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A N E U R I S M A S T R A U M A T I C O S 
Cuando acontece una herida a r te r ia l pueden o c u r r i r tres cosas: 

que el sujeto muera a consecuencia de la hemorragia ; que la her i 
da se cure completamente, y que la herida no se cure completa
mente, sino que se tapone t rans i to r iamente con un c o á g u l o , s i tua
do entre los labios de la her ida y apoyado sobre los tejidos c i r c u n 
dantes. D e s p u é s el c o á g u l o , empujado por la sangre a r t e r i a l , se v a 
dislocando cada vez m á s ; se agranda por efecto de nuevas hemo
r ragias y recibe las pulsaciones ar ter iales . Es u n hematoma p u l 
sá t i l , m á s que u n aneurisma, que se forma en el espesor de los te
j idos . A l cabo de tres semanas, poco m á s o menos, se forma una 
membrana dura , a veces con precipitaciones c a l c á r e a s , en í n t i m a 
c o n e x i ó n a los m ú s c u l o s y a l tejido celular , por fuera; con los c o á 
gulos del hematoma, por dentro. Queda a s í const i tu ido un saco l l e 
no de c o á g u l o s , y con el n ú c l e o hueco l leno de sangre c i rcu lan te . 
He a q u í el aneurisma t r a u m á t i c o . 

Su f o r m a c i ó n depende del si t io o r e g i ó n a n a t ó m i c a en que r e 
cae y de la resistencia de los tejidos en que tiene luga r el aneu
r i sma . 

Como se ve, esta c o n s t i t u c i ó n a n a t ó m i c a e s t á lejos de ser l a de 
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u n saco a n e u r i s m á t i c o , formado todo él a expensas solamente de 
la pared a r t e r i a l , cua l sucede con el aneurisma verdadero. 

S e g ú n Haberer, de 196 aneurismas t r a u m á t i c o s observados por 
é l , 102 eran arteriales; 65, arteriovenosos; 29, m ix tos . 

Los ú l t i m o s eran aneurismas mezclados con hematoma y comu
nicaciones venosas. Ellos demuestran que en c i r u g í a de guerra , 
p r inc ipa lmen te en las lesiones arteriales causadas por proyect i les , 
las lesiones son complejas, y no pueden clasificarse r igurosamente 
como aneurismas e s p ú r e o s o como aneurismas arteriovenosos. 

Los aneurismas t r a u m á t i c o s se ven preferentemente en c i r u g í a 
de guerra; en la c i v i l se ven algunas veces, cuando las arterias 
a t raviesan abscesos cuyo pus erosiona la ar ter ia . 

Nosotros hemos v is to u n caso de absceso en el t r i á n g u l o de 
Scarpa, cuyo pus b u s c ó salida en el hueco p o p l í t e o . E l absceso era 
consecutivo a una hernia estrangulada, cuyo in tes t ino se gangre-

n ó . L a a r te r ia femoral , rodeada completamente de pus durante 
i 

m á s de u n mes, fué u n d í a erosionada y asiento de un aneurisma 
t r a u m á t i c o . Los l ibros de c i r u g í a insisten en la frecuencia r e l a t iva 
de estos aneurismas en la c a r ó t i d a in te rna por abscesos p e r i f a r í n -
geos. 

E l aneurisma t r a u m á t i c o , sea cualquiera l a r e g i ó n donde se 
encuentra, empieza a formarse tan pronto como la a r te r ia es le
sionada por arma blanca, de fuego, etc. ( V é a s e tomo I I , p á g i 
nas 401-503-604 de nuestra P a t o l o g í a q u i r ú r g i c a . ) Sin embargo, en 
la c l í n i c a no siempre se manifiesta inmedia tamente a l t r aumat i s 
mo, sino que entre é s t e y l a a p a r i c i ó n del aneurisma pasa cierto 
t iempo, durante el cua l el enfermo parece curado; u n d í a , inop ina
damente, se presenta el aneurisma. 

U n soldado, de v e i n t i t r é s a ñ o s de edad, fué herido por u n cas
co de g ranada el 25 de Agosto de 1917 en la p ie rna izquierda . L a 
herida c u r ó , y el hombre pudo valerse de la p ierna s in n i n g u n a 
molest ia. E l 2 de Marzo de 1918 se p r e s e n t ó en el hueco p o p l í t e o 
u n abul tamiento con intensos s í n t o m a s de i n ñ a m a c i ó n . L a pierna 
izquierda estaba atrofiada. L a rod i l l a , en pos i c ión angula r , por 
cont rac tura ; el pie, en equinismo. E l tumor era como u n p u ñ o y 
p u l s á t i l ; l a p ie l que le c u b r í a estaba intensamente enrojecida y 
edematizada. T a m b i é n estaba intensamente edematizada toda la 
p ierna . E l tumor era m u y sensible, a causa de i n f l a m a c i ó n . T e m 
peratura , S80,2. 
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A l disecarse el saco a n e u r i s m á t i c o por el profesor Bier en is • 
quemia a r t i f i c i a l , se h a l l ó un saco cuyas paredes fa l taban en l a 
parte anter ior . En este pun to los c o á g u l o s se ha l l aban en contacto 
con el periostio y la c á p s u l a a r t i cu l a r . L a a r te r ia p o p l í t e a presen • 
taba u n orif icio de un c e n t í m e t r o de e x t e n s i ó n , que fué cerrado con 
una sutura. E l campo operatorio fué suturado; c o l o c a c i ó n de u n 
tubo de d e s a g ü e durante ve in t icua t ro horas. T ra s de la o p e r a c i ó n 
d e s a p a r e c i ó la fiebre. A los catorce d í a s se v ió que estaba todo 
curado. 

L a m a n i f e s t a c i ó n p r imera que i n i c i a l a s i n t o m a t o l o g í a del 
aneur isma t r a u m á t i c o , y por l a cua l el c i ru jano cae en la cuenta 
de que se ha l la ante un aneurisma, es l a hemorragia , hasta el pun
to de que Bier dice que si se presenta una hemorragia secundaria 
tras una herida y donde, a d e m á s , existe una a r t e r i a gruesa, debe
mos aceptar a p r i o r i un aneur isma t r a u m á t i c o . Otro s í n t o m a que 
i n i c i a la escena, aunque menos frecuentemente que el anter ior , es 
la a p a r i c i ó n brusca de u n abul tamiento o t u m o r a c i ó n en el s i t io 
del t raumat i smo a c o m p a ñ a d o s de fiebre. Por c ier to que esta ú l t i m a 
c i rcuns tancia , l a fiebre, ha l levado bastantes veces a tomar u n 
aneurisma por u n absceso. De ejemplo puede serv i r el caso c l í n i co 
anter ior . 

L a e x p l i c a c i ó n que puede darse para estas maneras de acusar
se el aneurisma t r a u m á t i c o , es que la herida a r t e r i a l se h a b í a ce
r rado a u t o m á t i c a m e n t e ; tras el t raumat i smo, por una trombosis, 
se abre de nuevo con m o t i v o de un esfuerzo o por l a in fecc ión 
inoculada con el a rma t r aumat izan te . 

Los s í n t o m a s de todo aneurisma t r a u m á t i c o son: abu l tamien to 
p u l s á t i l , s i n c r ó n i c a m e n t e a los latidos c a r d í a c o s ; las compresiones 
nerviosas acusadas por neuralgias , contrac turas , adormecimiento , 
hormigueos o p a r á l i s i s ; las compresiones c i rcu la to r ias que p rodu
cen edema en regiones situadas por debajo de la l e s ión ; las con
t rac turas musculares de t ipo i s q u é m i c o , observadas en el segmento 
del miembro correspondiente; finalmente, ru ido de soplo o z u m b i 
do en forma de susurro, a l n i v e l del aneurisma, s i n c r ó n i c o t am
b i é n con el pulso, y , por lo tanto , in te rmi tente ; d e s a p a r i c i ó n de 
este ru ido cuando se compr ime l a a r te r ia aferente. 

E l ú l t i m o s í n t o m a es p a t o g n o m ó n i c o de aneur isma t r a u m á t i c o . 
Sin embargo, puede fa l ta r (aneurismas muertos de K ü t t e n r ) . Pue
de ex i s t i r s in aneurisma en ar ter ias estrechadas o compr imidas por 
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u n t umor o u n absceso, o en las estrechadas por una sutura q u i 
r ú r g i c a . 

De todo lo anter iormente dicho se deduce, a s í se observa en l a 
c l í n i c a , que l a d i f e r e n c i a c i ó n del absceso y del aneurisma es m u y 
dif íc i l . Se c i t a n var ios casos de aber tura de aneurismas t r a u m á t i 
cos c r e y é n d o l e s u n absceso. Bier l lega a l a c o n c l u s i ó n de que en 
todo caso en que se presente la i n d i c a c i ó n de ab r i r u n absceso, en 
el cua l los s í n t o m a s y los antecedentes le hacen sospechoso de aneu
r isma, debe admit i rse el ú l t i m o y obrar en consecuencia. 

T a m b i é n ciertos angiosarcomas pueden tener pulsaciones y so
plos que los semejan a l aneurisma. 

E l aneurisma t r a u m á t i c o puede considerarse como ana afec
c ión grave a causa de las frecuentes complicaciones: hemorragia 
repent ina, s u p u r a c i ó n , embolia , gangrena subyacente, compresio
nes de toda clase, alteraciones sobre el c o r a z ó n y la c i r c u l a c i ó n 
general , s e g ú n diremos m á s adelante a l hablar del aneurisma ar-
ter io venoso. 

Es ve rdad que el aneurisma puede curarse e s p o n t á n e a m e n t e , y 
de ellos h a y ejemplos, pero no debemos fiarnos de esta con t in 
gencia. 

U n soldado, de t r e in t a y cuat ro a ñ o s , fué herido el 28 dse Octu
bre por schrapnel l en el muslo derecho. S a n g r ó abundantemente. Se 
le d e s a r r o l l ó bajo la ing le un aneurisma de la a r te r ia femoral , de l 
t a m a ñ o de u n huevo de g a l l i n a , p u l s á t i l . Tres a ñ o s y medio des
pués de la les ión se le o ía el ru ido de zumbido, h a b í a pulsaciones, 
pero el tumor h a b í a d i sminuido . E l 30 de Octubre de 1919 el pro
fesor Bier e n c o n t r ó bajo la ing le , y sobre l a a r t e r i a femoral , u n 
tumor del t a m a ñ o del pulgar , de consistencia p é t r e a , que no t e n í a 
pulsaciones n i acusaba zumbido de n i n g u n a clase. E l pulso de l a 
ar ter ia dorsal del pie y en la t i b i a l posterior h a b í a desaparecido, 
por trombosis de la ar ter ia . No se notaban cambios en la p i e rna , 
aunque el sujeto se quejaba de s e n s a c i ó n de fr ío y de t i r an tez en 
é s t a . 

