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TRES CASOS DE AFECCION EPIDIDIMARIA

Aprovechando la bondadosa acogida que por su indole, ade-
cuada & nuestro trabajo, pueda dispensarnos esta autorizada pu-
blicacién, nos permitiremos exponer & la consideracién de nues-
tros atentos lectores y de nuestros ilustrados companeros tres casos
epididimicos, entresacados de los 196 enfermos de vias génito-uri-
narias que durante el trienio 1913-915 fueron tratados en la Cl¢-
nice militar del Hospital Clvico-Militar de Alecoy. Claro es que esta
exposicién, dados nuestros escasos medios inteleetnales, habremos
de hacerla sin pretensiones técnicas ni literarias de ninguna clase,
¥ sélo teniendo en cuenta lo curioso é interesante de dichos casos,
tan poco frecuentes en el eampo de la Cirugia uro-genital, y por
contribuir, siquiera en parte, al acerbo comiin de la ciencia médi-
co-social, que tantos beneficios reporta & la Humanidad.

E U M A L (Extracto de malta purisimo.) Véase el anun-
cio de la tiltima pagina verde frente al texto.
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El primer paciente, como los otros dos, de lesion epididimaria,
era soldado del Regimiento de Infanteria de Vizeaya, nim. 51, de
guarnicién en la ciudad precitada; llamdbase Salvador Herrando
Peig, habia nacido en Benifairé de Valldigna (Valencia), ingresado
en el Hospital en Junio de 1913, siendo su historia eclinica ante-
rior, segun version del propio interesado, la siguiente: En Diciem-
bre de 1912 operdronle en el Hospital militar de Madrid-Caraban-
chel un fimosis que padecia desde su nacimiento, asi como también
aplicdronle por dos veces, y via intravenosa, el 606 poco tiempo
después. En Abril del afio signiente presentosele una blenorragia
con cardcter agudo, que al parecer fué tratada con éxito satisfac-
torio por de pronto, mediante lavados uretrales de permanganato
potédsico; dolencia que se le reprodujo en su pueblo una vez licen-
ciado, y que el individuo en cuestién procuré combatir por medio
de los mismos lavados antisépticos, hasta que fué nuevamente lla-
mado & filas, incorpordndose 4 su Regimiento en Aleoy, en el mes
de Junio del mismo aflo, ingresando en la elinica acto continuo de
su incorporacién y ecn la fecha ya repetida, después de haber su-
frido durante los cnatro dias anteriores, y de nun modo progresivo,
un dolor y una hinehazén de cierta intensidad en el escroto iz-
quierdo. '

Examinado atentamente, obseryamos que el epididimo izquier-
do presentaba una tumefaceién acentuada en la cabeza del mismo,
del tamafio de una nuez, por lo que diagnosticamos una epididi-
mitis blenorrdgica aguda izquierdm, que fué tratada al principio
con fomentos himedos calientes, después con pincelaciones de
guayacol y, ultimamente, con fricciones de ungtiento de colargol
v ademds ingestiones de salicilato sédico.

Como resultado de dicho tratamiento, fué dado de alta para el
servicio veintitrés dias después.

Esto no obstante, 4 la semana siguiente reincidié la dalencia
con nuevos caracteres que agravaron la misma, tales como dolor
en el escroto izquierdo con irradiacién inguninal y mayor amplitud
en su hinchazén anterior, & consecuencia, sin duda, de una fatiga
excesiva soportada en actos del servicio; sintomas y aspectos que
confirmamos en nuestra exploracién, ademds de observar los si-

E M A (Extracto de malta purisimo.) Véase el anun-
cio de la ultima pagina verde frente al texto.
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guientes por el tacto: todo el epididimo izquierdo tumefacto, duro
y dolorido, hinchazén de toda la region testiculo-escrotal; por todo
lo cual hicimos el diagnodstico de peri-orquitis serosa con epididi-
mitis de naturaleza idéntica 4 la anterior, que nos propusimos con-
jurar valiéndonos de unturas eserotales de vaselina ictiolada, ré-
gimen licteo, laxantes periddicos y reposo absoluto.

Més adelante, y & fin de obtener un resultado més rdpido, pro-
voecamos una emision sanguinea local, mediante la aplicacién de
algunas sanguijuelas, que, en efecto, y gracias 4 dicha derivacién,
produjo el alivio que esperdbamos y que motivé nuevamente el
alta del historiado, no sin persistir la induracion del epididimo,
que obligé el uso del suspensorio de Langlebert para comprimir y
sujetar la bolsa escrotal.

