engendrard el absceso perisinuosal con la tromboflebitis consi.
guiente; 8i a través de la pared anterior del antro llega el pus al
periostio del conducto auditivo, forma el absceso subperiéstico que
da lugar a la «calda del conducto»; si es la pared externa la que
perfora, y el pus se acumula bajo los tegumentos mastoideos, da
lugar al absceso mastoideo retroauricular cldsico; y si es la pared
internu de la mastoides la que destruye, apareciendo el pus en Ila
ranura digdstrica y origindndose el absceso o flegmon de euello,
engendra la mastoiditis de Bezold, que es Ia que en este momento
nos interesa.

HEsta complicacién de las supuraciones mastoideas recibic el
nombre de mastoiditis de Bezold porque, fué este otélogo quien
en el afio 1881 deseribié un afecto que, apartindose bastante de
las complicaciones antromastoideas, de las otitis supuradas, hasta
entonces conocidas, presentaba caracteres individuales suficientes
para hacerle adquirir carta de naturaleza.

En efecto, la caracteristica patogénica de la mastoiditis de
Bezold es el paso del pus a traves de la cara interna o de la pun-
ta de la mastoides; la caracteristica anatomopatalogica estriba en
la existencia de dos abscesos, uno mastoideo y ofro cervical, pues-
tos en comunicacidn; y la caracteristica clinica depende de la suma
de los sintomas de supuracién mastoidea en el cuadro sintomdtico
de flegmén cervical.

No debid ser muy conocida esta afeccion, por cuanto Botey, en
su obra de Oto-rino-laringologia, dice que no ha tenido ocasién de
observar m#s que cinco casos hasta el afio 1900; otros autores
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consultados no dicen mucho més, y mi querido maestro, el doctor
Oloriz Ortega, en su magistral conferencia, dada en el curso do
Extensién Universitaria de la Facultad de Medicina de Granada,
en Febrero de 1911, relata varios casos, entre ellos uno muy inte
resante por tratarse de un enfermito de siste meses, al que operé
el Dr. Tapia; pero todo ello es muy poco si se considera la impor
tancia de esta afeccién y el interés que tiene para el especialista
psta modalidad de mastoiditis.

No es extrafio que asi sucediera, pues esta especialidad, mu-
chos afios en embrién, lnchaba con las patologias médica y qui-
rirgica, '

Botey, en 1888, introdujo en Espafa la palabra Oto-rino-larin-
gologia, ¥y vivib la especialidad de nuna manera precaria, sin que
los médicos generales se ocuparan de ella, hasta que en Septiem -
bre de 1902, por Real decreto, se le concedié personalidad, permi-
tiéndole entrar en todas las Facultades de Medicina de Espaiia.

Esta es la circunstancia, a nuestro juicio, que méds ha influido
en que la enfermedad que nos ocupa no sea una afeccidn perfec-
tamente estudiada y conocida de todos hasta estos tltimos afios,
pues el cirujano gan'eral la asimilaba a ciertos abscesos del cue-
llo, con los que tiene gran semejanza clinica, teniendo que darse
la coincidencia de que uno (e estos enfermos llegara por casnali-
dad a manos de uno de los pocos especializados, para obtener un
diagndstico conereto y preciso de la lesién que estudiamos; es de-
eir, la mastoiditis de Bezold no se diagnosticaba como tal,

Para que esta complicacidén pueda presentarse es necesario que
las condiciones anatémicas de la mastoides permita que sea por sa
cara interna o por su punta precisamente por donde ese pus se
abra paso.

En efecto, sabemos que anatdmicamente las células de la mas-
toides, mds o menos independientes de la cavidad del antro, for-
man fres grapos que, seglin su situnacidn, se les llama grupo lim!
trofe del conducto auditivo, grupo de la punta mastoidea y grupo
posterior; pues bien, no suele encontrarse en cada individuo mis

ELIXIR J. POLO : Polibromurado : Pomremey s
Muestras y literatura para los sefiores doctores. =
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que uno solo de estos tres grupos, y diremos ahora que las células
de la punta mastoidea ocupan, sobre todo, la poreién interna (figu-
ra 1), es decir, las inmediaciones de la ranura digdstrica (alguien
considera como células aberrantes de este grupo las que existen
cntre el canal del facial y la yugular).

Pues en los individuos que sélo tienen el grupo de la punta y
que con los progresos de la edad van desapareciendo los tabiques

Fiaura 1.

Esquemajgue representa un corte del temporal pasando por el antro y la caja

poniendo de manifiesto el grupo celnlar de la punta mastoidea y eelular aberrantes

de este grupo.—1 Apofisis ma %£oides.—2 Nervio facial.— 8 Apdfisis estiloides.—4 Ve-
na yugular.—5 Arteria carétida.—6 Trompa de Eustaguio.—7 Pico de ¢uchara.

intercelulares, por ese proceso de rarefaceion de esqueleto que se
observa en los viejos, la pared interna de la mastoides queda muy

. disminuida en espesor y resistencia, favoreciéndose, por consi-
guiente, su perforacion cuando el antro supura.

Con esto queda citada una circunstancia predisponente: la
edad; pues, efectivamente, casi todos los casos conocidos tienen lu-
gar alrededor de los cincuenta afios. En los nifios, por las condi-
ciones espet}iales-_de su mastoides, no debe darse esta complicacion;
y aun cuando antes citamos el caso operado por el Dr. Tapia en
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un nifio de siete meses, lo consideramos excepcional, y la exeep-
¢i6n confirma la regla.

Otra predisponente se refiere al terreno, pues generalmente se
trata de individuos debilitados, enfermizos, escrofulosos, artriticos,
diabéticos, ete.

Otra predisponente se refiere al germen, y es preciso que 6éste
tenga cierta viralencia, como ocurre en determinadas epidemias
de gripe, escarlatina, ete,

La determinante de esta aféccién estriba en la retenciéu de
pus en el antro y en el aumento de presién que ya hemos dicho y
repetido, -

El comienzo es insidioso generalmente en el curso de una oto-
rrea croniea, y con motivo de una agudizacion del proceso desapa-
rece el flujo otorreico, y van apareciendo gignos de antro, de mas-
_ toides; comienzan los dolores, aumenta la fiebre, disminuye la agu-
deza auditiva, etc. Estamos en plena magtoiditis cerrada clédsica,
enyos sintomas en dias sucesivos parecen remitir, acusando una
mejoria aparente; suele restablecerse el flujo purulento por el con-
dueto aunditivo, pero también empiezﬁn los signos de flegmén cervi-
cal; el dolor desciende hasta la punta de la mastoides, y otras ve-
ces mas abajo; se refiere al extremo superior y un poco por delan-
te del esterno-cleido-mastoideo, hay embaramiento de la nuca, con
torticolis bastante pronunciada; los movimientos de la mandibula
inferior estin dificultados; alguna vez aparece una parexia o pa-
rilisis facial muy alarmante; desaparece la depresion retromaxilar
y auricular; aparece una fluctuacién profunda (fig. 2), y la com-
presién moderada, pero sostenida, varios segundos sobre este sitie
fiuctuante, determina la irrupcién de una oleada de pus por el con-
ducto auditivo.

El diagnostico estd hecho; parece que la mastoiditis de Bezold
se ha confirmado, sobre todo cuando se comprueba este 1ltimo sin-
toma que decimos; sin embargo, ahora veremos cémo esta oleada
de pus que aparece en el meato al comprimir el absceso cervical
no es patognomonico de la enfermedad de Bezold, como se habia
creido,

VASELATUM Z5rities motme o
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A este proposito, recuerdo, entre algtin caso de Rossi, Lue, Ge-
rad y otros, uno citado por mi maestro D. Federico Oloriz y encon -
trado en una enferma de su consulta partieular; existia un absceso
fluetuante delante y debajo de la apdfisis, inmediatamente por de-
bajo del pliegue retroauricular, y muy superficial, en el que se
presentaba claramente el sintoma aludido, puesto que la compre-

Fiaora 2.

Esquemditica semin Lanrens.