Tra tamien to .—Actua lmente puede decirse que el ú n i c o es l a 
e x t i r p a c i ó n del saco, con sutura c i r cu la r o l a t e ra l de l a a r te r ia co
rrespondiente, para no i n t e r r u m p i r l a corr iente s a n g u í n e a . Las es
t a d í s t i c a s de ciertos autores, especialmente las de los profesores 
Bier , Ranz in y Haberer , a s í lo aconsejan. Ranz in ha hecho 38 su
turas arteriales, y sólo ha vis to una rec id iva de aneurisma. Habe-
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rer ha hecho 140, y sólo ha vis to una rec id iva . L a trombosis l a ha 
v is to pocas veces este autor, y la hemorragia secundaria n i n g u 
na vez. 

Los resultados de la l i gadu ra comparados con los de la sutura 
a r t e r i a l durante la guer ra m u n d i a l hab lan en favor de la p r imera . 

Para Haberer no es o b s t á c u l o a l a su tura a r t e r i a l el que no se 
pueda hacer la hemostasia a lo Esmarch, cua l acontece en la ing le 
o en el hueco suprac lav icu lar ; prefiere operar siempre sin esta he
mostasia previa . A l descubrir el aneurisma pasa un h i lo de seda 
gruesa sobre la ar ter ia aferente y otro sobre l a eferente; con ellos 
acoda las arterias para i n t e r r u m p i r l a corr iente s a n g u í n e a , s in a l 
te rar las paredes arteriales. Tampoco es o b s t á c u l o para aconsejar 
l a sutura a r t e r i a l las dificultades de a p r o x i m a c i ó n de los extremos 
de las arterias, porque Haberer dice que hasta separaciones de 4 
c e n t í m e t r o s pueden salvarse si se diseca y m o v i l i z a b ien l a a r te r ia , 
especialmente en sus colaterales, que deben ser l igadas y seccio
nadas si hiciese fa l ta . 

U n punto impor tan te es saber el momento en que debe hacerse 
l a e x t i r p a c i ó n del aneurisma y la su tura a r t e r i a l , a p a r t i r del t r a u 
mat ismo. Nosotros creemos que cuanto antes se haga la sutura, e l 
saco y el c o á g u l o t e n d r á menos adherencias, y la o p e r a c i ó n s e r á 
m á s fáci l ; pero t a m b i é n h a y que tener presente que la i n f ecc ión 
hecha por el p r o y e c t i l o el cuch i l lo no ha desaparecido s i opera
mos demasiado pronto . Atendiendo a esta ú l t i m a c i rcuns tanc ia , 
parece que el momento mejor para operar el aneurisma es cuando 
la herida ha cicatr izado, o sea a la tercera semana, Si el c rec imien
t o del aneurisma o la hemorragia apremian , no d e b e r á vaci larse 
en operar aunque haya i n f e c c i ó n . En estos casos c o n v e n d r á dejar 
u n l igero d e s a g ü e en la herida. 

Caso de que el cirujano no e s t é en condiciones de real izar l a 
sutura, p o d r á hacerse la l i gadura del saco por encima y por deba
jo , ex t i rpando é s t e y haciendo la hemostasia cuidadosa de todas 
las colaterales que nazcan del saco, y las cuales se h a l l a r á n mejor 
sin la isquemia a r t i f i c i a l a lo Esmarch. 

De 196 casos de Haberer, fué hecha la su tura a r t e r i a l en 140. 
De las 140 suturas hubo 85 c i rculares y 55 laterales. Los casos de 
su tura dieron dos muertes, los de l i g a d u r a dieron ocho muertes; 
tres casos sufr ieron a m p u t a c i ó n . 

Aneur i sma de los miembros.—Los aneurismas t r a u m á t i c o s de 
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las ar ter ias p e r i f é r i c a s de los miembros (pedias, colaterales de lo» 
dedos, arcos palmares, r a d i a l , cub i t a l , peronea, t ibiales) no ofre
cen nada especial d e s p u é s de lo dicho anter iormente . Martens , en 
su trabajo, coloca una figura representando u n aneur isma de la ar
ter ia t i b i a l posterior, que tiene la p a r t i c u l a r i d a d de ser m u y g r a n -
de, a pesar de no haber t ranscur r ido diez d í a s desde la her ida ar
t e r i a l . Este aneur isma c o m p r i m i ó el ramo aferente de la arteria,, 
impid iendo la c i r c u l a c i ó n de la misma. 

Digno de m e n c i ó n es el aneurisma asistido por nosotros en la 
cola tera l de los dedos. ( V é a s e tomo I I , p á g i n a s 401-503-504 de 
nuestra P a t o l o g í a q u i r ú r g i c a . ) 

Este aneurisma pudo ser estudiado al microscopio, y d e m o s t r ó , 
que la capa in t e rna o endotelial formaba el saco, y , por lo t an to , 
las hemorragias que sucesivamente se presentaron eran por r o t u 
ra de dicha capa. Q u i z á ocurra i g u a l en todos los aneurismas: que 
el saco tiene pared propia , formada por d i s t e n s i ó n o p r o l i f e r a c i ó n 
de l a capa in te rna , mient ras el c o á g u l o es cosa accesoria, o sea 
producto de la hemorragia que o r ig ina cada ro tu ra secular. 

Este caso t a n i n só l i t o demuestra t a m b i é n que hasta cierto pun
to pueden serv i r las arterias colaterales de los dedos para i n v e s t í • 
ga r exper imenta lmente la f o r m a c i ó n de los aneurismas t r a u m á t i c o s . 

Desde el punto de v is ta de la s i n t o m a t o l o g í a , los a n e u r i s m a » 
del antebrazo, de la p ierna y del muslo, es de mencionar l a con-
t r ac tu ra de t ipo i s q u é m i c o que producen algunas veces. 

E l t ra tamien to de estos aneurismas pe r i f é r i cos se h a r á por me
dio de la e x t i r p a c i ó n del saco, p rev ia l i g a d u r a por encima y por 
debajo del mismo. A pesar de esta l igadura , no se presentan gan
grenas en las regiones subyacentes, porque l a c i r c u l a c i ó n queda 
asegurada por las ar ter ias paralelas. 

Otra cosa sucede cuando el aneurisma asienta en la humeralr 
la a x i l a r o l a subclavia; en l a femoral , en la i l í a c a ex te rna o en l a 
i l í a c a p r i m i t i v a . Todas estas arterias, por su c o n d i c i ó n de ú n i c a s , 
a l obstruirse por una l i g a d u r a , de te rminan la gangrena de la mano 
o del pie casi siempre, sobre todo si la l i g a d u r a se hace por enci
ma de la femoral profunda o por encima de la humora l p rofunda . 
Por esta c i rcuns tanc ia , l a e x t i r p a c i ó n del aneur isma debe i r se
gu ida de la anastomosis a r te r i a l o sutura c i r cu la r , s in hacer caso 
de las pocas veces en que no se ha presentado l a gangrena tras l a 
l i g a d u r a . 
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Haberer, en 24 casos de aneurismas de la a r te r ia subclavia , h izo 
la sutura o anastomosis en 18: la l i gadu ra en seis. E n las pr imeras 
no tuvo n i n g u n a muerte ; en las segundas tuvo tres muertes. 

Por este mot ivo la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a en los aneurismas 
de los segmentos apendicular ios en que no hay m á s que una ar te
r i a , es m á s compl icada que en aquellos en que hay var ias . A ñ á 
dase a esto que la hemostasia p rev ia a la o p e r a c i ó n no puede ha
cerse n i en las ar ter ias i l í a c a s , n i en la a x i l a r , n i en la subclavia . 

Es verdad que s e g ú n Haberer, no hace fa l ta n i es conveniente 
t a l como hemos dicho en p á r r a f o s anteriores. 

A d e m á s , hay necesidad de ejecutar una l a p a r o t o m í a para las 
i l í a c a s y una d e s a r t i c u l a c i ó n de la c l a v í c u l a para operar aneuris
mas de la subclavia . ( F i g . 18 del tomo I I del Handbueh.) 

Aneur ismas del cuello.—F,\ que ofrece mayores dificultades de 
d i a g n ó s t i c o es el de la a r te r ia ve r tebra l en su recorr ido por la re
g i ó n suprac lavicular . S in embargo, las p a r á l i s i s del g r a n s i m p á t i 
co del recurrente y del accesorio h a r á n sospechar en este aneu
r isma. 

E l t ra tamiento de los aneurismas de la c a r ó t i d a p r i m i t i v a o de 
l a c a r ó t i d a in te rna se h a r á por e x t i r p a c i ó n del saco, seguido de 
anastomosis si queremos ev i t a r l a anemia del cerebro con graves 
trastornos funcionales y aun la muerte . As í , por ejemplo, P i l z fija 
en 54 por 100 la muerte por l i g a d u r a de la c a r ó t i d a p r i m i t i v a . S in 
embargo, nosotros hemos hecho var ias l igaduras de l a c a r ó t i d a 
p r i m i t i v a en el transcurso de operaciones q u i r ú r g i c a s , y no lamen
tamos n i n g u n a muerte. Reconocemos que puede presentarse y que 
ac tualmante el procedimiento de e l ecc ión en la t e r a p é u t i c a de los 
aneurismas s e r á la anastomosis a r t e r i a l . 

Haberer, en doce casos de aneurisma operados por él en la ca
r ó t i d a p r i m i t i v a por medio de sutura, cu ra ron los doce sin a l t e ra 
ciones funcionales en el cerebro. U n enfermo m u r i ó por medias t i -
n i t i s a causa de una her ida concomitante del e s ó f a g o . 

E l mismo autor ha operado un aneurisma de la c a r ó t i d a in te r 
na por l i g a d u r a aferente y eferente, que sufr ió t rastornos funcio
nales en el cerebro. 

Los aneurismas de la c a r ó t i d a externa pueden tratarse por ex 
t i r p a c i ó n del saco, p rev ia l i gadura . L a c i r c u l a c i ó n cola tera l e s t á 
garant izada , en este caso, por muchas ar ter ias . 

E n la fa r inge se han descrito aneurismas t r a u m á t i c o s de la ca-
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r ó t i d a in terna , los cuales se presentaron con los caracteres de u n 
tumor p u l s á t i l de la pared. Se tomaron por abscesos amigdal inos 
a causa del edema que los e n v o l v í a . Inversamente , falsas pulsa
ciones se han tomado por aneurismas. 

Aneurismas de l a pared t o r á c i c a . — S e conocen los de l a a r t e r i a 
m a m a r i a in te rna , intercostales, t o r á c i c a s largas, subescapulares, 
e t c é t e r a , por ro tu ra de las cost i l las , por balazos, por erosiones, et
c é t e r a , etc. Es fáci l confundir los con los abscesos; cuando e s t á n 
llenos de c o á g u l o s , con los tumores só l idos . 