Veintitantos dias después ingresé nuevamente por tercera vez
en el Hospital con los siguientes sintomas, deducidos de la consi-
guiente exploracidén; una tumefaceion dura que comprendia la
masa epididimaria y el conducto deferente, formando este 1ltimo
un corddén rigido, fuerte, abultado y doloroso al tacto, con lengua
saburrosa y 38° de temperatura. Diagnosticamos: epididimitis sub-»
aguda con funiculitis concomitante, y en su consecuencia se le
preseribié aislada y sucesivamente un purgante, régimen ldcteo, ¥,
por si pudiera ser de naturaleza sifilitica, las inyecciones intra-
musculares de aceite gris y ademds reposo en cama; después, lo-
calmente, aplicaciones diarias en el escroto de la regién epididima-
ria de vaselina guayacolada al 20 por 100, con una posterior pres-
eripeidén de yoduro potdsico, en dosis conveniente para favorecer
la resolucion de la epididimitis.

En efecto; el enfermo mejord algin tanto, atentiandose el do-
lor, desapareciendo la fiebre, aunque quedando algo sensible el
epididimo y conducto deferente, y, por ultimo, rebajada la tume-
faceidn de dichos 6rganos.

Dada la tenacidad manifestada por esta afeccion, y 4 fin de
afenuarla: mediante derivaciones, intent6se provoear una reinfec-
cién de la uretra posterior por medio de inyecciones uretrales de
nitrato de plata al 2 por 1.000, de masaje externo y de sesiones de
dilatacién uretral, para obtener la expresién de las glindulas ure-

E U M A L T (Extracto de malta purisimo.) Véase el anun-
cio de la ultima pagina verde frente al texto.
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trales y la salida de los gonococos, intento que resultd infruetuoso
por la ausencia absoluta del flujo.

Una vez desaparecidas las manifestaciones agundas de esta do-
lencia, recurrimos & la electrizacion, 6 sea la aplicacion de la elec-
tricidad galvanica en el epididimo infiamado, para prevenir nues-
vos brotes inflamatorios en dicha region. Al efecto, y durante
quince dias, sufrié el doliente corrientes continuas de diez miliam-
perios de intensidad y diez minutos de duracién, aplicdndosele el
eléctrodo positivo en la region lumbar y el negativo al nivel del
epididimo.

Este tltimo tratamiento influyé muy principalmente en la cu-
racion casi completa y definitiva de este sujeto, obteniéndose la
resolucién de dicho proceso morhoso al extremo de facilitarle el
alta correspondiente,

11

El segundo easo de epididimitis de los tres que tratamos de
deseribir fué de indole tuberculosa, que recayé en el soldado José
Company Ripoll, natural de Jatiba, provincia de Valeneia, ingre-
sado en el Hospital en Octubre de 1914. Dicho individuo presen-
taba un temperamento linfdtico, constitucién débil, pero aspecto
excelente. Interrogado esernpulosamente 4 su ingreso en la clinica,
manifesté su inveterada predisposicién & las anginas catarrales,
v 1a repentina aparicién (seis meses antes) de un pequefio fumor
duro é indoloro en el testiculo derecho, tumor que paulatina é insi-
diosamente fué aumentando de volumen, hasta que poco tiempo
después observé el propio inferesado que el repetido tumor se
ablandaba y abria mds adelante, supurando un pus rojizo, 4 la vez
que tenia algo de escozor durante tal proceso.

Dias después propagodsele la inflamacién al testiculo izguierdo,
también con supuraeién de pus por la piel, en su tltimo periodo.
En virtud de todo lo cual y de la persistencia de la expresada su-
puracién por los dos trayectos fistulosos, decidifse 4 someterse al
tratamiento facultativo.

Concienzudamente explorado el individuo en cuestién, se le
apreeio por el tacto un nicleo duro que invadia en masa el tes-
tieulo y epididimo derechos; otra tumefaccion de igual dureza, que
interesaba aisladamente el epididimo izquierdo (dejando, por lo
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tanto, integro el testiculo del mismo lado); dos fistulas escrotales
con orificios delgados y aureola rojo-violdcea, de los cuales salia
un liguido seropurulento. En su visia, diagnosticamos lo siguiente;
orquiepididimitis tuberculosa derecha cronica supurada y epididi-
mitis izquierda de idéntica naturaleza.