18i6n no sélo haecia salir pus, sino que lograba el completo vacia-
miento del absceso; la exploracién del condueto mostraba clara
mente fungosidades, con fistula de la pared cartilaginosa, por la
ique el estilete pasaba con facilidad al absceso, consecutivo, segn-
ramente, a una otitis externa o simplemente a un fartinculo; la in-
stegridad anatémica del timpano era completa.
Una vez perforada la cortical mastoidea y establecido el abs-
- €es0, por poco volumen que fenga y a poco que descienda, 8e en-
cuentra en la regidn laterofaringea, precisamente en la cavidad
retroestiliana o espacio subglandular posterior de Sebileau.
Al deeir esto, nos parece conveniente hacer un pequeiio ineiso
anatémico, para recordar algunos detalles que después hemos de
necesitar,
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La region lateral de la faringe se extiende a modo de amplio
espacio antero-posterior, limitado hacia adentro por la faringe y
hacia afuera por la parétida (fig. 3); se encuentra dividido en dos
por una ldmina fibrosa, llamada aponeurosis estilofaringea, dis-
puesta en sentido frontal, desde la apéfisis estiloides a la pared de
la faringe; de estos dos espacios que resultan, el anterior se llama
cavidad preestiliana o espacio subglardular anterior, y el poste-

Fiiura 3.

Esquema que representa las cavidades peri-faringeas.—1 Faringe.—2 Cavidad pre-

estiliana.—38 Cavidad retro-estiliana.—4 Espacio retro-faringeo —b Cavidad paroti-

dea —6 Musculo esterno-cleido-mastoideo.—7 Sitio de eleccién para el absceso cer-

vical en la mastoiditis de Bezold.—8 Miisculo digdstrico.—9 Musceulos prevertebra-

188,—10 Vértebra.—11 Misculo pterigdideo.—12 Maxilar inferior.—13 Miisenlo mase-

tero.—14 Apdfisis estiloides cen sius miiseculos. —15 Aponeurpsis estilo-faringea.—
16 Beptum aponeurdtico sagital.

rior, ecavidad retroestiliana o espacio subglandular posterior, que
8s ahora el que nos ofrece mis interés.

La cavidad retroestiliana es de forma irregular, pero vamos a
considerarle para su répida descripeién seis caras (externa, inter-
na, anterior, posterior, superior, inferior), y diremos que la cara ex-
ternaestd dividida en dos porciones, una corresponde al trapecio y
esterno-cleido-mastoideo, y la otra corresponde a la pardtida; la
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cara interna la forma una pequena parte de la faringe y el septum
aponeurdtico sagital que la une a la aponeurosis prevertebral; la
cara anterior estd formada por la apdéfisis estiloides, con el rami-
llete de Riolano y demds elementns que sobre ella toman apoyo;
mas la aleta faringea, o sea la aponeurosis estilofaringea; la cara
posterior estd representada por los misculos y aponeurosis preyer-
tebrales y las aponeurosis de los escalenos que la continidan; la
cara superior esla base del crineo y la cara inferior es imaginaria,
puesto que este espacio, abierto hacia abajo, se continiia sin sepa-
raci6n anatémica con el espacio laterofaringeo del cuello, Y con
esto daremos por terminado el inciso, pues no consideramos nece-
sario mencionar los érganos contenidos en esta cavidad en el teji-
do conjuntivo que les sirve de almohadilla y unién.

Con esta aclaracién no tenemos que decir que el absceso es pro-
fundo y estd en inmediata relacién con el paguete viasculo-nervio-
so del cuello, que marcha por esta cavidad, seglin todos sabemos.

Kl pus se dirige hacia abajo por ley general de gravedad y por-
que la resistencia es minima, pero en su descenso puede inclinarse
adelante, afuera, atrds o adentro; parece ser que en esta desvia-
cién varias causas pueden influir, ya sean disposiciones especiales
de los tabigues conjuntivos, bien que los fenémenos inflamatorios
engendren puntos de mayor o menor resistencia, ya dependa del
punto de perforacién en la mastoides, o bien que la posicion del
enfermo contribuya a ello; es el caso que lo frecuentemente obser-
vado resulta ser que el pus marche adelante y afuera, siguiendo el
vientre posterior del digdstrico hasta rebasar el borde anterior del
esterno-cleido-mastoideo, por delante y debajo de la mastoides (sitio
de eleccion), donde alguna vez invade el tejido celular subeutdneo
y hasta se abre espontdneamente.

Varios autores, Lue, Guye, Bezold, Garhen, Bacon, Rossi, Ge-
rard, Oldriz y otros, citan casos en que el absceso signié caminos
distintos, sirviéndoles de guia alguno de los 6rganos que cruzan la
region, por ejemplo, bafiando el absceso a la arteria occipital mar-
cha hacia adelante, abajo y adentro, para alcanzar el paguete

ECZEMACU RA (fomada) Herpes,eczemas, granos, etc.
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vaseulonervioso del cuello y descender hasta el mediastino o ma-
nifestarse comoun flegmdén laterofaringeo. Siguiendo esta misma ar-
teria en direccién opuesta puede el absceso manifestarse entre los
misculos de la nuca, Descendiendo el pus paralelamente al exter-
no-cleido-mastoideo, forma un absceso subcutiéneo en la base del
cuello o en plena regién mamaria, ete,

Diremos a este respecto que Bezold ha hecho miiltiples expe-
riencias, sobre el caddver, inyectando en la ranurp digdstrica, a
través de la mastoides, gelatina coloreada, para demostrar la re-
sistencia mecanica de las diversas partes gue limitan esta regién
y su influencia en la marcha del absceso cervieal; parece ser que lo
gr6 reproducir casi todas las variedades encontradas por los espe
cialistas citados, y inicamente dejé de lograr en sus experimentos
el paso de pus ‘al interior de la vaina de los vasos cervicales
gruesos,

Con esto queda dicho que el diagndstico no es tan fdeil como a
primera vista pudieras ereerse, y si afiadimos los casos en que el
absceso cervical es pequefio y estacionario, faltando casi comple-
tamente los signos cervicales, el di&guéstieo, preoperatorio, €s
poco menos que imposible. Otras veces sélo existe dolor, que el en
fermo refiere a la punta de la mastoides o algo més bajo; ello nos
pone en camino, pero nos queda la duda. Otras veces, no existe oto-
rrea o pasa desapercibida, por su escasez; pero, si existen signos de
magtoiditis cerrada y dolor bajo, con embaramiento del cuello o
torticolis, también estaremos en camino, aunque con las dudas ante
dichas. Otras veces el absceso estd muy alejado; y recuerdo el caso
citado por Lue, de absceso y fistula en regién mamaria, que no le
hicieron sospechar su procedencia mastoidea, Otras veces, la pre-
sién cervieal provoea la salida de pus por el conducto auditivo
(casos de Rossi, Luc y Olériz antes citados) sin tratarse de mas-
toiditis de Bezold. Otras veces, coexisten abseesos ganglionares,
forinculos, dos localizaciones vecinas, y hasta relacionadas, de un
proceso 6tico, y, por 1ltimo, la coincidencia de dos abscesos, total
mente independientes, que por sus sintomas nos hacen pensar en
la enfermedad de Bezold, y que tinicamente en el acto operatorio

R A QU I M IOL poderoso reconstituyente y recalcificante

en los estados de anemia ¥y raguitismo
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se resuelve el problema haciendo verdadero diagnodstico y desapa-
reciendo las dudas.

Quiero hacer constar el consejo dado por mi maestro cuando
nos explicaba la especialidad en la Facultad de Medicina de Gra-
nada: «No dejéis de explorar el oido a todo enfermo con absceso
cervieal, profundo y con mucho mayor motivo cuando éste presen-
te-una marcha ingidiosa y subaguda, y asiente en los alrededores
de la apdéfisis mastoides,»

La terapéutica de esta afeccién es exclusivamente quirirgica,
y consiste en la rdpida evacuacién del pus de los dos abscesos
para evitar su actuacién destructora en las peligrosas regiones
donde asienta y en los importantes érganos entre que avanza.

Aun sin un diagnéstico conereto de enfermedad de Bezold.se
debe intervenir, pues nna incisién exploradora pone el campo al
descubierto, y asi el diagnéstico resulta, en general, facil.