Curaciones e s p o n t á n e a s no se han observado nunca . E n cam
bio, se c i ta u n caso de muerte por hemorragia secundaria, c inco 
meses d e s p u é s de una toraeoplast ia , en c u y a e j ecuc ión se hizo una 
herida a r t e r i a l que condujo a l aneurisma. Borst cuenta uno en l a 
a r te r ia subescapular, que produjo la muerte a los ochenta y seis 
d í a s d e s p u é s de un balazo. 

Aneur ismas t r a u m á t i c o s de la cabeza.—Morenstin ha descrito 
uno consecutivo a un balazo de r e v ó l v e r . E l hematoma s u b c u t á n e o 
era p u l s á t i l y c o r r e s p o n d í a a u n aneurisma de la a r te r ia m e n í n g e a 
media; é s t e comunicaba con el hematoma s u b c u t á n e o , a t r a v é s del 
orif icio que h a b í a hecho el p royec t i l en el c r á n e o . 

E n la cara se han descrito aneurismas en la fac ia l y en las ar
terias de los labios consecutivamente a punzadas y cor taduras . Su 
a p a r i c i ó n brusca es c a r a c t e r í s t i c a . Sin embargo, en u n caso se 
c o n f u n d i ó con un quiste. 

En las ar ter ias del cuello cabelludo t a m b i é n se han descrito 
aneurismas por diferentes autores. K ü t t n e r v ió cuatro durante la 
guer ra , consecutivamente a balafsos en la ar ter ia occ ip i t a l . 

E l t r a t amien to se hace por l a e x t i r p a c i ó n , seguida de l i g a d u 
r a . — { L a Medic ina Ibera.) 

DR. LOZANO, 
Catedrático de la Facultad de Medicina de Zaragoza. 
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S E R V I C I O S A N I T A R I O D E UNA DIVISION E N CAMPANA 

Conferencia pronunciada por el Co
ronel Médico D. Isidro García Ju l i án , 
el 11 de Septiembre de 1924, en el cur
so de información para el Mando, y 
especial para Coroneles de las armas 
combatientes. 

( O O N T I N U A O I Ó N ) 

Las moscas son agentes transmisores de la fiebre t ifoidea, del 
c ó l e r a , de m u l t i t u d de infecciones del tubo digest ivo, diarreas y 
d i s e n t e r í a , y merecen, por tanto , la a t e n c i ó n del servicio sanita
rio . Es m u y probable , casi seguro, que los trastornos de v ien t re 
que padecen con frecuencia nuestras tropas de A f r i c a y que, hu
m o r í s t i c a m e n t e , se designan por los soldados con el nombre de «ba -
r r i g u i t i s » , aparte de condiciones a t m o s f é r i c a s y cambios diar ios 
de tempera tura , t engan por or igen la a c c i ó n de las moscas, que se 
proveen de materiales a inocu la r en la suciedad de los campamen
tos, generalmente i n d í g e n a s , y en la fa l ta de aseo corpora l de to
dos, y a que es un hecho demostrado la frecuencia de las dia
rreas y de la d i s e n t e r í a en los locos, a los que por su estado no es 
posible someterles a p r á c t i c a s de l impieza , y e s t á n constantemen
te sucios. 

Contra las basuras y estercoleros donde se desarrol lan las l a r 
vas, debe actuarse a l e j á n d o l o s mucho de la p r o x i m i d a d de las ha
bitaciones, d e s t r u y é n d o l o s por el fuego o por l a a c c i ó n suficiente
mente prolongada de solucionas a n t i s é p t i c a s de cresyl , aceite de 
hu l la , sulfato de hier ro , a d e m á s de la d e s t r u c c i ó n de los d í p t e r o s , 
por los vapores de formol y formaldehido. 

Asimismo debe practicarse la p e t r o l i z a c i ó n de las aguas que 
contengan larvas de anofeles propagadores del paludismo, aparte 
de la m e d i c a c i ó n p reven t iva y eficaz por la qu in ina . Es este u n pun
to en el que el Jefe Médico d iv i s iona r io debe ins is t i r cerca del M a n 
do. E l paludismo es el azote de nuestras tropas de A f r i c a , y los 
ensayos de m e d i c a c i ó n q u í n i c a p r o f i l á c t i c a han fracasado por la 
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fal ta de m é t o d o , por la i r r egu l a r i dad en el mismo, por la peque-
ñ e z de las dosis y por l a resistencia de todos a tomar la q u i n i n a . 

Y, s in embargo, no hay ot ra m e d i c a c i ó n p ro f i l á c t i c a del pa lu 
dismo que las sales de qu in ina (c lorhidro-sulfa to , sulfato y c lo ru 
ro) adminis t radas por el m é t o d o de Ziemann, m i é r c o l e s y d o m i n 
gos: 1,20 gramos de q u i n i n a en cuatro dosis, dos por l a m a ñ a n a y 
dos por la tarde, cuando las tropas e s t á n en descanso; o por el de 
Cel l i , 0,30 gramos todos los d í a s , a l atardecer, p r o l o n g á n d o l o ocho 
semanas d e s p u é s de abandonar l a r e g i ó n p a l ú d i c a ; ha dado los me
jores resultados en la guer ra m u n d i a l , en los pantanosos lugares 
de Polonia y de U k r a n i a . 

F ina lmente , y dejando para cuando se t ra te de la d e s i n f e c c i ó n 
del campo de ba t a l l a cuanto se refiera a inhumaciones, y antes de 
t e rmina r lo que se refiere a servicios sanitarios de c a r á c t e r h i 
g i é n i c o en la D i v i s i ó n , ha de consignarse la pos ib i l idad de p r a c t i 
car vacunaciones prevent ivas cuando aparezcan casos de peste, 
c ó l e r a , t i fus o d i s e n t e r í a , y la necesidad de l ucha r constantemente 
con las enfermedades v e n é r e a s . 

Son las medidas de higiene siempre deslucidas; sus é x i t o s no 
son palpables inmediatamente; es dif íci l hacer entender a los pro
fanos l a dependencia que existe entre l a causa y el efecto; su 
p r á c t i c a es, a veces, mort i f icante o dolorosa, y l a resistencia a d i 
chas medidas es general , por lo que se hace necesario fortaleza, en 
los m é d i c o s para recabar el apoyo decidido del Mando, sin el que 
s e r á imposible su e j e c u c i ó n , o siendo é s t a defectuosa o incomple
ta i r á seguida del fracaso. 

E l servicio sani tar io durante la marcha comprende la asisten
cia de los enfermos y despeados, que de una manera cont inua y 
sucesiva se producen en las dis t intas horas de la jornada . Estos 
son atendidos en los primeros momentos por los m é d i c o s de los 
Cuerpos, que, ocupando el l uga r que reglamentar iamente les co
rresponde en l a columna, p o d r á n autorizarles para montar en ca
rruajes o a c é m i l a s , bagajes, o simplemente para descargarse del 
fus i l , man ta y mochi la , que c o l o c a r á n en és tos o d i s p o n d r á n su 
i n c o r p o r a c i ó n a los coches de ambulanc ia . Frecuentemente, las 
fuerzas que cons t i tuyen l a D i v i s i ó n se disgregan o dis locan en va
rias direcciones, por lo que s e r á ú t i l í s i m o que en l a orden d ia r i a 
de marcha se s e ñ a l e n « p u n t o s de r e u n i ó n » , a donde d e b e r á n ser 
d i r ig idos los enfermos y despeados graves, y en los que p o d r á n es-
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perar, en las m á s favorables condiciones, los carruajes de l a men
cionada ambulanc ia que han de recogerlos, o l a e v a c u a c i ó n , si se 
estimase opor tuna, ahorrando a s í a los eotermos transportes y fa
t igas innecesarios, y evi tando, muchas veces, el alejamiento del l u 
gar donde se ha de d i r i g i r d icha e v a c u a c i ó n . 

Cuando la D i v i s i ó n e s t á acampada o acantonada, uno de los 
grupos de ambulanc ia , cuando menos, ins ta lado bajo t ienda o en 
los locales que se le designen, f u n c i o n a r á en la asistencia de los 
enfermos como u n verdadero hospi ta l , sujeto a la au to r idad del 
Jefe m é d i c o d iv i s ionar io . Este i n f o r m a r á a l Mando de la necesidad 
de real izar las evacuaciones, que p o d r á n ser efectuadas d i a r i a 
mente a l t é r m i n o de la jo rnada o cuando se consideren oportunas, 
p rev ia l a s e l ecc ión y c l a s i f i cac ión de los enfermos, u t i l i zando ca
rruajes de r e q u i s i c i ó n , convoyes o trenes de v í v e r e s en re torno, y , 
de ser posible, trenes ordinar ios de viajeros. Cuando l a d i v i s i ó n 
permanezca a l g ú n t iempo acantonada, s e r á conveniente, si se quie
re conservar l a m a y o r i n t e g r i d a d de l a misma, re tardar las eva
cuaciones fuera de l a zona de operaciones, sobre todo en los p r i 
meros d í a s , pues de no hacerlo a s í se corre el riesgo de separar de 
la columna, por t iempo i l i m i t a d o y por indisposiciones a veces l i 
geras, muchos soldados que, asistidos en l a ambulanc ia , p o d r á n 
ser reintegrados a filas prontamente , y que de ser evacuados a si
t io donde no l legue y a l a au to r idad d iv i s iona r i a n i l a i n s p e c c i ó n 
del Jefe m é d i c o de la misma, pueden darse en la p r á c t i c a como 
hombres perdidos para l a D i v i s i ó n . 

Por esto hay que medi ta r mucho antes de aceptar los ofreci
mientos de algunas camas para enfermos fuera de la zona de ope
raciones, hechos por par t iculares o por p e q u e ñ o s munic ip ios , que, 
en de f in i t i va , no t ienen buenas condiciones para l a asistencia, pues 
bien pronto dichos ofrecimientos p a t r i ó t i c o s de r ivan en intereses 
par t iculares . E n todo caso, en la orden general de la D iv i s ión se
r á n s e ñ a l a d o s el lugar , n ú m e r o y manera de efectuar las evacua
ciones. 

No hace muchos a ñ o s eran los combates, en general , del si
guiente modo: A d v e r t i d a l a presencia del enemigo, y a l a d is tan
cia de 2.000 metros aproximadamente , la D i v i s i ó n tomaba la for
m a c i ó n de combate. In i c i ado é s t e con fuego de a r t i l l e r í a de cam
p a ñ a , era contestado, a l p r i n c i p i o , por l a a r t i l l e r í a con t ra r ia , mien 
tras las fuerzas de i n f a n t e r í a avanzaban e i ban tomando posiciones 
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entre los disparos de c a ñ ó n , a los que se sumaba poco a poco el 
fuego de fus i l e r í a , que se h a c í a eficaz a la dis tancia de 700 u 800 
metros del enemigo, en cuyo punto la l í n e a de t i radores cesaba de 
progresar, d e t e n i é n d o s e ; y aprovechando para cubrirse todo lo po
sible los accidentes y repliegues del terreno o l igeras o improv i sa 
das fortificaciones, m a n t e n í a el fuego con la mayor eficacia. 