En su consecuencia, se le propiné diariamente en la cavidad de
los focos epididimicos una inyeccion de éter yodoférmico al 5
por 100 y otra hipodérmica de cacodilato de sosa en solueién al 5
por 100, como agente hiperleucocitario, también diaria, ademds de
la congiguiente sobrealimentacion. No obstante lo cual, y dada la
pertinacia de la dolencia, impiisose la ablacién de los érganos en-
fermos, practicindole 4 instancias encarecidas del mismo doliente
la epididimectomia total izquierda con extirpacién pareial del con-
ducto deferente y con salvedad del testiculo.

Durante la operacién aprecidronse varios nédulos en una par-
te de la tdnica albuginea, que nos revelaron la presencia de una
atbuginitis tuberculosa, por lo que se extirpé igualmente dicha par-
te lesionada,encontrando indemne la substanecia glandular. Cerra-
mos la herida con hilo de catgut en sutura continua; raspamos las
paredes de las fistulas, previamente desbridadas, mas el foco pro-
fundo; cauterizamos con cloruro de ecine al 10 por 100, y, por 1l-
timo, taponamos con gasa, aplicamos compresas de gasa, algodén
y suspensorio, habiéndonos servide al principio de la anestesia
cloroférmiea.

Con ohbjeto de hacer el consiguiente estudio andtomo-patoldgi-
co de los érganos extirpados, practicamos una incisién en el epi-
didimo, evidencidndose la dureza de su periferia, la caseificacion
del centro y su repleeién de un pus blanco y espeso, del cual una
Pequetia parte recogidse en un portaobjetos deseedndole, fijindole
v tifiéndole en caliente por el método de Ziehl Nelzen, observdando-
se al mieroscopio gran numero de bacilos de Koch, unos libres en
grupos y otros libres aislados; todos ellos mds eortos que los ordi-
narios, siendo, por lo tanto, especie distinta & las corrientes.

En cuanto al examen de la pieza patoldgica convenientemente
preparada, una vez coloreada en frio y examinada al mieroscopio,
pudimos apreciar un tejido embrionario en vias de degeneracién
caseosa, con células conectivas y numerosos bacilos de Koch., Am-
bas preparaciones se conservan en este establecimiento en confir-
macién de nuestro precitado diagnéstico.
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Posteriormente continuamos los lavados con agua oxigenada
al interior de la herida, y taponamos con gasa yodoférmiea, no
manifestindose la mds leve supuracién. También recurrimos con
algumos toques & la tintura de yodo, & fin de modificar la herida
que, en efecto, dias después presentaba francos caracteres de ci-
catrizacion.

En este estado, el tratamiento hubo de suspenderse definitiva-
mente, renunciando & practicar la epididimectomia derecha con
raspado del foco testicular tan claramente indicada y tan proba-
blemente resuelta, & causa de renunciar el interesado 4 dicha ope-
racién para librarse del servicio militar, por lo que, en efecto y
oportunamente, ingresd en la Clinica de comprobaciéon del Hospi-
tal militar de Valencia, mediante propuesta reglamentaria.

Manuel Banoe Herrero fué el tercero y tltimo de los tipos eli-
nicos de epididimitis que estamos exponiendo, 4 nuestro entender,
més interesante que los otros dos, por el éxito satisfactorio de la
intervencién quirirgica & que se le sometié. Natural de Bocairen-
te, provineia de Valencia, era de constitucion débil y temperamen-
to linfdtico, habiendo ingresado en el Hospital 4 1ltimos de No-
viembre de 1914,

Segtun manifestacién del propio interesado, ni él ni su familia,
padecieron enfermedad alguna de importancia; pero dos meses y
medio antes de la fecha de su ingreso arriba mencionado, obser-
vbse en la regién eserotal izquierda una pequefia protuberancia
dura y dolorosa que fué lenta y progresivamente aumentando de
volumen, hasta sobrevenir, cuarenta dias después, una supuracion
espesa y sanguinolenta tan rebelde, que no le fué posible contra-
rrestarla con diarias irrigaciones antisépticas que le prescribid su
médieo.

Una detenida y escrupulosa exploracién diénos 4 conocer una
pronunciada tumefaccion dura en todo el epididimo izquierdo, mas
dejando integro el testiculo correspondiente; una fistula en la par-
te inferior del escroto del mismo lado, que alcanza al testiculo en-
fermo, con un pequefio orificio aureolado de rojo-violeta, del cual
fluia un ligquido sero-purulento mezclado con sangre, apreciando
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ademsds, por el tacto, cierta induracidn al nivel de todo el trayecto
de la fistula.