Nosotros preferimos actuar sobre la mastoides, pues la presen-
cia de pus en las celdas de la punta y el paso de un estilete a tra-
vés de un trayecto més o menos anfractuoso, nos conduce sobre
seguro & la coleccién cervical. Cuando la coleeccién cervical es
abundante, puede primeramente incindirse, pues la denudacién de
la apofisis y su perforacion nos demuestra el origen mastoideo.

Sea como fuera, lo esencial es evacuar el doble absceso y sa-
near ambas cavidades; parece acuerdo l6gico comenzar abriendo
aquel cuya existencia es evidente, y nos parece preferible empe-
zar por el mastoideo cuando log dos estin suficientemente mani-
fiestos.

SErvANDo CasAas FERNANDEZ, -
Capitin Médico.

Seis casos do flemdn séptieo del suelo de Ia boea

(CONTINUACION)

Sintomatologéa —Casi siempre, cuando el enfermo llega a con-
sultarnos, dominan los fenémenos de orden general a los de orden
local,
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Los escalofrios, la fiebre, la dispnea y la disfagia son los sinto-
mas generales que resaltan en el cuadro clinico.

Constituye la sintomatologia local una tumefaccién difusa de
todo el suelo de la boea, que se propaga con rapidez a las regio-
nes suprahioidea y laterales del cuello, tumetfaccién que se hace
ostensible dentro de la boca por un abultamiento muy duro, en
forma de herradura, situado inmediatamente por detrds del maxi.
lar inferior y que levanta y rechaza hacia atrds la lengua.

La palpacién, muy dolorosa al principio de la afeccidn, se con-
vierte casi en indolora & medida que aumenta la presién de los
exudados. i

La funcién secretora de las gléndulas salivales estd muy au-
mentada, luyendo la saliva por ambas comisuras labiales, entre-
abiertas a causa de la tumefaccion descrita. En otros casos existe
ligero trismo,

Todos estos fendmenos se establecen en tres o cuatro dias a lo
sumo, ¥ con mucha frecueneia al segundo dia.

Conforme la disnea aumenta se van presenftando sintomas ma-
nifiestos de asfixia (pulso pequefio y frecuente, cianosis de piel
y muecosas..., ete,, ete.), que casi nunca ceden a la traqueotomia
por obedecer a fendmenos téxicos y no mecédnieos.

Por regla general, el cuadro elinico no progresa porque al cuar
to dia suele sucumbir el enfermo presa de fenémenos septicémicos.

Algunos autores dicen que han visto aberturas espontineas ha-
cia el quinto o sexto dia, inyendo gran eantidad de pus de los ca-
rdcteres antes descritos.

No es raro que un sincope stibito sea la terminacion de todo.

Diagndstico diferencial.—Es facil la distincidu del adenoflemdn
submaailar, por cuanto en la angina de Ludwig, o no existen mo-
dificaciones anatomopatolégicas de la glindula submaxilar, o, si
existen, son muy ligeras, y ademds, por la falta de la adenitis con-
siguiente.

Tampoco es fdcil la confusién con una periostitis alvéolo-denta-
ria, por cuanto en ésta son mds localizadas las lesiones y faltan
los sintomas generales. Ya hemos dicho que estas periostitis pro-

PECTOBENZOL y s olese to stesciones de1 peaio;
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pagandose, constituyen la causa més frecuente de la enfermedad
que estudiamos.

Fidcil resnlta también el diagndstico eon la ostiomielitis del ma-
wilar inferior, cuyos sintomas tienen una localizacién preferente-
mente 6sea y sin predominio tan acentuado de sintomas gene.
rales.

En las glositis agudas y abscesos de la lengua los tejidos del
suelo de la boca no se tumefactan en la forma deserita.

La rapidez con que se presentan los sintomas de intoxicacion
~ general y lo difuso de la tumefaccién, son caracteristicas suficientes
para encaminarnos a un buen diagndstico.

Tratamiento.—Establecido el diagndstico, conviene ineindir in-
mediatamente, puesto que sl esperamos a que aparezca claro nn
punto fluctuante, la intervencion llegara demasiado tarde, es deeir,
que unicamente un diagnoéstico precoz, seguido de ineisién tem-
prana, puede salvar la amenazada vida del enfermo,

Podremos incindir bien por via bucal, a nivel del abultamiento
descrito, bien por via externa. La incisién externa puede ser tinica
y media, a través del rafe de los milohioideos o doble, una a cada
lado, costeando el maxilar hasta sus dngulos y siempre llegando a
seccionar los milohioideos,

Fedor Krause, en su tratado de Operaciones gquirdrgicas, reco-
mienda «descubrimiento del foco osteomielitico mediante la inci-
sién amplia por via bueal de las partes blandas infectadas, y en
otra incisién externa y profunda de la infiltracién dura, entre el
borde inferior del maxilar y el hueso hiocides, para abrir cdpsula
submaxilar.»

Asi como no existe germen especifico de esta afeccién, tampo-
co se conoce un tratamiento especial, siendo muchos y muy va-
riados los que se emplean,

Hay autores que recomiendan las soluciones de bicloruro de
mercurio por via intravenosa.

HI suero antiestafiloctecico fué empleado con éxito en un easo
de Tissier.

ELIXIR 3. POLO :: Bromo-lodurado 3t simC™®% im0
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La vacuna antiestafilocéeeica, por via intravenosa, no da tan
excelentes resultados como describen ciertos cirujanos.

Bl suero antigangrenoso polivalente (antiperfringens, antivi-
brién séptico, antiaedematis y antihistolyticus) parece responder
bastante bien.

Ha sido y sigue siendo muy recomendada la vacuna de
Wrigth (estre?tocacos, estafilococos, vibrién géptico y bacilo per-
fringens).

También se ha usado el snero de Leclainché y Vallée, pero eu-
yos resultados no son muy preeisos y no estin suficientemente es-
tndiados.

Los ténicos cardiacos (aceite aleanforado a altas dosis, cafef-
na, ete.), anmentando las resistencias orgdnicas, son muy ttiles y
Jeben usarse.

La asfixia, si es muy acentuada, punede hacer necesaria la
traqueotomia; pero como antes hemes consignado, pocas veces lo-
gra disminuir el tiraje, que casi siempre es téxico y no meednieco.
En los easos en que existe edema de glotis es, ademds de necesa-
ria, muy util,

Pero hemos de repetir, una vez més, que la salvacién del en-
fermo estriba en el diagnéstico precoz y en la inecision temprana.

Pronostico.—Puede considerarse de gravisimo, Segiin nuestra
estadisticas, tres defunciones en seis casos, salvdndose precisa-
mente los tres casos que fuercn tratados en su prinecipio, y morta-
les los que se trataron después del segundo dia de enfermedad,
hecho que coincide en todas las estadisticas, porque en la de Bo-
ves, de 14 casos tratados precozmente, se salvaron 10. Tissier,
anota cuatro muertes en cinco casos tratados, después del segundo
dia, Demoulin, cuyas observaciones son las m#és numerosas, pues-
to que cita 38 casos, fiene 21 curaciones y 17 defunciones, 12 de
éstas después de operados.

En resumen; que la suerte del enfermo depende mds de la pre-
cision y precocidad del diagndstico, que de sus defensas orgéni-
cas y de lo enérgico y activo del tratamiento puesfo en practica.

Caso NUMERO UNO.—A. M., de treinta y dos afios afios de edad.
Cantinera del poblado de Nador (Melilla).

Fuimos requeridos para su asistencia, comprobundo que pade-
ciag una infiltracién dura y dolorosa, localizada en las regiones
sublingual y suprahioidea, acompafniada de disnea y disfagia. La
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piel y mucosas de la eara, cianéticas, Cuadro que al decir de la pa-
ciente, se desarrollé en cuarenta y ocho horas.

Considerando inminente el peligro de asfixia, ereimos indica-
da la traqueotomia de urgencia, que practicamos & las dos de la
tarde.