D e s p u é s de este p e r í o d o , a veces de var ias horas, en que la ba
t a l l a se c o n v e r t í a en u n asedio de posiciones, se l legaba a l a base 
final, y que pudiera l lamarse decisiva, en que uno de los comba
tientes, quebrantado por el fuego, agobiado por la p r o x i m i d a d y 
vigoroso ataque del contrar io , las desalojaba muchas veces sin es
perar el asalto a l a bayoneta, retrocediendo y r e t i r á n d o s e , perse
gu ido a veces por la c a b a l l e r í a . Por estas circunstancias , por l a 
sencillez de los armamentos empleados ( c a ñ o n e s de 0,75 o de me
nor cal ibre, fusiles, granadas de mano, ametral ladoras, bayonetas, 
lanzas y sables), el combate t e n í a c ier ta s impl ic idad en su desarro
l l o , que p e r m i t í a con r e l a t i va f ac i l idad el del servicio sani tar io en 
el campo de ba ta l la , la cura hasta en pr imera l í n e a , v a l i é n d o s e del 
paquete de c u r a c i ó n o de los recursos de la bolsa de socorro, pu -
diendo en la ú l t i m a fase del mismo real izar el l evantamiento y 
t ranspor te de los heridos en las condiciones s e ñ a l a d a s por el Re
g lamento , d i r i g i é n d o l o s a la A m b u l a n c i a colocada, generalmente, 
a una dis tancia re la t ivamente cerca del l uga r del combate. Las 
batal las duraban algunas horas, o a lo m á s un d í a , y una vez ale
jado el enemigo, los elementos sanitarios disfrutaban de f ac i l i dad 
para la busca y recogida de los muertos y heridos propios, y de 
los abandonados por a q u é l en su re t i rada . 

Pero el cuadro ha cambiado notablemente: las batal las de 
Pehao-Tai , L ieao-Yang , Moukden, en la guer ra rusojaponesa, i n i 
c i an la serie de batal las que du ran varios d í a s ; que se repi ten en 
la ú l t i m a guerra , en el Marne, en el Iser, en la ba ta l la del F l a n -
des, con sus cinco semanas de combate, y en tantas otras, y c u l 
m i n a n en la ba ta l l a defensiva de V e r d u n , que comenzada en 21 
de Febrero de 1916 perduraba a l firmarse el a rmis t ic io en 1918, 
Y a l a guer ra de movimien to con que se in ic i a l a c a m p a ñ a , sigue 
pronto la de pos i c ión ; los c a ñ o n e s de p e q u e ñ o cal ibre dejan el l u 
gar a los grandes c a ñ o n e s , cuyo transporte p a r e c í a imposible , los 
que cubren de explosivos no sólo las l í n e a s enemigas, sino las ocu
padas por las reservas y la re taguard ia de é s t a s , impid iendo la 
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l legada de tropas de refuerzo y socorro, lanzando en u n sólo d í a 
m á s de 10.000 toneladas de hierro y acero, can t idad que se consu
m i ó en toda la guer ra f rancoprusiana del 70. Y los fusiles son sus
t i t u idos por c a ñ o n e s de i n f a n t e r í a y diversas m á q u i n a s de guerra , 
y cont ra las tropas parapetadas se lanzan los carros de asalto y 
los tanques; l a a v i a c i ó n , sust i tuyendo a la c a b a l l e r í a , descubre, 
persigue y bombardea a l enemigo, a pesar del camouflage y me
dios con que se d i s imula , y cuando é s t e se ocul ta en las t r incheras 
0 se hunde en los abrigos s u b t e r r á n e o s , a l l í le persigue el cont ra
r io con los pesados, d e l e t é r e o s y mortales gases asfixiantes. 

Esta l ige ra d e s c r i p c i ó n es suficiente para deducir y compren
der las dificultades con que ha de t ropezar el servicio sani tar io en 
l a c u r a c i ó n , recogida y t ranspor te de los heridos. E l jefe de la 
fuerza, que pone decidido e m p e ñ o en ocu l t a r l a de la v i s ta del ene
migo, d is imulando su verdadera s i t u a c i ó n , i m p e d i r á l á a c t u a c i ó n 
de los camil leros, que sólo s e r v i r í a n de punto de referencia, para 
que é s t e descubriera elgSitio donde se h a l l a n las tropas. 

E n el hermoso e interesante l i b r o B u l g a r i a ante l a Guerra E u 
ropea, de que es autor el Teniente coronel L o n , de nuestro Estado 
M a y o r Centra l , que p e r m a n e c i ó agregado a l e j é rc i to de B u l g a r i a 
toda la c a m p a ñ a , se lee « q u e a los camil leros del mismo se les pro
h ib ió recoger heridos en la in tens idad del combate y mient ras no 
t u v i e r a n probabi l idades de no ser heridos a su v e z » , considerando 
esta p r o h i b i c i ó n como u n m a l menor, necesario ante el hecho re
petido de que por sa lvar l a v i d a de u n hombre perdieran l a suya 
los tres que, en aquel p a í s de m o n t a ñ a , s i rven una c a m i l l a . 

1 Los heridos que abandonan l a l í n e a de fuego duran te el com
bate, buscan su gua r ida en accidentes del terreno, en los embudos 
de los grandes proyect i les de a r t i l l e r í a , en diferentes lugares d o n 
de se r e ú n e n formando esas agrupaciones que se conocen con el 
nombre de nidos, en los que los m á s intel igentes y esforzados c u 
r a n a los otros con el paquete i n d i v i d u a l , caminando los que e s t á n 
en condiciones en busca del puesto de socorro o de la ambulancia , 
y dando a l personal sani tar io not icias del punto en que quedaron 
los que por s í solos no pudieron valerse. 

Es p r á c t i c a m e n t e casi imposible l l egar a recoger los heridos en 
el momento de l a lucha en l a gue r ra de movimien to . Es de noche 
cuando los camil leros pueden rea l izar la , o aprovechando a lguna 
c i rcuns tanc ia de la misma, progresando a saltos como los comba-
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tientes, para ver i f icar su retorno de noche, caminando lenta y t r a 
bajosamente, por regiones de embudos, buscando el modo de pro 
tegerse, a l a vez que protegen a l herido que conducen. 

En la de pos i c ión , como l a zona de combate va aumentando en 
profundidad , j a m á s s o ñ a d a , por el alcance cada vez m a y o r de la 
a r t i l l e r í a que coge bajo sus fuegos las reservas y bagajes, ha sido 
necesario la c o n s t r u c c i ó n de refugios avanzados para 12 heridos; 
de puestos de socorro de b a t a l l ó n para 25 a 50, a 500 metros de la 
l í n e a general de defensa, y otros de mayor capacidad, para las 
necesidades del regimiento a dos k i l ó m e t r o s de é s t a ; refugios y 
puestos s u b t e r r á n e o s c u y a techumbre tenga una carga de siete a 
nueve metros de t i e r r a , y a ser posible, una capa de un metro de 
piedra, y que han de disponer de dos salidas, ante l a cont ingencia 
de que pueda ser obst ruida por la e x p l o s i ó n de los obuses, comu
nicando con caminos cubiertos o g a l e r í a s s u b t e r r á n e a s en el l uga r 
de las ambulancias , con amplias habitaciones para heridos y m é 
dicos. 

Con lo que queda expuesto puede juzgarse de las condiciones 
d i f íc i les y precarias en que se real iza el servicio sani tar io de v a n 
guard ia , y de la l en t i t ud con que los heridos graves l l e g a r á n a l a 
ambulanc ia o a l hospi ta l de c a m p a ñ a donde han de ser operados; 
y ocurre pensar en la suerte que e s p e r a r í a a los heridos con he
mor rag ia y , sobre todo, a los penetrantes de v ien t re o de c r á n e o , 
cuyas probabi l idades de c u r a c i ó n e s t á n en r a z ó n directa de que 
sean intervenidos prontamente , resul tando la o p e r a c i ó n ineficaz y 
la muerte del her ido segura, m á s a l l á de las doce o catorce horas 
de ser herido, si no se hubiera creado una f o r m a c i ó n sani tar ia , ad 
hoc, hi ja de la Gran G-uerra, desconocida en nuestro reglamento, 
pero adaptada a nuestro E jé rc i t o de A f r i c a desde la c a m p a ñ a de 
1921, y en la que han destacado y destacan los nombres de P a g é s , 
G ó m e z U l l a , Nogueras, Her re r y otros cirujanos o rgu l lo de nuestra 
Sanidad, «El Equ ipo y el Puesto q u i r ú r g i c o » . Esta f o r m a c i ó n sa
n i t a r i a no ha sido aun catalogada, y no debe confundirse con los 
puestos de socorro; pero perteneciendo a l servicio de vangua rd i a , 
debe fo rmar parte de la D iv i s ión ; y el Mando, asesorado por el Jefe 
de Sanidad de la misma, o r d e n a r á el punto y el momento de la l u 
cha en que haya de establecerse, para atender sola y exc lus iva 
mente a las operaciones q u i r ú r g i c a s de urgencia . 

[Cont inuará . ) 
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COMUNICACION A L I I C O N G R E S O N A C I O N A L D E MEDICINA 

ESTUDIO PSIQÜIÁTRICO-SOCIAL S O B R E L O S P A R A N O I C O S 
C O N F L I C T O S Y D E L I T O S F A M I L I A R E S Y SOCIALES 

A Q U E P U E D E N D A R L U G A R 

L a paranoia ( d e s v i a c i ó n del ju ic io) es aquel la c o n s t i t u c i ó n , 
p r e d i s p o s i c i ó n o tendencia menta l , que como producto de la heren
cia m ó r b i d a poseen algunos sujetos para padecer con frecuencia y 
de un modo prolongado y c r ó n i c o , estados pasionales violentos que, 
desviando constantemente el cauce no rma l del pensamiento, y ma
tando m á s o menos tota lmente el sentido de la c r í t i c a , les conduce 
fatalmente a ideas e interpretaciones delirantes de c a r á c t e r fijo o 
sistematizado. 

Y en este sentir , la. p a r a n o i a es una c o n s t i t u c i ó n psico-morbo-
sa que ent ra de l leno dentro del g r a n g rupo de los degenerados 
mentales, o sea, de los d i s g e n é s i c o s consti tucionales del ó r g a n o ce
rebro, a l i g u a l que dentro de é s t o s puede darse la c o n s t i t u c i ó n psi-
q u i a s t é n i c a , la h i s t é r i c a , la e p i l é p t i c a , l a locura i n s á n i t e , etc., etc. 

Mas ¿ c u á l e s son las lagunas o défici t mentales que dan sello y 
car ta de a c c i ó n a los paranoicos? 