Estos sintomas nos llevaron & calificar la dolencia de epididi-
mitis tuberculosa supurada izquierda, con fistula escrotal, por lo
que apelamos 4 la intervencién quirirgica, que consistié, previa la
aceién del cloroformo, en nuna amplia ineisién de la -abertura fis-
tulosa (desbridamiento); extirpacién parcial del epididimo afecto
(epididimectoméa parcial) y raspado del resto del drgano y de los
foeos tnberculosos inmediatos que se manifestaban & modo de né-
dulos en el tejido conjuntivo peri-epididimario.

Las paredes fistulosas presentibanse duras y eallosas, y hecho
el corte seccional, su aspecto se manifestd andlogo al de una cas-
tafia cruda también seccionada; igualmente los tejidos veecinos.
Procedidse 4 su raspado y 4 la eauterizacién con el termocauterio
al rojo. Por 1iltimo, irrigése el fondo de la herida, tapondndosela
convenientemente.

Como cuidados post-operatorios, se practicaron varias curas
sncesivas; la primera tres dias después de la operacién en que se
levantd el apdsito, lavando esmeradamente la herida con agua oxi-
genada y taponandola de nuevo con mecha de gasa yodoférmica.

La segunda se contrajo & varios togues con tintura de yodo, en
vista de la palidez y atonia de dicha lesién, no obstante lo cual, y
para mayor optimismo, no notamos la menor supuraeién.

Para salvaguardar al paciente de las recidivas, preseribimos
eleacodilato de sosa mediante inyeceiones subcutdneas, eon lo cual,
modifiedndose favorablemente el estado general, aumentd la resis-
tencia contra la infeccion tuberculosa, reforzd su inmunidad tu-
berculosa gracias al aumento de glébulos linfoides, hematies y
lencocitos mononucleares toxicéfagos consecuentes al medicamento.

Ademds, y como complemento de la medicacién, se le regla-
menté una abundante, nutritiva y digestiva alimentacién, con re-
poso y solaz al aire libre, ficilmente conseguidos en el jardin de
dicho Hospital, A altimos de Diciembre, es decir, préximamente un
mes después, obtiivose por completo la euraeion que nos propusi-
mos lograr.
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¢ Consideremos aisladamente y en sus aspectos etiol6gico, ter:-
péutico, fisico y genésico, los tres casos de epididimitis que acaba-
mos de exponer.

En cuanto al primero de ellos, y desde el primer punto de vis-
ta, cabe la duda si fué debido 4 una complicacién blenorrigica 6
sifilitica y, por lo tanto, si lo originé el gonococo Neisser § el ba-
cilo Lustgarten, pues dificultades del momento nos impidieron, &
pesar nuestro, realizar el examen microscépico del flujo nretral, y
también la consabida reaccién de Wassermann, Sin embargo, da-
dos los antecedentes que pudimos recoger, nos inclinamos 4 opinar
que dicha afeceién fué causada por ambos agentes intimamente
asociados.

Respecto al procéso de la enfermedad, partiendo de la base an-
terior, hemos de historiar que el paciente sufrié primero la sifilis
v después la blenorragia, y que cuando desaparecié el flujo uretral
se inieid rdpidamente la epididimitis unilateral, siendo probable
que el virus blenorrigico fuera conducido desde el veramontano al
epididimo por las contracciones antiperistdlticas del conduncto de-
ferente, con la particnlaridad de haber resultado éste indemne de
inflamacién alguna, segiin se comprobd, mediante examen clinico,
que deseché toda sospecha de funiculitis.

Sin embargo, un mes después aparecid ésta, pero generada en
sentido inverso del normal 6 corriente; es decir, desde el epididimo
al conducto deferente; complicacion surgida, sin duda alguna, por
el excesivo esfuerzo de una marcha militar que efectud el indivi-
duo, 6 tal vez por incontinencias sexuales.

Conviene recordar, antes que continuemos, la influencia parali-
zante que esta epididimitis ejercié sobre el procesg uretral, para
comprender nuestro intento de provoecar por medio de la reinfec-
cién de la uretra unanueva uretritis por si, que 4 su vez originaba
también un efeecto paralizante en el proceso epididimico, intento,
por cierto, infructuoso.