Con objeto de evitar los fendmenos de compresidén, y sobre
todo el dolor, practicamos una ineisién en la linea media del cne-
llo, desde la base del mentén hasta el nivel del hioides. Secciona-
do el rafe de los misculos milohioideos, salié bastante cantidad de
pus, entre verdoso y rojizo, de olor muy fétido, casi imposible de
resistir,

Establecimos dos drenajes de gasa, uno hacia el lado derecho
y otro hacia el lado izquierdo.

Tratamiento general, consistente en inyecciones intravenosas
de bicloruro de mercurio.

Se consiguid, con todo lo descrito, normalizar la respiracion, y
atenuar los dolores; pero a las cinco de la tarde se complico el
cuadro clinico con un fuerte escalofrio, seguido de sudor profuso.
A partir de dicho momento apreciamos intermitencias en pulso y
y temperatura, sueumbiendo la enferma a las ocho de la noche.

Caso NUUMERO pos.—M. B. M, Soldado moro del Grupo de Fuer-
zas Regulares Indigenas, de Melilla, nimero 2. Hdad aparente,
entre veinticineo y treinta afios.

En el reconocimiento de uno de los dias del mes de Julio
de 1922 se nos presentd, en el poblado indigena de Nador, el pre-
citado moro, manifestando que llevaba tres dias sin poder respirar,
¥y uno sin poder comer.

Luis GANDULLO,
Teniente Médico.

(Concluird.)

C OR P I_ (LIQUIDO DE DAKIN) El antiséptico
y cicatrizante mas poderoso, menos irri-
tante y menos téxico. Indicado en toda claze de heridas, tilceras, etec.

: ¢ Muestras y literatura para log Sres. Doctores: CASA STEINFELDT : :
Prado, 15.—MADRID
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NECROLOGIA

.

Don Juan Planelles Ripoll,

Teniente coronel Médico.

Naci6é en San Juan, provineia de Alicante, el dia 10 de Marzo
de 1869, y en 27 de Junio de 1895 se gradud de Licenciado en Me-
dieina y Cirugia en la Universidad de Valencia. Ingresé en el
Cuerpo en Agosto de 1896 con el empleo de Médico segundo, as-
cendiendo a Médico primero en ignal mes de 1898, a Médico ma-
yor en Septiembre de 1912 y a Teniente coronel Médico en Julio
de 1922.

A su ingreso pasd al Ejército de Cuba, donde estuvo destinado
en el batallon del Regimiento Infanteria de Cuba y en el Regi-
miento Lanceros de Villaviciosa, Hospitales militares de Santiago
de Cuba, Manzanillo y de La Habana. A su regreso a la Peninsula
presté sus servicios en el Regimiento Lanceros de Villaviciosa, Re-
gimiento Cazadores de Alfonso XII y Hospitales militares de Se-
villa, Granada y Milaga.

Desempeni6 numerosas comisiones del servicio, y estaba en po-
sesién de tres Cruces Rojas del Mérito Militar, una de ellas pensio-
nada, Medallas de las eampafias de Cuba y Melilla y la de la Jura
de 8. M.

Su fallecimiento ocurrié en Milaga el dia 9 del pasado Agosto.

Descanse en paz nuestro estimado compafiero.

OO

VARIEDADES

En log dltimos combates habidos en la regidon occidental de
nuestros territorios de ocupacidn en Africa, a méds de la muerte
del Capitdn Médico Luengo, de la que nos ocupamos en otro lugar
de este ntimero, han sido gravemente heridos los Capitanes Médi-

Octubre 1924,—38.



cos D. Asterio de Pablo y D. Isidro Sdenz, y el Teniente Médico

D. Fabriciano Garefa Cicuéndez (este tltimo recibié tres balazos).
Mucho celebraremos el restablecimiento de tan estimables com-

pafieros, cuyo comportamiento estd siendo muy elogiado.

#
E

El Dr. D. Santiago Ramén y Cajal, en virtud de una acertada y
amistosa gestién del celoso Director de la Academia de Sanidad
Militar, Coronel Médico D. José Gareia Montorio, ha cedido al La-
boratorio de anélisis de dicho Centro su retrato, en gran tamaifio y
con expresiva dedicatoria, recordando sus antiguos tiempos de Mé-
dico militar.

Muy de estimar es esta prueba de carifio a nuestro Cuerpo del
sabio compatriota, euyos trabajos constituyen un timbre de gloria
mundial para las ciencias médicas.

=
* R

Damos el més sentido pésame al Subinspector Farmacéutico de
gsegunda clase D. Antonio Casanovas por la reciente desgracia de
familia que le aflige.

**$

En el dia de mafiana comenzaran las clases del nuevo curso en
la Academia de Sanidad Militar, a los 19 Alféreces-alumnos de re-
ciente ingreso, & quienes enviamos nuestra m#s cordial enhora-

buena.

*
® R

Desde el 20 hasta el 28 del pasado tuvieron lugar las ensefian-
zas del curso para Coroneles Médicos préximos al ascenso (sefio-
res F. Vietorio, Iparraguirre, Riera, Peralta, Echevarria, y Alema-
ny), en la Academia de Sanidad Militar, por el signiente orden:

Dias 20 y 22.—Conferencias del Teniente coronel Médico don
José Potous, sobre el servicio sanitario de vanguardia,

ELIXIR 3. POLO :: Bromo-lodurado :: i oso.
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Dias 23 y 24, —Conferencias del Comandante Médico D. Fede-
rico Gonzélez Deleito, sobre el servicio sanitario de retaguardia.

Dia 25.—Una conferencia del Teniente coronel Médico don
Santos Rubiano, acerca de las funciones del Inspector Médico, 6r-
denes y profilaxis de enfermedades infecciosas en campafia.

Dias 26 y 27.—Ejercicios sobre el plano, a cargo del Coman-
dante Médico D. Federico Gonzalez Deleito.

A dichos actos, que fueron presididos por el Exemo. Sr. Ins-
pector Jefe de la Seccién de Sanidad Militar D. José Masfarré,
-apisti6 el Capitin General Exemo. Sr. D. Valeriano Weyler, dando
esta nueva prueba de afecto a nuestro Cuerpo, que es muy de
.agradecer, dadas su edad y ocupaciones.

Al finalizar las sesiones, el Coronel Médico D. José Garcia
Montorio, Director de la Academia de Sanidad Militar, obsequi6 a
los concurrentes a dicho curso con un espléndido lunch.

#®
W #

En la iglesia de San José de esta Corte se celebraron el 22 del
corriente, aniversario de la muerte de nuestro querido e inolvida-
ble compartiero el Comandante Médico D, Fidel Pagés, 1as misas en
sufragio de su alma, costeadas por su afligida familia, a la que
agradecemos el recordatorio que tuvo la atencién do enviarnos.

FA
% %

Con motivo de los combates sostenidos actualmente en Afriea,
dedica la Prensa diaria grandes y merecidos elogios a la organiza-
cion de los servicios sanitarios y al personal de asistencia, cuya
abnegacién y sacrificios han rayado a gran altura.

$**
Ha sido nombrado Vocal del Patronato Nacional de Anormales
‘el Comandante Médico D. Mariano G:émez Ulla, que acaba también
de ser nombrado de nuevo Cirujano Consultor y Director de los
servicios quirirgicos de nuestros territorios de ocupacién en Afri-
€a, con motivo de las actuales circunstancias.

#
* %
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El Coronel Médico de la Reserva D. Antonio F. Vietorio se
halla padeciendo unas lesiones que le produjo un Oficial sometido
a observacion en el Manicomio de Ciempozuelos, que aquél dirige,

Celebraremos su restablecimiento.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Tratamiento de 1a muerte aparen- |
te del reciennacido por inyeceidn !
intracardiaca de adrenalina, por |

Brindeau.—La cuestion de lareani-
macién del corazén por las inyec-
ciones intracardiacas estd a la or-
deu del dia. En América y en Fran-
cia esté siendo detenidamente estu-
diada. El procedimiento ideado por
Crile para los sineopes de la aneste
sia ha sido ensayado por Brindeau
en el reciennacido en estado de
muerte aparente. Inyecta de */, de
c. c.a !/5c.c. desolucion de adrena-

lina en el corazon, El antor ha
hecho sus ensayos en tres casos; en
los tres existid hemorragia menin-
gea, lesién incompatible con la
vida, de manera que el éxito no
pudo ser completo; pero pudo com-
probarse que se tratade nun remedio
préctico,y que bajo la influencia de
la inyeecion las contraceiones car-
diacas se despiertan y sosfienen,
dando tiempo para la insuflacién
del feto. —|Briuxelles-Medical, 17
de Abril de 1924). —PerAwz,—(Si-
glo Médico, Agosto 1924.)