Mientras que en el h i s t é r i c o son la ines tab i l idad p s í q u i c a , l a 
emot iv idad r á p i d a e intensa, el predominio del subsconsciente, l a 
suges t ib i l idad y las reacciones bruscas y exal tadas; en el e p i l é p t i 
co, l a suspicacia, i r r i t a b i l i d a d e i m p u l s i b i l i d a d , l a d e b i l i t a c i ó n inte
lec tua l y el p redominio grande del automatismo; en el p s i q u i a s t é -
nico, las obsesiones, impulsiones hacia aquellos actos que la con
ciencia mora l prohibe m á s imperiosamente; en el e s q u i z o f r é n i c o , la 
e sc i s ión asociativa con sus ambuvalencias , con su constante lucha 
de ideas a n t a g ó n i c a s y su indi ferencia morbo-afect iva, y el loco mo
r a l , el predominio de los sentimientos bajos y ruines sobre los a l 
t ruis tas y elevados ( p é r d i d a del sentido mora l , ciegos morales). 
E l s í n d r o m e menta l que se destaca siempre en el paranoico, d o m i 
nando y r ig iendo su pobre personal idad, es una hiper t rof ia p a t o l ó 
g ica de su yo a c o m p a ñ a d a de un tono afect ivo francamente des-
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agradable; el paranoico es, ante todo y sobre todo, un h iperemot i -
vo m á s , no brusco y pasajero ante el t r i s te o alegre, como ocurre 
en el h i s t é r i c o y hasta en el i n d i v i d u o no rma l , sino persistente y 
c r ó n i c o , u n supraemocionable, algo a s í como si fuera una p i l a e léc 
t r i ca cargada constantemente de u n tono emocional , receloso, sus
ceptible, reservado, minucioso, desconfiado, de amor propio desme 
dido, de o rgu l lo , etc., etc., que crea en él u n constante descontento 
y malestar espir i tual ,^tono, en una palabra , que a l a c o m p a ñ a r a l 
guna idea tiende a a l terar l a esencia p r i m a de la misma por m u y 
noble y elevada que sea, y por m u y s ó l i d a s que hayan sido las 
r a í c e s tomadas de l a rea l idad . Por ello el paranoico cualquier emo
c ión que exper imente a l intelectual izarse , t iende a persis t i r en é l 
de u n modo prolongado y p a t o l ó g i c o , t r a n s f o r m á n d o s e por ello f á 
ci lmente en p a s i ó n y , como s e g ú n el dicho vu lga r , la p a s i ó n a nada 
que perdure qu i t a conocimiento, de a q u í que en el paranoico se o r i 
g inen constantemente errores mentales sobre la verdadera y rea l 
i n t e r p r e t a c i ó n de todas o de la m a y o r í a de las sensaciones y per
cepciones, tanto e x ó g e n a s como e n d ó g e n a s , que en un momento 
dado pueden a r r i b a r a l campo de su conciencia. 

Y precisamente de esta falsa i n t e r p r e t a c i ó n psicosensorial de 
estos errores mentales t r ibu ta r ios de la p a s i ó n morbosa, es donde 
se de r ivan d e s p u é s ese conjunto de alucinaciones, interpretaciones 
e ideas del irantes y absurdas y fijas, que por no haber exper imen
tado el con t ro l de la exo y a u t o c r í t i c a impuesto por las doctr inas , 
apreciaciones y ejemplos de los d e m á s , o sea de la o p i n i ó n p ú b l i c a 
y de la rea l idad, son convert idos f á c i l m e n t e en esa clase de de l i 
rios c r ó n i c o s , con o sin alucinaciones conocidas con el nombre de 
paranoicos o sistematizados. 

Todo lo cua l o r ig ina en estos sujetos un estado menta l enfer
mizo, para ellos ignorado, que t iende a encauzar todos sus juicios 
y razonamientos, l a m a y o r í a de una l ó g i c a , a l parecer aplastante, 
hacia l a defensa de sus absurdas convicciones y de sus ideas e i n 
terpretaciones del i rantes . 

E n el paranoico, como dice Ribot , todo es afecto, sent imiento o 
e m o c i ó n , v io lento y prolongado; todo es p a s i ó n , en una pa labra , y 
p a s i ó n t a n grande, t an t i r ana , que absorbe casi por completo l a 
e n e r g í a del resto de las d e m á s act ividades mentales del i n d i v i d u o 
pensante, y especialmente las que cons t i tuyen el sentido de la c r í 
t i ca y el poder deliberador de l a vo lun t ad , por cuyos mot ivos e l 
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paranoico es arrastrado i rresis t iblemente hacia la conquista y de
fensa de sus inconmovibles , e r r ó n e a s y fijas ideas e in te rpre tac io
nes del irantes que, tarde o temprano, son convert idas en actos pa
to lóg i cos y reacciones impuls ivas de c a r á c t e r p s í c o - m o t o r haciq, e l 
e s c á n d a l o , homic id io , suicidio, fuga, etc., etc., y como el paranoico 
o del i rante sistematizado no reconoce, como le pasa a l obsesivo o 
fóbico , el c a r á c t e r p a t o l ó g i c o de sus ideas e interpretaciones de l i 
rantes, sino, a l con t ra r io , las considera l ó g i c a s , a s i m i l á n d o l a s fuer
temente a su yo, de a q u í que no admite que nadie se las discuta, 
no c o n s i d e r á n d o s e culpable de sus propios males, de los fracasos 
que sufre y de los conflictos y tragedias que o r ig ina , sino cu lpan
do de ello m á s bien a todo cuanto le rodea, generalmente a la c iu 
dad, calle o casa en que v ive y , pa r t i cu la rmente , a sus famil iares , 
amigos o allegados m á s p r ó x i m o s . 

J U L I O C A M I N O , 
Comandante Médico. 

{Continuará . ) 

NECROLOGÍA 

Exorno. Sr. D . E n r i q u e F e y t o M a r t í n , 

Inspector Médico de pr imera clase, en s i tuación de reserva. 

N a c i ó el 22 de Agosto de 1854, g r a d u á n d o s e de l icenciado en 
Medic ina y C i r u g í a en Jun io de 1874, siendo nombrado Médico 
p rov i s iona l en J u l i o del mismo a ñ o , y en Mayo de 1875 i n g r e s ó , 
p rev ia opos ic ión , en el Cuerpo con el empleo de Médico segundo. 
E n Jun io de 1876 se le conf i r ió el de Méd ico pr imero de U l t r a m a r , 
y en M a y o de 1877 el grado de Méd ico mayor , obteniendo el de 
Módico p r imero de la escala genera l del Cuerpo, por a n t i g ü e d a d , 
en Agosto de 1877, y en Ju l i o de 1893 el de Médico mayor de U l 
t r amar , que obtuvo reglamentar iamente en la escala de la P e n í n -

Marzo 1925.—10. 
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sula en Febrero de 1896. Promovido a Subinspector Médico de se
gunda clase en Noviembre de 1908, lo fué a l de Subinspector Mé
dico de p r imera clase en Febrero de 1915, obteniendo el de Ins 
pector Médico de segunda clase en Marzo de 1918, y el de Inspec 
tor Médico de p r imera clase en 5 de J u l i o de 1920. 

P r e s t ó sus servicios en el Regimiento I n f a n t e r í a del Rey, con 
el que a s i s t i ó a diferentes hechos de armas contra las par t idas car
listas en C a t a l u ñ a y en el Norte , y d e s p u é s p a s ó a la I s l a de Cuba, 
estando en c a m p a ñ a con el p r imer B a t a l l ó n de Mi l ic ias Blancas de 
la Habana , y te rminada la i n s u r r e c c i ó n estuvo en el Hosp i t a l de 
Ciego de A v i l a , B a t a l l ó n de A l b a de Termes y Terc io de Guer r i l l as 
montadas de Puerto P r í n c i p e . Regresado a la P e n í n s u l a , fué colo
cado en el Regimiento de V i z c a y a , pasando . d e s p u é s a l de A l f o n 
so X I I , de C a b a l l e r í a . 

En 1893 p a s ó a l d i s t r i to de B^ilipinas, y estuvo a l l í destinado 
en los Hospitales de Mani la , Zamboanga y Malate, d e s e m p e ñ a n d o 
a d e m á s numerosos servicios de g u a r n i c i ó n y de c a m p a ñ a , espe
cialmente cuando fué establecido el bloqueo de Mani l a . Repatr iado 
en Noviembre de 1898, q u e d ó en s i t u a c i ó n de excedente hasta 
Mayo de 1900, que p a s ó al Hosp i t a l m i l i t a r de L é r i d a , y en Enero 
de 1903 fué destinado a la asistencia de Generales de cuar te l y 
Jefes y Oficiales excedentes y de reemplazo en Barcelona. Vo lv ió 
a quedar excedente en Noviembre de 1908, y en Febrero de 1909 
se le n o m b r ó Secretario de la I n s p e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r de l a 
sexta R e g i ó n , pasando al mes siguiente a la asistencia del perso
nal de Plana Mayor de la C a p i t a n í a general de la cuar ta R e g i ó n . 

Ascendido a Subinspector Médico de pr imera clase, se le desti
nó a la Jefatura de Sanidad M i l i t a r de Tenerife, y en Agosto de 1916 
p a s ó a Valenc ia como Director del Hosp i t a l m i l i t a r . De Inspector 
de segunda clase d e s e m p e ñ ó las Inspecciones de Sanidad M i l i t a r 
de la s é p t i m a y de la qu in t a Regiones, siendo nombrado para i g u a l 
cargo en la cuar ta a l ascender a Inspector de p r imera clase, y 
d e s e m p e ñ á n d o l o hasta su pase a s i t u a c i ó n de r e s e r a . 

P o s e í a dos Cruces rojas de p r imera clase del M é r i t o M i l i t a r , 
o t ra roja de segunda clase pensionada, una b lanca de p r imera cla
se y o t ra de segunda de la misma Orden; G r a n Cruz, Cruz y Placa 
de San Hermenegi ldo, Encomienda de Isabel l a C a t ó l i c a , Medallas 
de Alfonso X I I , con los pasadores de P e ñ a - P l a t a y Vera ; de Cuba, 
con d i s t i n t i vo rojo; de L u z ó n , de la J u r a de S. M . y de los Sitios 
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de Zaragoza. Era B e n e m é r i t o de la Pa t r i a por las c a m p a ñ a s car
l i s ta y p r i m e r a de Cuba. 

Su fa l lec imiento o c u r r i ó en Barcelona, donde r e s i d í a , en los 
pr imeros d í a s del pasado mes de Febrero. 

¡ D e s c a n s e en paz el respetable Inspector! 