De todo lo cual, es decir, de la poca eficacia obtenida por los
dos tratamientos anteriormente deseritos (antiblenorrdgico y anti-
sifilitico) en sus respectivos casos, independientemente considera-
dos, infitrese fundadamente la naturaleza mixta de la lesién obje-
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to de nuestro estudio, que por lo mismo presentamos & nuestros
lectores como digno de notarse, dada su poca frecuencia, no obs-
tante las observaciones hechas por Reelus, Balme, Cuillerez, Scha-
dech, efe.

Consideremos el segundo enfermo casi desde los mismos puntos
de vista que el anterior, empezando por manifestar que (lo contra-
rio de aquél) pudo en éste verificarse el andlisis del pus, que evi-
dencio desde luego la existencia del bacilo de Koch. Observamos
la particularidad de hallar infectado el testiculo y el epididimo,
sin poder determinar el medio 6 condueto de la infeccion, por la
ausencia absoluta de manifestaciones tuberculosas en los demds
6rganos de este individuo.

Dicho proceso tuberculoso aparecié primero insidiosamente en
el epididimo derecho, eonducido por via hematdégena y propagado
ripidamente al testiculo del mismo lado, y tres meses después por
la via linfitica al epididino opuesto.

Desde un principio fué nuestra opinién la de operar urgente-
mente el testiculo derecho, por constituir un foco de infeceién local
v general peligroso para el resto del organismo; pero circunstan-
cias que ya hemos mencionado, de indole particular, impidieron la
realizacién de nuestro propésito.

En su consecuencia, he aqui, pues, un sujeto desahuciado por
la sociedad, dada su ineptitud para el trabajo y la procreacion, sien-
do, no obstante, fdcil suponer, por sus especiales condiciones de
vida, que se entregard 4 una y otra sin cuidado alguno y con evi-
dente perjuicio de aquélla.

#
& &

Caso parecido al anterior fué el tercero, que brevemente estu-
diaremos ahora, como lo hemos hecho con los otros en los conceptos
etiolégico y terapéutico, mas con las variantes en este paciente de
no haber podido apelar al examen microseépico del pus, y de que
la lesién se desenvolvié rdpida y rudamente. No obstante la falta
de dicho examen, pudimos determinar el cardcter tuberculoso de la
dolencia por la constitucién del pus y los signos clinicos, y ademés
su iniciacién espontdnea y hematégena por la inmunidad tubercu-
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losa de los demais érganos, siendo inadmisible la inoculacién por
contacto sexual, por no haberse presentado la consiguiente uretri-
tis con tendencia propagadora al epididimo.

La epididimectomta parcial, como tratamiento quirtrgico con-
servador, auxiliada por el raspado y algunos toques modificadores
de tintura de yodo, fué seguida de completa curacién.

No hubo recidivas, pues las inyecciones de cacodilato de sosa
molificaron el estado general de este individuo, inmunizédndole
contra el bacilo de Koch.

Ahora bien; desde los puntos de vista fisico, genésico y de secre-
cidn interna, chabrin quedado estériles & consecuencia de su res-
pectiva afeccién los enfermos que hemos considerado en los tres
casos anteriores? En cuanto al primero y tltimo, podemos desde
luego afirmar, de una manera categdrica, salvo contingencias im-
previstas é independientes, gue no; es decir, gue dichos individuos
quedaron completamente aptos para la procreacion; el primero, por
mediar la circunstancia, 4 pesar de la inflamacién blenorrdgica
del epididimo, de no haberse producido la atresia absoluta del con-
ducto excretor, que por lo mismo resulté en condiciones favora-
bles para su funeién, teniendo ademds en cuenta que la oblitera-
cién del conducto epididimario fué solamente temporal y unilateral;
y el ultimo, porque, una vez resuelta su tuberculosis epididimaria
izquierda con el testiculo correspondiente en aptitud genésica, y
ademds igualmente apto el derecho, que no sufria lesién alguna,
resultd, por lo tanto, en condiciones parecidas 6 tal vez mejores
que su compaiero.

Respecto del segundo, es evidente su esterilidad, por habérsele
extirpado el epididimo izquierdo y parte de su conducto deferente,
no obstante resultar idéneo para la secrecidn interna, por haberse
respetado el testiculo durante la consiguiente operacién quirirgi-
ca. Por otra parte, es probable la inercia orgédnica del testiculo
derecho y la obliteracién de su epididimo correspondiente, y, en su
. consecuencia, la desaparicién total de los espermatozoides. Su es-
terilidad, pues, es absoluta.