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Nota sobre investigaciones psi-
quidtricas ante el consejo de gus-
rra divisionario.—M. Potet, Médico
mayor de primera clase,en una cor-
ta nota expone los resultados de sus
observaciones psiquidtricas ante la
jurisdiccion de la zona de vanguar-
dia, en el curso de un aiio de gue-
Tra y que le proporeiond casos va-

riados de debilidad mental simple
o complicada, de disgencia, imbeci-
lidad, perversidad instintiva, etilis-
mo eronico, demencia hebefrénica
y de diversos psicosis.

La responsabilidad fué, segin la
afeccion, completa o disminuida en
mayor o menor grado hasta el cerc.
Hasta aqui no se sale de la préctica

ELIXIR J. POLD : Polibromurado
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corriente de los examenes psiquié-
{ricos, pero el autor insiste sobre
dos consideraciones:

La primera es que, salvando los
intereses del paciente, el Médico
debe hacerse el auxillar del mando
para el mantenimiento de la disci-
plina; por consiguiente, debe coun-
cluir claramente y por eserito sobre
la responsabilidad entera, dismi
nuida o nula del inculpado, y de

mente a la cuestion sometida a su
juicio, y no evacuar el inculpado a
la retaguardia.

La segunda consideracion, deri-
vada de la primera, es la necesidad
para el servicio sanitario, de tene
por eada Division de Infanteria un
especialista de enfermedades men-
tales, practico en esta clase de ob-
servaciones,—(Adnnales de Médeci-
ne légale),—J. P,

aqul que deba responder ripida-

BIBLIOGRAFIiaA

Ampollas medicinales, por D. Baturnino Cambronero, Subinspec-
tor Farmacéutico de segunda clase. Precio, 12 pesetas.

Cambronero no necesita presentacién ni aun entre los profesio-
nales ajenos al Cuerpo, pues de todos es conoeida su brillante con-
tribueion a la ciencia y a la industria sanitaria con aparatos y
ereaciones, tan ingeniosas como 1tiles y bien controladas.

Es, adem:s, nuestro distinguido compafiero hombre de labora-
torio y escritor correectisimo, y de aqui que sus producciones sean,
al par que de gran interés cientifico, de elevada amenidad.

En el presente caso, el libro resulta producto de una dilatada
experiencia personal, que le da gran sabor préctico, tanto en lo
que concierne a la preparacién de ampollas medicinales como en
la de medicamentos inyectables, que en-tan gran escala contribua-
yen modernamente a hacer expedito el tratamiento de gran mi-
mero de dolencias.

Constitnye la primera parte de la obra la historia del método
hipodérmico, esterilizacién, asepsia y antisepsia de las ampollas
medicinales, deseribiendo los distintos procedimientos para conse-
guirla, los aparatos usados para dicho fin y el alcance de los re-
sultados, dedicando también gran espacio a los procedimientos y
aparatos para llenar las ampollas y a la esterilizacién de los me-
dicamentos contenidos en las mismas.
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La parte segunda estd dedicada a la preparacién de los medi-
camentos inyectables.

Tanto los cunestionarios anteriores como el formulario de los
medicamentos empleados, ¥y que ocupan ya una larga lista por
simple enumeracion, son desarrollados de una manera tan comple-
ta y perfecta, que dificilmente serd superada por los que se dedi-
can & tan interesantes estudios en Espafia y en el extranjero.

De suponer es que la obra encuentre la aceptacién que merece,
enviando por nuestra parte nuestra humilde y entusiasta felicita -
cién a su ilustrado autor.—J. P,

SECCION OFICIAL

10 Septiembre.—Real orden (D. 0. nim, 204) resolviendo que las gratifi-
caciones del personal téenico de los Laboratorios de Medicamentos y
Farmacias de Sanidad, satisfechas con eargo al fondo de venta de me-
dicamentos, se sujeten a la Real orden circular de 20 de Diciembre
de 1918.

11, Septiembre.—Real orden (D. O. ntim, 204) desestimando la instancia
del Capitén Médico D. Agustin Pariente de la Cruz, en siiplica de ser
clasificado para su destino a Africa, prescindiendo del tiempo que sir-
vio como Teniente.

11 Septiembre.—Real orden (0. 0. 204) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Temiente Médico D. José Riera Pers con D.* Pi-
lar Benac Agullo.

11 Septiembre.—Real orden (D. 0. ntim. 204) concediendo licencia al Te-
niente Médico D. Francisco Pérez Gomez para contraer matrimonio
con D.* Maria de la Consolacién Matheos Gil.

11 Septiemhbre.—Real orden (D. O, num. 204) resolviendo que para fin
del mes actual se incluya en el petitorio-formulario de Hospitales mi-
litares la cura aséptica y antiséptica comprendida en la tarifa vigen-
te para el exclusivo servicio especial de cuentas,

11 Septiembre.— Real orden (D, O, ntim, 204) concediendo la gratificacion
de efectividad de 500 pesetas al Farmacéutico mayor D. Manuel Dron=

da Surio y al Farmacéutico primero D. Leonardo Pérez Gutiérrez.



12 Septiembre.—Real orden (1, 0. 205) anunciando coneurso la plaza de
Comandante Médico diplomado del Instituto de Higiene milifar, que
se halla vacante en el Parque de desinfeceion,

12 Septiembre.—Real orden (D. 0. nim. 205) designando al Capitan Mé-
dico D. Juan Lopez Quelles para la plaza de su empleo en los Servi-
cios de Higiene del Grupo de Sanidad Militar de Ceuta (zona de La-
rache).

12 Septiembre.—Real orden (D. 0. nim, 205) anunciando a concurso la
plaza de Comandante Médico, Secretario de la Inspeccion de Higiene,
de nueva creacion, entre los de dicho empleo diplomados del Institnto
de Higiene militar.

12 Septiembre.—Real orden (D, 0. ntm. 205) disponiendo que ¢l Coman-
dante Médico D. Leopoldo Martinez Olmedo, suprimido de la plan-
tilla de la Fabrica de Armas de Trubia, continie agregado a la misma.

12 Septiembre, —Real orden (D, 0. nim. 203) designando al Comandan- '
te Médico D. Luis Lopez Ortiz para la plaza de los Servicios de Hi-
giene del Grupo de Sanidad Militar de Ceuta (zona de Larache).

12 Septiembre. —Real orden (D. 0. ntim. £05) designando al Comandante
Médico D. Nicolas Martinez Ritnerto para la plaza de Jefe del Gabi-
nete Radiologico del Hospital militar de Burgos.

12 Septiembre.—Real orden (D. O, nim. 206} disponiendo que los exdme-
nes de Médicos militares aspirantes a alumnos de los Cuerpos de es-
pecialidades se verifiquen en Madrid del 20 al 25 del actual.

12 Septiembre.—Real orden D, 0. niim. 206) disponiendo que los Tribu-
nales de exdmenes de los cursos de especialidades queden formados
por el personal que a continuacién se indica, y presididos el de Bacte
riologia y analisis por el Director del Instituto de Higiene militar, en
cuyo establecimiento se verificardn, y el de las demas especialidades
por el Director del Hospital de Carabanchel, donde serdn los exa-
menes:

Bacteriologia y andlisis (higiene).—Teniente coronel D. Angel Morales
¥ Fernéndez; Comandantes D, Servando Barbero Saldafia y D. An-
tonio Mufioz Zuara.

Cirugia. —Comandantes D. Eduardo Sinchez Vega y Malo y D. Manuel
Bastos Ansart, ]

Dermo-venereologia, — Teniente coronel D. José Quintana Duque, Co-
mandante D. Antonio Cordero Soroa.