V A R I E D A D E S 

Los alumnos de la Academia de Sanidad M i l i t a r , inv i tados 
atentamente por los Sres S e m p r ú n y G o n z á l e z Granda , Inspector 
Jefe de los servicios de Hig iene del E jé rc i t o y Di rec to r del I n s t i 
tu to de Hig iene , respectivamente, acudieron a este Centro para 
presenciar las i n t e r e s a n t í s i m a s p e l í c u l a s c i n e m a t o g r á f i c a s de los 
laboratorios de i n v e s t i g a c i ó n c i en t í f i ca y de las f á b r i c a s de las 
Parbenfabr iken V o r m F r i ed r Bayer C o m p a ñ í a , cuyos productos 
t a n merecido c r é d i t o d i s f ru tan . 

* 
* * 

Se ha verif icado, en los respectivos cuarteles, el solemne acto 
de la j u r a de bandera por los reclutas recientemente incorporados 
a nuestras unidades sanitarias, h a b i é n d o s e l e s d i s t r ibu ido a l a t ro 
pa ranchos ex t r ao rd ina r ios . 

* 
L a Un ive r s idad de Zaragoza y en especial sus Facultades de 

Medic ina y Ciencias, acaban de r end i r u n grandioso y m e r e c i d í s i -
mo homenaje a nuestro sabio compat r io ta D . Santiago R a m ó n y 
Cajal, del que y a t ienen conocimiento detal lado nuestros lectores 
por la prensa d i a r i a . 

L a REVISTA DE SANIDAD MILITAR se asocia con el mayor entu
siasmo a l noble rasgo de los profesionales zaragozanos. 

* * 
Por d e l e g a c i ó n del C a p i t á n General de C a t a l u ñ a , p r e s i d i ó l a se

s ión i n a u g u r a l del presente curso en la Real Academia de Medic i -
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na de Barcelona, el Inspector de Sanidad M i l i t a r de la cuar ta Re
g i ó n y A c a d é m i c o numerar io D. Francisco Soler Grarde. 

* 
* * 

Damos el m á s sentido p é s a m e a l Teniente coronel Méd ico don 
Rafael Chicoy, por l a desgracia de f a m i l i a que ha exper imentado 
recientemente. 

* * 
E n Guad ix (Granada) se ha in ic iado una s u s c r i p c i ó n popular 

para ofrecer, como test imonio de s i m p a t í a , las ins ignias de la Cruz 
de Beneficencia de p r imera clase con d i s t i n t i v o morado y negro, 
que acaba de serle concedida, a l C a p i t á n Médico D. Servando Ca
sas F e r n á n d e z . 

L a ú l t i m a r e u n i ó n que c e l e b r ó l a Sociedad de Abol i c ion i smo 
tuvo luga r en el teatro de Eslava el domingo d í a 15 de los co r r i en 
tes, y en e l la , el D r . Juarros, s i n t e t i z ó el credo abol ic ionis ta en 
seis conclusiones: 

a) S u p r e s i ó n de los Reglamentos del hetair ismo, por suponer 
una l ey de e x c e p c i ó n sin ventaja a lguna . 

b) C r e a c i ó n del del i to sani tar io , estableciendo sanciones para 
quien comprometa la salud ajena: contagios, venta de g é n e r o s 
averiados, etc. 

c) L e y cont ra el parasi t ismo social, o sea: o b l i g a c i ó n lega l de 
probar que se v i v e de medios l í c i to s . 

d) L e y de i n v e s t i g a c i ó n de l a pa ternidad, es decir: deber legal 
de que todo hijo sea reconocido por su padre, problema ahora en 
camino de so luc ión prac t ica , merced a l descubrimiento de nuevas 
reacciones s a n g u í n e a s . 

e) C r e a c i ó n del certif icado m é d i c o p r e m a t r i m o n i a l . 
f ) I g u a l d a d djel hombre y de la mujer ante la ley . 

* 
* •* 

A fines del pasado mes p r o n u n c i ó una interesante conferencia 
en el Centro del E j é r c i t o y de la A r m a d a el Comandante M é d i c o 
D. J u l i o Camino. 

L a d i s e r t a c i ó n , que v e r s ó sobre Hipnot i smo, S u g e s t i ó n y Auto
g e s t i ó n , fué m u y del agrado de l a d i s t ingu ida concur renc ia a l 
acto. 
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E l conferenciante p r a c t i c ó a lgunas experiencias con enfermos 
de su c l í n i c a . 

* 
* * ; 

A V I S O A NUESTROS SUSCRIPTORES D E P R O V I N C I A S 

Y Á F R I C A 

L a a d m i n i s t r a c i ó n de esta Revista, aunque cuenta en todas las 
regiones y terr i torios de A f r i c a con corresponsales celosos, que ponen 
de su par te cuanto pueden en beneficio del p e r i ó d i c o , esfuerzo que 
nunca agradeceremos bastante, suelen tropezar a menudo con d i f i 
cultades p a r a el cobro, devo lv iéndonos a l f ina l de la r e c a u d a c i ó n n u 
merosos recibos del personal que por unas u otras causas [especial
mente cambios de destino, ausencias de las plazas, etc.), nos obligan 
a sostener u n a constante y extensa correspondencia con los interesa
dos, t a n molesta y p e r j u d i c i a l p a r a ellos como p a r a nosotros. 

Pa ra obviar dichos inconvenientes, y que no tengan los suscrip-
tores y corresponsales que g i r a r t a n a menudo y pueda a l mismo 
tiempo precisarse mejor l a s i t u a c i ó n de los interesados, hemos acor
dado cobrar las suscripciones de fuera de M a d r i d p o r semestres, a 
cuyo efecto remitiremos a nuestros corresponsales los recibos a l f i na l 
del tercer mes en que es tén comprendidos dichos semestres. 

Mucho agradeceremos a nuestros suscriptores (algunos de los 
c u á l e s p a g a n por semestres y a u n por a ñ o desde larga fecha) acojan 
con su hab i tua l benevolencia esta i n n o v a c i ó n , que, como a nos
otros, ha de evitarles molestias y perjuicios. 

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

Un caso de amebiasis urinaria, 
por A. N . Worsley y J. Bateman.— 
Hombre de treinta años , que residió 
cuatro meses en Omdurmatn. El 29 
de Enero exper imentó un dolor no 
muy acentuado en el lado derecho, 
entre las costillas y la cresta i l íaca, 
posteriormente cerca de la columna 
vertebral. El dolor aumen tó con ra

pidez y se hizo continuo. Frecuen
cia de la micción antes y durante el 
ataque. La vejiga continuaba llena 
después de la micción, eliminando 
en ésta solamente pequeña canti
dad de orina. A l cabo de una hora, 
vómitos de moco y bilis, sin n á u 
seas. A las cinco horas cedió el do
lor bruscamente. Temperatura ñor-
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mal. E l 8 de Febrero hubo un se
gundo ataque aná logo al anterior, 
pero con fiebre muy moderada. Se 
presentó diarrea. En las heces se 
vieron quistes de ameba coli, pero 
no se encontraron de ameba hysto • 
l i t ica . Otro tercer ataque tuvo lu
gar el 24 de Febrero; en éste predo
minaron, al lado de los síntomas 
urinarios, los gastro-intestinales. 
Pulso muy lento (45). Ic ter ic ia . En 
la orina se encontraren hemat íes y 
piocitos, y gran número de cuerpos 
redondos que correspondían a la fa
se pre-quística de la E n t a m é b a his-
tolytica. En las heces se encontra

ron después quistes de esta ameba 
y de la coli. Tratado el caso por in 
yecciones de eraetina, desaparecie
ron los quistes de la orina y de las 
heces. Los autores creen que se tra
ta de un caso de amebiasis urina
ria . La existencia de ictericia hace 
pensar en que el h ígado estaba ata
cado también , y sospechan que la 
afección haya sido originada por 
una infección sangu ínea . — (The 
Journ. of Trop. Medicine and Hy-
giene, 15 de Octubre de 1924.)— 
E. Luengo. —{Siglo Médico, Ene
ro 1925.) 

P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

E l tracoma entre las tropas afri
canas.—El Dr. Millet, Médico ma
yor de segunda clase del Ejército 
francés, manifiesta que el tracoma 
constituye un serio peligro en el 
Africa del Norte, como lo demues
tran las estadíst icas establecidas en 
los consejos de revisión. 

Hay necesidad de eliminar, desde 
luego, el 11 por 100 del contingente 
presentado. Por otra parte, provoca 
hospitalizaciones en número impor
tante durante la duración del ser
vicio: 15 000 estancias de tratamien
to por año aproximadamente en los 
Hospitales militares de Argel ia . 

Para el autor, que aporta sobre 
esta interesante cuestión documen
tos importantes, el tracoma no es 
contagioso; es una conjuntivitis 

crónica que sucede a una o a varias 
conjuntivitis agudas descuidadas o 
insuficientemente tratadas. 

Perseguir atentamente la rebus
ca de toda conjuntivitis, harto insi
diosa, sobre todo en los niños, re
presenta el primer tiempo de la pro
filaxia. 

El empleo del nitrato de plata al 
1 por 100, que asegura la curación 
de toda conjuntivitis debutante, 
completa la obra profiláctica. Esta 
obra deber ía ser confiada no sólo a 
los médicos, escasos en estas cir
cunstancias, sino a todos los auxi
liares facultativos utilizables, co
madronas, institutores^ imanes, tol-
bas, etc. — {Archives de Médécine 
et de Fharmacie Mil i ta i res , OctO' 
bre 1924).—/. P. 
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B I B L I O G R A F Í A 

L a P s i q u i a t r í a p a r a el m é d i c o p r á c t i c o , por Hans W . Gruhle , 
Profesor en la Un ive r s idad de Heidelberg; t r a d u c c i ó n e s p a ñ o l a 
de la segunda e d i c i ó n alemana, por D . A n t o n i o Val le jo N á j e r a , 
Comandante Méd ico ; 328 p á g i n a s de 22 X 16; 23 grabados en 
el t ex to . E d i t o r i a l Labor , S. A . , Barcelona. Buenos Aires , 1925. 

Dice el autor de la obra en el p r ó l o g o que «no se propone com
pendiar el ma te r i a l c ien t í f ico de la P s i q u i a t r í a con el mero objeto 
de procurar a los estudiantes uno de tantos l ibros preparatorios de 
examen a c a d é m i c o , sino servir de a u x i l i a r y g u í a para m é d i c o s 
p r á c t i c o s ( ¿ g e n e r a l e s ? ) y estudiantes, procurando a unos y a otros 
e x p l i c a c i ó n rac iona l y precisa de muchos hechos que cot id iana
mente se ofrecen a su o b s e r v a c i ó n , y que deben ser estudiados, no 
t e ó r i c a m e n t e , sino s e g ú n los datos que la exper iencia a p r o n t a » . 