Independientemente de las condiciones anteriores, es difieil pro-
fetizar el porvenir patolégico de estos tres enfermos, y mucho me-
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nos asegurar su inmunizaciéon mds ¢ menos completa; el primero,
por hallarse afecto de una sifilis latente, de posible manifestacion
en un plazo mds 6 menos remoto; y los dos 1ltimos, por suponérse-
les un terreno tuberculizable, siempre predispuesto 4 la afeccion
consiguiente de sus diversos 6rganos.

A propésito de dicho porvenir, no estard demds que (volviendo
sobre algo que en el mismo sentido insinuamos al principio de este
trabajo) hagamos como remate del mismo algunas consideraciones
medico-sociales, de profilaxis y terapéutica, individual y colecti-
va, que han de redundar dentro de nuestro modesto esfuerzo &
favor de la Humanidad; 6, méas conecretamente, de nuestra querida
Patria. En efecto; es de lamentar la falta absoluta de Sanatorios,
llamémosles militares, donde, & semejanza de los instituidos en
otros paises, pudieran acogerse los desvalidos defensores de la Na-
cién atacados, convalecientes 6 presuntos de estos 1 otros males,
durante 6 después de su servicio en filas, para poder proporcio-
narles un tratamiento adecuado y eficaz, imposible de obtener en
las eondiciones de vida en que generalmente suelen desenvolver-
se; huérfanos de toda tutela y de todo remedio, y obligados como
estdn, en su lucha por la existencia, & dedicarse & trabajos y fati-
gas que han de empeorar su sitnacién fisica y moral; aparte el
probable contagio, dada la libertad que privadamente disfrutan,
con notorio dafio de la sociedad en general y de la familia en par-
ticular,

Dr. J. Romey CuALLADO,
Médico primero.

Bstadtica operatoria ol Hogital Mitar de Bareelong

Y NOTAS CLINICAS (1)

(CONTINTACION)

Desde 1.° de Julio del afio 1915 & primeros de Enero de-1916,
que continué teniendo & mi cargo la Clinica de Cirugia, se han
Practicado en dicho servicio unas diez 6 doce curaciones radicales

(1) Véanse los ntimeros 18y 22 de 1915 ¥ 3 v 6 del afio actual.
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de hernias, que, sumadas & las treinta y dos practicadas desde
1.2 de Septiembre del afio 1913 hasta 1.° de Julio de 1915, arrojan
un total de ecuarenta y dos & cuarenta y cuatro, existiendo entre
las tltimamente operadas una hernia inguinal derecha estrangu-
lada. Dada la diversidad de criterio existente entre los ecirujanos
acerca del uso de la taxis en las hernias estrangunladas (pues mien-
tras algunos no quieren oir hablar de tal procedimiento, otros es-
tudian el mejor modo de practicarlo dictando reglas), voy & expo-
ner mi criterio acerca de tan importante asunto, conceretindolo con
algunas observaciones personales de casos pricticos recogidos en
los servicios de ecirugia del Hospital de la Santa Cruz y del Sagra-
do Corazoén, de esta capital, y ademds algunas observaciones par-
ticulares, deduciéndolo de la descripcién de los mismos y del and-
lisis de las lesiones que se fraguan en las visceras estranguladas,
v que muchas veces aceleran O precipitan la practica de la taxis,
con los peligros inherentes 4 la misma. '

No desconozco que los autores de Patologia quirtrgica, al tra-
tar de este punto de herniologia, sefialan los peligros de una taxis
inmoderada; pero tanto la prédctica hospitalaria como la particu-
lar, ensefian que no se hace el debido caso 4 las complicaciones y
4 los dafios que con el ugo de la taxis se inflige 4 los enfermos
con una intencién digna de mejor suerte.

Pocas veces ocurre en la préictica que el cirujano sea llamado
en los primeros momentos, en las primeras horas que subsiguen &
la estrangulacion; generalmente se han pasado uno 6 mis dias,
tiempo suficiente para que el intestino ¢ el epiplén, que son las vis-
ceras que mds frecuentemente se encuentran estranguladas en el
interior del saco herniario, presenten lesiones de importancia; y
aunque estas lesiones no estén muy avanzadas y el médieco, por
medio de una taxis fructuosa, haya podido conseguir la introdue-
cién en el interior de la cavidad ventral de la viscera 6 visceras
herniadas, ¢ha desaparecido todo peligro? Cuando se juntan 6 se
reunen toda esa serie de condiciones favorables de tiempo, medio,
eteétera, y aun suponiendo el caso més sencillo, 6 sea aquel en que
no existe m#ds que un solo caso, el peligro sigue; para que asi no
fuera, seria preciso poder hacer el diagndstico de las lesiones vis-
cerales, y ni por el tiempo transeurrido desde que se fragud la es-
trangulaeién, ni por el examen del estado local, ni en las reaccio-
nes del estado general, podemos contar con datos bastantes acerca