Oftalmologia,.—Tenientes coroneles D. Valentin Suarez Puerto y D. Ig-
nacio Cornet Palao, il
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Psiquiatria.— Teniente coronel D. Santos Rubiano Herrera y Coman-
dante D. Julio Camino Galicia,

Oto-rino-laringologia.— Comandantes D, Alberto Fumagallo Medina y
D. Olegario de la Cruz Repila.

Radiografia.—Comandantes D, Olegario de la Cruz Repila y D. Emilio
Franco Martin,

12 Septiembre.,—Real orden (D. O, niim, 206) disponiendo que el Capitin
Médieo D, Lnis Muruzébal Sagiies desempeiie el eargo de observa-
dor de la Comision mixta de reclutamiento de Navarra.,

16 Septiembre,—Real ovden (D). O. niun. 207) disponiendo se eree un cua-
dro eventual, constituido por un Comandante, einco Capitanes y tres
Tenientes Médicos, afecto a la Jefatura de Sanidad Militar de Ceuta,

156 Septiembre.,—Real orden (D. 0, niim, 207) destinando a la Jefatura de
Sanidad Militar de Ceuta, cuadro eventual, al Jefe y Oficiales Médi-
€08 que se citan:

Comundante Médico.—D. Carlos Pérez Serra, del cuarto Regimiento de
Sanidad.

Capitanes Médicos.—D. Joaquin Segoviano Rogero, del décimo Regi-
miento de Artilleria pesada; D, Francisco Castejon Laclaustra, del
quinto Regimiento de Sanidad; D. Luis Jiménez Ferndndez, del 12.9
Regimiento de Caballeria; D, Mannel Boyero Gareia, del 16.° Regi-
miento de Artilleria ligera, y D. Manuel Ruigémez Velasco, de la
Comandancia de Carabineros de Madrid.

Tenientes Médicos,—D. Juan Diego Ortega Gareia, del Hospital de Ma-
drid, Carabanchel; D, Juan Manuel Ortega Garcia, del Militar de
Urgencia de esta Corte, y D. Juan Arias Ramos, del séptimo Grupo
de Sanidad Militar,

15 Septiembre.—Real orden (D, 0, niim, 207) dictando reglas para la ad-
quisicién o reposicion de material sanitario y obras cientificas por los
Hospitales militares.

15 Septiembre.—Real orden (D. O. nium. 208) aprobando el contrato cele-
brado con la Orden Hospitalaria ds San Juan de Dios para trasladar
al Manicomio de Ciempozuelos a los enfermos militares dementes.

15 Septiembre.—Real orden (D, 0. num, 208) concediendo licencia para
contraer mairimonio al Farmacéutico segundo D. Joaquin Arijén
Gende con D.* Dorotea Junquera Pérez,

16 Septiembre.—Real oxden (D. 0, ntim 209) concediendo a los Tenientes
Médicos D. Mario Esteban Aranguez y D. Pedro Irigoyen Resino

' ‘mencién honorifica sencilla por sus extraordinarios serviciosen la 1l-
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tima epidemia de peste en Ia zona de Larache, y disponiendo que, por
andlogos servicios, se eiten en la orden del Cuerpo o Dependencia a
que pertenezean cineo practicantes y cuatro sanitarios,

17 Septiembre.—Real orden (D. 0. niim. 209) restableciendo el cargo de
Cirujano-consultor, Director de los servicios de Cirugia en el Ejéreito
de operaciones en Marruecos y Hospitales de evacnacion de la Pen-
fnsula, designdndose para ese cargo al Comandante Médico D, Ma-
riuno Gémez Ulla y para Seeretario del mismo al Capitan Médico don
Severiano Riopérez Benito.

17 Septiembre,—Real orden (D. O. niim, 210) resolviendo gque asista comu
alumno del curso espeeial para Coroneles Médicos proximos al aseen-
so el del mismo empleo D. Celestino Alemany, en substitucion de don
Eduardo Coll, y nombrando al Comandante Médieo D, Federico Gon-
zilez Deleito para que, en substitucion de D. Antonio Jiménez Arrie-
ta, se encargue de las Conferencias sobre «Servicios de Sanidad en la
Zona de retaguardia y etapass,

18 Septiembre.—Real orden (2, 0. num 210) concediendo al Capitdn Ma-
dico D, José Torres Pérez el abouo de la cuarta parte de tiempo que
presto asisteneia facultativa a fuerzas de Policia en posiciones avan-
zadas.

18 de Septiembre.—Real orden (D. 0. num, 210) disponiendo quede dispo-
nible en Melilla el Comandante Médico D. Clemente Herranz Lamich.

18 Beptiembre.—Real orden (D, 0. niam. 210) resolviendo que los Directo-
res de los Hospitales militares, o los Jefes de Sanidad Militar de las
plazas, por loque se refiere a los que ingreron en Hospitales civiles,
participen a los Cuerpos la hespitalizacion de los Oficiales, clases y
soldados que ingresen por evacuaecion de Africa.

18 Septiembre,—Real orden (D. 0. ntim. 210) concediendo la separacion
del servicio activo al Capitdn Médico D. Joaquin Cotanda Liavata,

18 Septiembre.—Real orden (D. 0. niim. 210) confirmnando la declaracion
de reemplazo por enfermo al Capitin Médico D. Blas Martinez Sicilia,
con residencia en Ceuta.

18 Septiembre,—Real orden (1. 0. niim, 210) concediendo el pase a sitna-
cion de reserva al Tenionte coronal Médico D, José Luis Saavedra.

ECZEMACURA (Pomada) Herpes, eczemas, granos, eto.

Muestras y literatura para los sefiores doctores: -
Casa STEINFELDT, Prado, 15, — MADRID
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18 Beptiembre.—Real orden (D. 0. nim. 210) confirmando la declaracion
de haber pasivo de 750 pesetas mensuales, asignadas al Teniente co-

" ronel Médico D. Luis Ledesma Comba.
13 Septiembre.—Real orden (0. 0. num. 210) concediende a los Jefes v

Oficiales Médicos que se indican la gratificacion de efectividad que
8¢ mencionan:

De 500 pesefas por un quinguenio.

Comandantes: D. Rafael Rodriguez Amérigo, D, José Pastor Pérez, don
Mariano del Alba del Olmo, D. Silvano Eseribano Garcia.

Capitanes: D. César Pedraza Gordén, D, Carlos de la Calleja Hacar, don
José Buera Sanchez, '

De 1.000 pesetas por dos quinguenios.

D. Juan Cerrada Forés.
De 1.000 pesetas por dos quinguenios y una anualidad.

D. Arturo Lépez Despret, D. Domingo Moliner Aedo, D. Franciseco Pey
Belsus.

19 Septiembre.—Real ordeu (D. O, nim. 211) disponiendo que el Capitan
Médico D. Joaquin D. Hareourt Got pase destinado a la Meha-la Ja-
lifiana de Tafersit, 5.

19 Septiembre.—Real orden (f). O. ntim. 212) nombrando Ayudante de
Campo del Inspector de Sanidad Militar de la séptima Region D, Pe-
dro Prieto de la Cal, al Comandante Médico D. Jeremias Rodrignez
Gonzilez.

20) Septiembre.—Real orden (D. 0. num. 212) disponiendo se suspendan
por este afio las Escuelas practicas del primer Regimiento de Sanidad
Militar.

22 Septiembre,—Real orden (D. 0. niim. 213) disponiendo que el Coman-
dante Meédico D. Justo Diez Tortosa pase a prestar sus servicios, en
Comisién, a los Hospitales de la Cruz Roja en San Sebastidn,

22 Septiembre.—Real orden (0. 0. nim. 213) nombrando Alféreces alum-
nos de la Academia de Sanidad Militar a los 19 opositores aprobados
gue se relacionan a continuacion:

D. Juan Torres Gost, paisano; D, Carlos Breton Esteve, paisano; D, Fer-
naudo Conde Lépez, paisano; D. Alfouso Durdn Merino, paisano; don
Manuel Mufioz Jiménez, paisano; D. Fernando Garcia Santandreu,
soldado del quinto Regimiento de Sanidad Militar; D, Miguel Garcia
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Ruiz, paisano; D, Florencio Sanz Gastdén, paisano; D. Guzman Ortu-
fio y Ortufio, paisano; D. Liberato Vicente Sevilla Larripa, paisano;
D. Juan Esteve Abad, soldado del tercer Regimiento de Sanidad Mi-
litar; D. José Potous Romero, Suboficial del primer Regimiento de
Sanidad Militar, Médico auxiliar; D. Juan Pedro Aguilera Fernin-
dez, soldado de la Comandancia de Artilleria de CAdiz, D. Manuel
Conde Loépez. paisano; D, Luis Fernindez Vazquez, paisano; don
Juan Llamas Larruga, paisano; D. Eduardo Montejano Tejada, pai-
sano; D, Fidel Martinez Montes, paisano; D, Juan Jiménez Torres,
paisano.