E n la p r i m e r a par te estudia «Los s í n t o m a s » , d iv id iendo é s t o s 
en trastornos cuan t i t a t ivos , cua l i t a t ivos y de a s o c i a c i ó n de las 
ideas (54 p á g i n a s ) . E n partes sucesivas se ocupa de los « T i p o s de 
personal idad anormales o p s i c ó p a t a s » (70 p á g i n a s ) ; los « S í n d r o 
mes o procesos m o r b o s o s » (86 p á g i n a s ) ; los « S í n t o m a s o r g á n i c o s 
m á s importantes en los trastornos m e n t a l e s » (24 p á g i n a s ) ; « T r a t a 
m i e n t o » (18 p á g i n a s ) ; « P e r i t a j e p s i q u i á t r i c o » (31 p á g i n a s ) . E l t r a 
ductor a ñ a d e , de su parte, u n a p é n d i c e sobre la L e g i s l a c i ó n espa
ño l a , a rgen t ina , u r u g u a y a y chi lena, referente a las cuestiones c i 
v i l y c r i m i n a l , que se re lac ionan con los alienados. Por ú l t i m o , es 
del autor una « B i b l i o g r a f í a de los t ratados m á s recomendables 
para el m é d i c o p r á c t i c o » , b i b l i o g r a f í a clasificada en la que, por 
cierto, no son ci tadas m á s obras extranjeras que dos francesas de 
P. Janet . 

No fa l ta , c laro es, t r a t á n d o s e de P s i q u i a t r í a , la c l a s i f i cac ión 
n o s o g r á f l c a del autor . ^ 

L a excelencia de esta obra es el c a p í t u l o que se ocupa de lo 
que el autor l l ama « A n o r m a l i d a d e s p s í q u i c a s c o n g é n i t a s o psico
p a t í a s » en el que campean las ideas modernas sobre el entronque 
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de lo ex t r i c t amente enfermizo con lo n o r m a l , c o n c e p c i ó n que se
para a l a P s i q u i a t r í a de otros sectores de la P a t o l o g í a , por el d i 
verso modo esencial en que debe ser considerado lo morboso p s í 
quico y lo morboso s o m á t i c o . 

Es u n t ra tado de agradable lectura , apropiada i n t r o d u c c i ó n a 
la P s i q u i a t r í a moderna, en el que se cumple debidamente el ñ n que 
el autor se propuso. L a t r a d u c c i ó n e s t á hecha con fidelidad y cla
r i d a d inmejorables y la parte ed i to r i a l mejor presentada que el 
o r i g i n a l a l e m á n . — S a n t o s Rubiana. 

SECCIÓN O F I C I A L 

9 Febrero.—Real orden (D. O. n ú m . 33) disponiendo que los alumnos de 
la Academia de Sanidad Mil i ta r verifiquen en los días del 1 al 15 de 
Marzo próximo las prác t icas que se indican.] 

12 Febrero.—Real orden (D. O. núm. 34) concediendo tres meses de pró
rroga a la comisión que en el tren-hospital núm. 2 desempeñan el 
Comandante Médico D. Felipe Rodr íguez y Mar t ínez Toledano y el 
Capi tán Módico D. Santiago Sarry Bujan, 

12 Febrero.—Real orden (D. O. n ú m . 34) concediendo prór roga de tres 
meses a la Comisión que como encargado de la asistencia facultativa 
de la guarn ic ión y plaza de Vitor ia desempeña el Capi tán Médico don 
Ignacio Fe rnández de Castro. 

12 Febrero.—Real orden (D. O. núm. 84) concediendo licencia al Capi
t á n Médico D. Isidro Rodr íguez Medrano para contraer matrimonio 
con D.a Angeles del Río Olmedo. 

12 Febrero.—Real orden (D. O. núm. 34) coucediendo la separación del 
servicio activo al Capi tán Médico D. Cecilio Fa r iña? Carvajal. 

12 Febrero.—Real orden (D. O. núm. 34) concediendo la separación del 
servicio activo al Teniente Médico D. José Pé rez Fernández . 

12 Febrero.—Real orden (D. O. núm. 34) concediendo el pase a reempla
zo por herido al Capi tán Médico D. Isidro Sáez Mart ínez con residen
cia en la primera Región. 

12 Febrero.—Real orden (D. O. núm. 34) concediendo el pase a reempla-
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zo por herido al Teniente Médico D. Fabriciano Garc ía Cicuendez, 
con residencia en la primera Región. 

13 Febrero.—Real orden (D. O. n ú m . 35) disponiendo se aumente una 
plaza de Ten ían te coronel Módico eu el Hospital de Sevilla, otra de 
Comandante Módico en el Colegio de Huérfanos de Santiago (Sección 
de varones), y una de Cap i tán Médico en la Fáb r i ca de Pólvoras de 
Murcia, suprimiendo la de Teniente coronel Médico del Colegio de 
Santiago, la de Comandante Médico en el Hospital de Sevilla, y la de 
Capi tán Médico de Necesidades y contingencia del servicio en Las 
Palmas. 

14 Febrero.—Real orden (D. 0. n ú m . 36) nombrando Alféreces Médicos 
alumnos de la Academia de Sanidad Mil i tar a los doce opositores apro
bados siguientes: D . José Escobar Bardoy, D . José Manuel Pintos Cas
tro, D . Antonio Alvarez González, D. Augusto Granados Gómez, don 
Valeriano Herena Garc ía , D. Cesidio Linares Vergara, D. Manuel 
López del Rey, D. Emiliano Aguilera Fe rnández , D. Gonzalo Martí
nez Caminero, D. Francisco Torres Ibáñez , D. Juan Antonio Val-
derrama Calder Smith y D. Juan Ortega Mesa. 

16 Febrero.—Real orden (D. O. n ú m . 38) estableciendo el servicio de mi-
neral ización y gasificación de aguas en las farmacias de los Hospita
les de Madrid Carabanchel, Barcelona, Melilla, Ceuta y Larache, que 
serán dotados por el Laboratorio Central de Medicamentos de los apa
ratos y material necesarios, a excepción de la primera, que los tie
ne ya. 

17 Febrero—Real orden (D. O. n ú m . 39) resolviendo que el plan de al i 
mentos vigente en los Hospitales militares para las clases e i n d i v i 
duos de tropa pueda aumentarse en un l i t ro de leche, como extraor
dinario, para sólo en los enfermos que el Jefe de la clínica conside
re estrictamente preciso. 

19 Febrero.—Real orden (D. 0. núm. 40) concediendo al Capi tán Médico 
D. Amadeo Fe rnández Gomara el abono de la cuarta parte del tiem
po que prestó asistencia a fuerzas ind ígenas , o sean cuatro meses y 
catorce días . 

19 Febrero.—Real orden (D. O. núm. 40) disponiendo quede disponible 
por herido, en la primera Región, el Capi tán Médico D. Domingo 
Mart ínez Eróles. 

19 Febrero.—Real orden (D. O. n ú m . 40) concediendo licencia al Capi tán 
Médico D. Miguel Echevar r í a Martínez para contraer matrimonio 
con D.a Pilar Salgado Ferrer. 
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19 Febrero.—Real orden (D. O. n ú m . 40) disponiendo pase a reemplazo 
por enfermo el Capi tán Médico D. Octavio Sostre Cortés. 

20 Febrero.—Real orden (D. O. n ú m . 41) concediendo al Capi tán Médico 
D . Manuel Bermúdez Pareja abono de la cuarta parte del tiempo que 
prestó asistencia a Fuerzas ind ígenas , o sean cuatro meses y diez y 
seis días. 

20 Febrero.—Real orden (D. O. núm. 41) concediendo licencia al Tenien
te Médico D. Manuel Massa Palop para contraer matrimonio con doña 
María de los Dolores Fulgencia Toboso y Mellado. 

20 Febrero.—Real orden (D. O. n ú m . 41) concediendo la gratificación de 
efectividad que se indica a los Jefes y Oficiales siguientes: De 500 pe
setas por un quinquenio: Teniente coronel Médico, D. Angel Jack 
Ocampo; Comandantes Médicos, D. Rafael Llórente Federico, D . Juan 
Ramos Cuadrado, D . Ramón Anglada F u x á ; Capitanes Médicos, don 
Manuel Crespo de Vega, D. Ignacio Olea Her rá iz . De 1.000 pesetas 
por dos quinquenios: D. Juan López Quelles, D. Alberto Forós Palo
mar. De 1.100 pesetas por dos quinquenios y una anualidad D. Ben
jamín Tur iño Campano. 

21 Febrero.—Real orden (D. O. núm. 42) destinando al Grupo de Fuerzas 
Regulares Ind ígenas de Ceuta, núm. 3, al Teniente Médico D. Mar-
celiuo Martín Duelmo. 

23 Febrero.—Real orden (D. O. n ú m . 43) concediendo la Cruz de primera 
clase del Mérito Mil i tar , con distintivo rojo, a los Jefes y Oficiales 
Médicos siguientes: Capitanes Médicos D. Felipe Campos Albuerne, 
D. Luis Cantai-ino Escamilla, D. Isidro Rodr íguez Medrano y D. An
tonio Carnero MoscosO; Teniente Médico D. Carlos Puig Quero. 

23 Febrero.—Real orden (D. O. núm. 43) destinnando a los Jeies y Oficia
les Farmacéut icos siguientes: 

Subinspectores F a r m a c é u t i c o s de segunda clase: D. Miguel Robles Pine
da, del Hospital de Zaragoza a la Farmacia Mil i tar del Buen Acuer
do (Melilla), de Jefe (V.); D . Gabriel Romero Landa, de disponible en 
la primera Región, al Hospital de Zaragoza. (V.), y D. Jenaro P e ñ a 
Guerau, ascendido, del Laboratorio Central de Medicamentos a dis
ponible en la primera Región. 

F a r m a c é u t i c o Mayor: D. Rafael Ximénez de la Macorra, ascendido, del 
Laboratorio de Medicamentos de Málaga a disponible en la segunda 
Región. 

F a r m a c é u t i c o p r imero : D. Juan Salvat Bové, del Hospital de Barcelona 
a disponible en la cuarta Región. 
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F a r m a c é u t i c o segundo: D. Clementino Villaverde Almarza, de la Farma
cia Mil i ta r de esta Corte, n ú m . 3, al Hospital de Barcelona (V.) . 

26 Febrero.—Real orden (D. O. núm. 45) destinando al Ministerio de la 
Guerra al Teniente coronel Módico D. Alberto Ramírez San ta ló . 

26 Febrero.—Real orden (D. O. n ú m . 45) anunciando a concurso una pla
za de Cap i tán Médico oto-rino-larin^ólogo, de nueva creación, en los 
Grupos de Hospitales de Melil la. 

26 Febrero.—Real orden (D. O. núm. 45) destinando a los Jefes y Ofi
ciales Médicos siguientes: 

Coronel: D. José Valderrama Mart ínez , ascendido, del Estado Mayor Cen
t ra l a disponible en la primera Región. 