de la cantidad y calidad de lesion de la viscera estrangulada. Y
como no ha de ser asi, si ocurre algunas veces que cuando praeti-
camos la herniotomia en un enterocele, teniendo en nuestras ma-
nos y bajo nuestra inspeceién visual el segmento intestinal estran-
gulado, nos es dificil conocer y apreciar el grado de lesién del
mismo, asaltando la duda en nuestro animo acerca de si debemos
reintegrar al ‘interior del abdomen, mediata 6 inmediatamente, esa
seceion del tubo intestinal. Si pasa esto, ;jqué no ha de ocurrir con
un procedimiento eiego como es la taxis ineruenta? Pero atlin hay
més; quiero suponer que la textura de la pared intestinal haya su-
frido poeco; que, reducida en el vientre el asa intestinal estrangu-
lada, esté en condiciones de volver & su estado primitivo; pero
téngase en cuenta que en el interior del saco, ademds del asa in-
testinal, existe, por poco tiempo que haya durado la estrangula-
¢i6n, una cantidad m.ayor 6 menor de liquido, la mayoria de las
veces séptico, y, por tanto, se puede dar el caso, y se da, de que
si por medio de una taxis fructuosa resolvemos el probiema meecd-
nico de la estrangulacién, reintegrandose la circulacién del con-
tenido intestinal, el enfermo no queda al abrigo de peligros serios,
pudiendo sneumbir ripidamente & una septicemia peritoneal por
la inyeccién en la gran cavidad del peritoneo del liquido extrava-
sado, principalmente 4 través de la pared intestinal y contenido en
el interior del saco.

La gravedad de la taxis sube de punto, como se comprende
bien, cuando se reduce un intestino perforado ¢ en vias de perfo-
racion, 6 bien un epiplén esfacelado, pues en estos casos el desastre
es seguro, mientras que no haciendo nada, dejando abandonado al
enfermo #4 sus propios esfuerzos, el peritoneo puede defenderse eon
eficacia para aislar, enquistando el proceso con adherencias sal-
vadoras y terminando la estrangulacion por la formacion de un fle-
mon estercordceo con el consiguiente ano contra natura.

Casos prdacticos.—En la ultima guerra de Cuba ingres6 en el
Hospital Militar de Victoria de las Tunas un guerrillero con una
hernia inguinal izquierda estrangulada, estrangulacién que data-
ba de eincuenta y seis horas, y procediendo inmediatamente 4 una
taxis moderada de cinco minutos de duraeién, obtuve la reintegra-
cién de la viscera herniada al interior de la eavidad abdominal;
heecho lo cual, se le aplicé un vendaje de ingle, recomenddndole el
reposo absoluto. Al dia siguiente, ecuadro de peritonitis alarmante,
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sucumbiendo 4 los dos dias y revelindonos la autopsia la existen-
cia de una peritonitis difusa, con pequeiia cantidad de un liquido
sucio en el fondo de Douglas, peritoneo parietal rubicundo, asi
como también el viseceral, con asas intestinales dilatadas, pero sin
perforacion, encontrando tunicamente cerca de la embocadura 6
enchufe del ileon al ciego un segmento de intestino delgado que
presentaba dos pequenas depresiones, distantes unos doce centime-
tros una de otra, indicantes del sitio estrangulado. Abierta esta
porcion de intestino, encontré que parte de la mucosa estaba ex-
uleerada, pero con infegridad de la musculosa y serosa. El saco
herniario no ofreeia nada de particular, ni ninguna otra lesién en
las demds visceras contenidas en el vientre.

A mi modo de ver, este es un caso elocuente que demuestra
que la infeccion peritoneal tuvo lugar al proceder y conseguir una
taxis fructuosa, con la eual, &4 la par que reduje el enterocele, in-
yecté en la gran cavidad peritoneal el liguido séptico—como es la
mayoria de las veeces—que se acumula en el interior del saco her-
niario, y que procede de extravasaciones que tienen lugar en los
vasos venosos congestionados de la pared del intestino.