22 Septiembre.—Real orden (D. O. ntim, 214) concediendo indemnizacion
al Capitan Médico D. César Alonso Delds, por la eomision desempefia
da en Oviedo en Junio 1ltimo.

23 Septiembre.— Real orden (D. O. num, 214) disponiendo que los Oficia-
les que marchan a Africa, cumplido ya el plazo de minima perma-
nencia, por no poder ir destinados los recién salidos de las Acade-
mias, estardn en comisién y solamente obligados a permanecer seis
meses, a no ser que manifiesten deseos de continuar en aquellos te-
rritorios; y que si al terminar los seis meses no hubiese Oficiales de
los salidos de las Academias para reemplazarlos, ocuparin en pro-
piedad el destino que desempefiaban en Africa, cesando en la co-
mision,

25 Septiembre, —Real orden (D. 0, niim. 216) destinando a los Jefes y Ofi-
ciales Médicos siguientes, y consignando en relacion nam. 1 los que
estan exceptuados de servir en Marruecos, por corresponderles ascen-
der antes de seis meses; en relacion niim. 2 los que no han sido desti-
nada a Marrnecos por los motivos que se indiean, y en relacion niim, 3
los que no pueden solicitar destino voluntario a dicho territorio por
faltarles menos de seis meses para ser destinados al mismo ‘con ca-
racter forzoso.

Tenientes coroneles: . Francisco Moreno Sdenz, ascendido, de Ia Grupos
de Hospitales de Ceuta, a dispouible en la misma plaza; D. Antonio
Castillo Navaz, de la asistencia al personal de Plana mayor de la Ca-
pitania general de la sexta Regién y Gobierno militar de Burgos, al
Hospital militar de Pamplona, como Director (arts. 1y 5). D. Julio
Grafulla Soto, de disponible en Ceuta, y en comisién a las érdenes
del Alto Comisario en Marruecos, a la asistencia al personal de Plana
mayor de la Capitania general de la sexta Region y Gobierno militar
de Burgos, continuando en la expresada comision (art. 10).
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Comandantes: D. Antonio Ldpez Castro, de disponibla en la octava Re-
gién, al Hospital militar de Tarragona; D. Daniel Pail Goyena, de
disponible en la primera Region, al Hospital de Palma de Mallorea;
D. Leopoldo Martinez Olmedo, de agregado a la Fabrica de Armas de

Trubia, con arreglo a la disposicion primera de las de caracfer gene-
ral de Ia Real orden eircular de 9 de Agosto proximo pasado (D, 0. nu -
mero 177), al Hospital de Palma de Mallorea; D). Eduardo Villegas
Dominguez, de disponible en Ia primera Region, al Hospital de Pam-
plona, y D. Bernardo Elcarte Cia, ascendido, del quinto Regimiento
de Intendencia, al Hospital de Gerona, como Director (art. 5).

Real decreto de 9 de Mayo wltimo (D, 0, ntim. 108).

D. Carlos Gomez Moreno, de disponible en Melilla; al Grupo de Hospitales
de la misma plaza (V.); D. Gregorio Ferndndez Lozano, del Hospital
de Gerona, al Grupo de Hospitales de Melilla (V.); D. Sebastiain Mon-
serrat Figueras, agregado al Grupo de hospitales de Ceuta; con arre-
glo a la disposicion primera de las de caricter general de la Real or-
den circular de 9 de Agosto proximo pasado (D, 0.nim. 177); al mis-
mo destino, con plaza de plantilla. (V.); D, Luis Hnertas de Burgos,
del Hospital de Cordoba, y en comision en tren-hospital, nim. 1, cesa
en la expresada comision, y se incorpora a su destino de plantilla, v
D. Mareelo Usera Rodrigusez, de la Fabrica de Pdlvoras y Explosivos
de Granada, al tren-hospital nim. 1. en comisién, sin causar baja en
su destino de plantilla,

Articulo 1.°

Capitanes: D. Delfin Hornandez Irigaray, del cunarto Regimiento de In-
tendencia, al primero de Sanidad; D. Cecilio Hernandez Gonzdlez,
del Regimiento Infanteria de Cantabria, niim, 89, al Batallon de
alumbrado; D, Antonio Manzanares Bonilla, del Regimiento Cazado-
res de Vitoria, niim, 28 de Caballeria, al Daposito de Sementales de
la enarta zona pecuaria,y D. Franecisco Fernindez Casares, del Re-
g 'miento de Infanteria de Tarragona nim. 78, al cuarto Regimiento
de Artilleria pesada.

R Q U I M I poderoso reconstituyente y recalcificante
A 0 en los estados de anemia y raguitismo.
Muestras y literatura para los sefiores doctores:
Cagsa STEINFELDT, Prado, 15. — MADRID
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Real decreto de 9 de Mayoe ultimo (D, O.ntim 108),

Voluntarios.

D. Domingo Hergueta Lerin, del Regimiento Infanteria de Albuera,
auwm, 26, al del Serrallo, niim. 69, y D. Nilo Sinchez Pérez, del Re-
gimiento Infanteria del Serrallo, niim. 69, al de Cazadores de Vito-
ria, num, 28 de Caballeria, con arreglo a la disposicion tercera de
las de cardcter general de la Real orden circular de 9 de Agosto pro-
ximo pasado (D. O, num. 177),

'

Forzosos.

D. Teofilo Zalaya Claveria, del Regimiento Cazadores de Calatrava, ni-
mero 30 de Caballeria, al de Infanteria de Albuera, nim. 26, espe-
dicionario en Melilla; D. Enrigue Amat Puig, del Regimiento de Lan-
ceros del Rey, num, 1 de Caballeria, y en comision en el cuadro even-
tual de Ceuta, al de Infaunteria de Melilla, ntim. 59, cesando en la
expresada comision; D, Antonio Graun Pujol, de la Secretaria de la
Jefatura de Sanidad de Menorea, y on comision en el cuadro eventual
de Ceuta, al Regimiento Infanteria de Tarragona, num, T8, cesando
en la expresada comisién; D, Manuel Boyero Garcia, del 16.° Regi-
miento de Artilleria pesada, y en comisién en el cuadro eventual de
Ceuta, al de Infanterfa de Cantabria, niim, 39, expedicionario en Me-
lilla, cesando en la expresada comision; D. Luis Jiménez Ferndndez,
del Regimiento Cazadores de Lugitania, ntim, 12 de Caballeria, y en
comision en el cuadro eventual de Ceuta, al de Infanteria de Nava-
rra, ntum. 25, expedicionario en Melilla, cesando en la oxpresada co-
misién, y D. Esteban Palencia Petit, del Regimiento Infanteria de
Navarra, nium, 25, al primero de Artilleria de montaiia, expediciona-
rio en Melilla (rectificacion).

Destinados en comision al cuadro eventual de Ceuta sin causar baja en
sus destinos de plantilla.

D. Elias Nager Martinez, del décimo Regimiento de Artilleria ligera; don
Pedro Piquero de Nicolds, del segundo Regimienio de Artilleria pe-
sada; D. Agustin Lopez Muiiiz, del Hospital de Burgos, prestando sus
servicios como Jefe de Centro quirtirgico, y D. Carlos de la Calieja
Hacar, de la Academia de Infanteria,
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Teniente: D. Emilio Martin Pérez, de necesidades y contingencias del ser-
vicio en Tenerife, al Regimiento Infanteria de Inca, niim. 62, en Al-
geciras, en plaza de Capitan.