Tenientes coroneles: D . Pablo Salado F e r n á n d e z , asceudido, del Hospital 
Mil i ta r de T e t ú a n a disponible en la sexta Región; D. Amadeo Arias 
Rodr íguez , ascendido, del segundo Regimiento de Sanidad, al Hospi
ta l Mil i tar de Sevilla (Ar t , 1.°), y D. Ricardo Rojo Domínguez , del Co
legio de Huérfanos de Santiago (Sección de varones), a la asistencia 
de la Plana Mayor de la Cap i t an ía General de la sépt ima Región y 
Gobierno Mil i ta r de Valladolid. 

Comandantes: D. Felipe Rodríguez Mar t ínez Toledano, del primer Regi
miento de Sanidad y en comisión en el tren-hospital n ú m . 2, cesa en 
la expresada Comisión y se incorpora a su destino de plantil la, y don 
Rafael Criado Cardona, del Hospital mi l i t a r de Pamplona y en Comi
sión en el Inst i tuto de Higiene Mi l i t a r , al Hospital Mil i tar de Guada-
lajara, por necesidades del servicio, continuando en la expresada Co
misión como alumno de los cursos de higiene. 

Art ículo 1.° 

D. Gerardo Pastor F e r n á n d e z , del Grupo de Sanidad Mil i tar de la sépti
ma Región al Colegio de Huérfanos de Santiago (Sección de varones), 
y D. Benigno Fe rnández Corredor y Chicote, ascendido, del Bata l lón 
de Radiotelegraf ía de c a m p a ñ a al Grupo de Sanidad Mil i tar de la 
sép t ima Región. 

Articulo 10. 

D. Ensebio Jimeno Sáinz, ascendido, del Depósito de Sementales de la oc
tava Zona Pecuaria al Hospital mi l i ta r de Pamplona. 

Ar t icu lo 15. 

D. Aurelio Díaz y F e r n á n d e z Fon techa, del Hospital mi l i ta r de Sevilla, 
plaza suprimida en su empleo, al segundo Regimiento de Sanidad. 
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Real decreto de 9 de Mayo úl t imo (D. O. núm. 108). 

D. José Rodríguez Castillo, del Hospital militar de Figueras al de T e t u á n , 
en comisión, sin causar baja en su destino de plantil la, con arreglo a 
la Real orden circular de 13 de Agosto úl t imo ÍD. O. n ú m . 180). 

Cesan en sus actuales comisiones y se incorporan a su destino de planti l la: 
Capitanes: D . Juan Garc ía Gut i é r rez , a la Fábr i ca de productos quími

cos, del Regimiento In fan te r í a de Valladolid, 74, expedicionario en 
Melilla; D. Manuel Ruigómez Velasco, a la Comandancia de Carabi
neros de Madrid, del Regimiento Infanter ía de Alcán ta ra , 58, expedi
cionario en Melilla; D. Elias Nager Mar t ínez , al 10.° Regimiento de 
Art i l ler ía ligera, del de infanter ía de Asturias, 31, expedicionario en 
Ceuta; D. Santiago Sarry Buján, al Depósito central de Remonta, del 
tren-hospital núm. 2; D. Enrique Blasco Salas, a la Escuela de^Equi-
tación, del tx'en-hospital núm. 3, y D . José Jover Jover, al quinto Re
gimiento de Zapiadores Minadores, del cuadro eventual de Ceuta. 

Art iculo í.0 

D. José Frapoll i Rica, del Regimiento In fan te r í a de Sevilla, 33, expedi
cionario en Larache, al de Cazadores de Alfonso X I I , 21, de Cabal lé 
r ía; D. Luis J iménez Fe rnández , del Regimiento Infanter ía de Nava 
rra, 25, al cuarto de Art i l ler ía pesada; D. Joaqu ín Segoviano Roge-
ro, del Bata l lón de montaña de Reus, 6.° de Cazadores, al 10.° Regi
miento de Art i l ler ía pesada; D. Ensebio Torrecilla Parodi, del Hospi
tal Mil i ta r de Alhucemas al Depósito de Sementales de la octava 
Zona pecuaria; D. Teófilo Zalaya Clavería , del Regimiento Infanter ía 
de Albuera, 26, al de Asturias, 31; D . Angel del Río Pérez , de dispo
nible en la primera Región al cuarto Regimiento de Intendencia; don 
Luis Muruzabal Sagúes , de la ambulancia expedicionaria del sexto 
Regimiento de Sanidad a la asistencia del personal de la plaza de 
Pamplona; D. Gabriel Alonso Pérez , del Regimiento Infan te r ía de 
Aragón , 21, al octavo Regimiento de Intendencia; D. Manuel Norie-
ga Muñoz, del Regimiento Infanter ía Galicia, 19, expedicionario en 
Melilla, al de Dragones de Santiago, 9.° de Caballer ía; D. Fran
cisco Castejón Laclaustra, del Regimiento Infan te r ía de Guadalaja-
ra, 20, al Bata l lón de m o n t a ñ a La Palma, 8.° de Cazadores; D. V i 
cente Tinaut del Castillo, del Batallón de mon taña La Palma, octavo 
de Cazadores, a la Fáb r i ca de Pólvoras de Murcia; D. Arcadio Gar
cía de Castro y Raya, del 6.° Regimiento de Art i l ler ía pesada, al 
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Batal lón de Radiote legraf ía de c a m p a ñ a (art. 8.° del Real decreto de 
4 de Julio úl t imo, D. O. n ú m . 150); D . José Gómez Segalerva, del 
Grupo de Fuerzas Regulares Indígenas de Melilla, 2, al Regimiento 
de Aerostación; D. Constantino Roldan Sevilla, del noveno Regimien
to de Art i l ler ía ligera, expedicionario en Melilla, al de In fan te r í a de 
Ceriñola, 42 (Real decreto de 9 de Mayo ú l t imo, D. O. n ú m . 108), y 
D. José Salarrullana Alabart , del Regimiento In fan te r í a de Africa, 
68, al de Cazadores de A lcán t a r a , 14.° de Caballer ía . (Real decreto 
de 9 de Mayo úl t imo, D. O. n ú m . 108). 

A7 ' t ículo 10. 

D. Salvador Vicente Estévez , del Regimiento In fan te r í a de Coriñola, 42, 
al Batallón de Montaña, 12 de Cazadores, y D. Agapito Argüel les Te-
rán, de los Grupos de Hospitales de Melilla al Regimiento Infan te r ía 
de Saboya, 6. 

En comisión, con derecho a las dietas reglamentarias, sin causar baja en 
sus destinos de planti l la: 

D. Policarpo Carrasco Mart ínez, de la Escuela Central de Tiro al tren-
hospital núm. 3; D. José Serratosa Ballesteros, del Batal lón de Mon
t a ñ a Alba de Tormes, segundo de Cazadores, a la asistencia del per
sonal y guarn ic ión de la plaza de Burgos, y D. Manuel Boyero Gar
cía, del Regimiento Infanter ía de Cantabria, 39, a la asistencia del 
personal y gua rn i c ión de la plaza de Burgos. 

Quedan disponibles por heridos, con arreglo a la Real orden circular de 
22 de Agosto de 1923 (D. O. núm, 184): 

D. Asterio de Pablo Gut iér rez , del Batal lón Cazadores de Arapiles, 9, en 
la primera Región, y D. Francisco de la Cruz Reig, del Regimiento 
Infanter ía de Burgos, 36, en la cuarta Región. 

En plaza de Capitán, con arreglo a la Real c rden circular de 17 de No
viembre úl t imo (D. O. núm. 259): 

Forzosos, 

Tenientes: D. Pedro Gómez Cuéllar , del Grupo mixto de Ingenieros de 
Tenerife, al Tercio de Marruecos; D. José Villalobos Roldán, del Hos
pital mi l i ta r de Mahón al Batal lón Cazadores de Arapiles-, 9; D. A l 
berto Cortés del Ejido, del Regimiento de Aerostación y en comisión 
en el séptimo de Ar t i l le r ía pesada, al ba ta l lón de Montaña Reus, 6.° 
de Cazadores, expedicionario en Larache, cesando en la expresada 
comisión; D . Emilio Granados Gómez, del Hospital mi l i ta r de Barce-
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lona y en comisión en el Regimiento Cazadores de T e t u á n , 17.° de 
Cabal ler ía , al Regimiento Infanter ía de Aragón , 21, expedicionario 
en Ceuta, cesando en la expresada comisión; D. Antonio Romero Gar
cía, del segundo Regimiento de Sanidad al Hospita mil i tar de Alhu
cemas; D . José Garc ía Delgado, del 16.° Regimiento de Art i l ler ía l i 
gera, al de Infan te r ía de A lcán t a r a , 58, expedicionario en Melilla; 
D . Alonso Encalado Ruano, del Regimiento Dragones de Montesa, 10.° 
de Cabal ler ía , al de Infanter ía de Afr ica , 68, y D. Juan D u r á n Sán
chez, del cuarto Regimiento de Sanidad al Cuadro eventual de Ceu
ta, sin causar baja en su destino de plant i l la . 

Jefes y Oficiales a quienes comprenden el apartado a) art. 2.° del Real de
creto de 9 de Mayo úl t imo (D. O. n ú m . 108): 

Coroneles Médicos, el n ú m . 1 de la escala. 
Tenientes coroneles Médicos, del 1 al 3 de la misma. 
Comandantes Médicos, del 1 al 5 de ídem. 
Capitanes Médicos, del 1 al 13 de ídem. 
Oficiales Médicos que habiéndoles correspondido servir en Africa, no han 

sido destinados por los motivos que se expresan: 
D. Eugenio Ruiz Miguel, alumno de los cursos de Ci rugía ; D. Manuel 

Hombría Iñ iguez , de reemplazo por herido; D. Luis Marina Aguir re , 
de los servicios de Aviación; D. Ubaldo Gastaminza Bireben, alumno 
de los cursos de ¿Higiene, y D. Jaime Roig Padró , de reemplazo por 
enfermo. 

Jefes y Oficiales a quienes comprende el art . 13 del expresado Real de
creto (probable destino a Africa antes de seis meses): 

Comandantes Médicos: D, Manuel Lamata Desbertrand, D. Luis Iglesias 
Ruiz, D. Vicente Ganzo Blanco y D. Carlos Pé rez Serra. 

Capitanes Médicos: D . Eugenio Ruiz Miguel , D . Jaime Roig P a d r ó , don 
Ubaldo Gastaminza Bireben, D. Angel del Río Pérez , D . Isaac Correa 
Calderón, D. ¡Diego Medina Garijo, D. Damián Navarro Garc ía y 
D. Federico J iménez Ontiveros. 

26 Febrero.—Real orden (D. O. n ú m . 45) disponiendo el pase a reempla
zo por enfermo, con residencia en esta Corte, del Capi tán Médico don 
Luis Alonso Alonso, 

26 Febrero.—Real orden (D. O. n ú m . 45) confirmando la declaración de 
haber pasivo de 750 pesetas mensuales asignadas al Teniente coronel 
Médico D. Miguel Mañero Yanguas. 

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