Alféreces de complemento: D. Francisco Rives Lopez, adserito a la Capi-
tania general de la primera Regidn, al tercer Regimiento de Sanidad,
y en comision al de Infanteria de Saboya, niim. 6, en Madrid; D. An-
drés Casas Martinez, adscripto a la Capitania general de la primera
Region, al segundo Regimiento de Sanidad, y en comision al de In-
fanteria de Ledn, niim 38,en Madrid; D. Luis Abeilhé Rodriguez-Fito,
adscripto a l1a Capitania general de la primera Region, al sexto Regi-
miento de Sanidad, y en comisién al de Infanteria de Asturias, niime-
ro 81, en Leganés; D. Rafael Cafiadas Salcedo, adscripto a la Capita-
nia general de la cuarta Region, al Regimiento Dragones de Santia-
go, nim. 9 de Caballeria; D. Ricardo Sola Carrio, adseripto a la
Capitania general de la cuarta Region, al cuarto Regimiento de Sa-
nidad, y en comision al de Infanteria de Vergara, nim. 57, en Barce-
lona; D, Manuel Guallar Diaz, adscripto a la Capitania general de 1a
cuarta Region, al cuarto Regimiento de Sanidad, y en comision al de
Infanteria de Aledintara, nim. 58, en Barcelona, y D, Ramén Torra
Basols, adscripto a la Capitania general de la cuarta Region, al se-
gundo Regimiento de Sanidad, y en comision al de Infanteria de Jaen,
nim. 72, en Barcelona.

Relacion num, 1.

Coroneles: El niumero uno de la Escala. Tenientes coroneles: Los niimeros
uno y dos de la misma, Comandantes: el uno al cinco de Ia misma,
ambos ineclusive, y Capitanes: Del uno al doce, idem id.

Relacion num, 2,

Capitanes: D. Eugenio Ruiz Miguel, alumno de los cursos de Cirugia; don
Miguel Hombria Ifiiguez, de reemplazo por herido; D, Luis Marina
Aguirre, de los Servicios de Aviacion; D, Ubaldo Gastaminza Bire-
bén, alumuo del curso de Higiene, y D. Jaime Roig Padro, de reem-
plazo por enfermo.

VASELATUM 508 itestimal

Devndgito: Casa STEINFELDT, Prade, 15, MADRID
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Relacion num. 3.

Tenientes coroneles.—D. Juan Ledn Taboada y D. Juan Jiudenes de la
Cabada,

Comandantes.—D. Antonio Jiménez Arrieta, D, Enrique Ostalé Gonzalez,
D. Saulo Casado, Veldzquez y D. Gustavo Martinez Manrique.

Capitanes.—D. Eugenio Ruiz Miguel, D. Miguel Hombria Ifiguez, D. Luis
Marina Aguirre, D. Ubaldo Gastaminza Bireben, D. Jaime Roig Pa-
dro, D. César Pedraza Corddn, D, José Frapolli Ricea, D. Fernando
Lépez Laza, D. Nareiso Barbero Tirado, D. Miguel Sayalero y M, Del-
gado, D. José Jover Jover, D. José Diaz Rodriguez, D. Ricardo de Ia
Fuente Pardo, D, José Duerto Serén, D, Antonio Crespo Alvarez, don
Ramoén Jiménez Muiioz, D. Ramiro Ciancas Rodriguez, D. José Car-
telle Brage, D. Enrique Blaseo Salas, D. Francisco Acosta Domin-
guez, D, Miguel Muro Esteban, D. Franciseo Olivar Anadén, D. Jorge
Bosch Diaz, D. Luis Saura del Pan, D, José Morales Diaz, D, Ri-
cardo Bertolothy Ramirez, D. Manuel Peris Torres, D. Vicente Ti
naut del Castillo; D. Julio Villarrubia Mufioz y D. Domingo Sierra
Bustamante.

Tenientes.—D, Emilio Martin Pérez, D, Vicente Sergio Orbaneja, D, Ma-
nuel Artacho Galvan, D, José Lafuente Burgues, D. Rafael Bernal
Lomefia, ). Fernando Asidn Pérez, D. José Pérez Puertas, D. Gas-
par Soto Gil de la Cuesta, D. Nemesio Agundo Aparicio, D, Luis Ru-
bio Chesa, D, José Soaje Hermida, D, Manuel Aranda Rojas, D. Pedro
Goémez Cuéllar, D. Diego Jiménez Andrade, D. José Villalobos Rol-
din, D, José de Miguel Rey, D. Gregorio Vega Pérez, D. Leandro
Rey Ugarte, D. Alfredo Urtado Oliva, D. Rafael Alvarez Pérez, don
José Maria Ruiz, D, Alberto Madrigal Calderén, D. Fernando Lépez
Tomasetty, D. Vicente Maculet Valencia, D. José Pérez Fernandez,
Julidn Obiol Porxas, D. Mareelino Martin Luelmo, D, Manuel Corral
Gareia, D. Antonio Amor Tejedor y D. Eugenio Martin Dorrién.

25 Septiembre,—Real orden (D. 0, niim 216) destinando a los Jefes y Ofi-
ciales Farmacéuticos de Sanidad Militar que figuran en la siguiente
relacion:

Furmacéuticos mayores.—D.Felipe Sanchez Tutor, del Hospital de Palma
de Mallorca, al de Badajoz (V.); D. Luis Maiz Eleicegui, del Hospital
de Larache, al de Palma de Malloreca (F.); D. Gabriel Matute Valls,
del Hospital de Badajoz, al de Larache (F).

Farmacéuticos segundos.—D. Augusto Caballero Rubio, del Hospital de
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Larache, a 1a Farmacia militar de Sevilla (V.); D. Angel de los Rios
Lechuga, del Hospital de Mahon y en comisién en Centa, al Grupo de
Hospitales de Ceuta (V.); D. José Fernindez Lerena, del Grupo de
Hospitales de Ceuta, a la Farmacia militar de Burgos (F.); D. Tomas
Moraté Pou, del Hospital de Alhucemas, al de Larache (V.); D. Fran-
cisco Manzano Torres, de la Farmacia militar de Burgos, al Hospital
de Alhucemas (forzoso).

25 Septiembre.—Real orden (D. 0. niim. 216) confirmando quede de reem-
plazo por enfermo en la primera Regién el Capifdn Médico D. Angel
del Rio Pérez.

25 Septiembre.—Real orden (D. O. num. 217) haciendo extensiva a los
Jefes y Oficiales enfermos o en convalecencia de enfermedades no
producidas por traumatismos de guerra, pero originadas en los te-
rritorios de Marruecos, la Real ovden de 16 de Diciembre de 1922
(D. 0. num. 285), que auntoriza a los heridos para trasladarse por cuen-
ta del Estado a los Hospitales militares de la Peninsula o a sus domi-
cilios,

26 Septiembre.—Real orden (P..,0. nmim. 217) destinando a los Oficiales
Médicos rignientes: Capitanes Médicos D, Ricardo Canto Felices, a la
Intervencion Militar de Tetuin; D, Emiliano Redriguez Marchena y
D. Isidro Sdenz Martinez, a la Intervencion militar de Larache; don
Toméas de Fez Sénchez, a la Intervencion militar de Melilla; D. Ni-
colds Canto Borreguero y D. José Pieltain Manso, a la Intervencion
civil de Jolot y Jolot Tlig; Teniente Médico D, Antonio Rosell Santo-
m9, a la Intervencion militar de Larache.

Correspondencia administrativa de la Revista.

Sr. Ferndndez Gémara (Tetudn).—Queda abonada su suscripeidn
hasta fin del corriente afio.

Sr. Mesa (Melilla).—Idem id. id.

Sr. Bort (Melilla).—Idem id, hasta fin de Septiembre del corriente afio.

Sr. Sénchez Contreras (Melilla).—Idem id. id.

Sr. Martin Alonso (Melilla).—Idem id. id.

Establecimiento tipogréfico Nieto ¥y Oompafiia.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J.

PECTOBENZOL 5ttt ehue to atovotoncs: dot pecho.
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