El dia 21 de Diciembre del afio 1913 ingresd en la Sala de San
Juan, ocupando la cama nim. 10 del Hospital de la Santa Cruz, de
esta capital, Maria Balma Besé, natural de Sorita, provincia de
Castellén, de edad cuarenta y un anos y de estado casada, sin més
antecedentes patolégicos de importancia que tengan conexion con
al estado actual queel que espontdineamente refiere la enferma: que
haee einco anos, al ir & sacar de la cuna & un hijo suyo, sintié
dolor fuerte en el bajo vientre y hacia el lado derecho, dolor que
le duré poco tiempo, y que, pasados dos 6 tres dias, notd que le
salia un bultito en la ingle derecha y que desaparecia apretindo-
lo con la mano. Consulté el easo, y habiéndole dicho que estaba
herniada, se puso un braguero. Asi ha pasado estos tltimos cinco
afios, hasta el dia 19 de dicho mes, que reaparecio el bulto, sin que
pudiera reintroducirlo, causdndole fuertes dolores, y poco tiempo
después vomitos, por lo que determind ingresar en el Hospital.

Examinada dicha enferma por el Jefe de la Clinica, sienta el
. diagnéstico de hernia inguinal derecha estrangulada; hace la taxis,
y después de breves momentos consigue reducir la hernia; al dia
siguiente, 1a enferma presenta fenémenos de peritonitis, que duran
cuatro dias. El dia 28 del mismo mes, es llevada la enferma & la
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mesa de operaciones para practicarle la cura radical de la hernia,
y al abrir el saco, que era de paredes gruesas, el cirujano se en-
cuentra que en el interior del mismo existe exercmento; drena el
pediculo del saco con un tubo grueso y sutura parcialmente la he-
rida, y después de un eurso post-operatorio bueno, durante el cual
la enferma no tuvo vémitos ni temperatura anormal, el dia 4 de
Enero del afio signiente la enferma muerc casi repentinamente, no
‘habiéndosele podido hacer la autopsia por haberse negado rotun-
damente la familia.

Este es un buen caso que demnestra palmariamente los graves
peligros que en si lleva la taxis fructuosa que, 4 ciegas, redues in-
testino esfacelado,

En el mes de Noviembre de igual afio ingresé en el servicio de
Cirugia del Hospital de la Santa Cruz, & cargo del Dr. Ribas y Ri-
bas, un individuo de unos veintiséis afios, manifestando que hacia
muecho tiempo que padecia una hernia inguinal derecha, y que des-
de hacia cineo dias, estando trabajando, después de hacer un es-
fuerzo, not6 fuerte dolor en la ingle derecha, y que habiendo in-
tentado reducir la hernia, cosa que le habia sido siempre fdeil, no
pudo conseguirlo, en vista de lo cual dejo el trabajo y se marché 4
su casa, en cuyo punto intenté nuevamente la reduceidn; que
después de algunos esfuerzos pudo conseguirlo, pero que, & pesar
de haber obtenido la reduccién, los dolores siguieron lo mismo, ¥
tras los dolores aparecieron vémitos y cesacién de las evacuacio-
nes. A pesar de la anamnesis patologica clara y evidente de esto
enfermo y de la evolucién de la enfermedad referida por él mismo,
hay que hacer notar que por Ia exploracién del trayecto inguinal
derecho, cosa fdcil en este enfermo por presentarse bastante dila-
tado y permitir la introduccién del dedo hasta poder alecanzar fa-
cilmente el anillo inguinal interno, no pudimos encontrar ninguna
masa mas 6 menos fansa, mds 6 menos resistente y dolorosa, como
era de suponer en el caso probable de que con los esfuerzos de la
taxis, llevada & cabo por el mismo enfermo, éste hubiese hecho una
reduccién en masa de la hernia estrangulada.

Dr. ANTONIO SOLDUGA,

] Subinspector Médico de 2.*
(Continuard.)

B D IR p——
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ATENEQ DE SANIDAD MILITAR

’

Extracto de la sesidn celebrada el dia 26 de Febrero de 1916.

Abierta la sesion por el Vicepresidente, Sr. Ferndndez Victo-
rio, hace nuso de la palabra el Sr. Sdnchez Vega, el cual, después
de felicitar al Sr. Pico por su comunicacién, entiende que ésta ha
pecado de deficiente en lo que respecta al transporte de heridos 4
caballo: que las nociones téenicas que se den 4 los sanitarios tienen
que ser muy ligeras, dada su procedencia; v en cuanto al aparato
ideado por el Sr. Picd, prestaria grandes servicios en las trinche-
ras, que es donde puede tener grandes aplicaciones.

Be ocupa ampliamente de las Ambnlancias, las cuales divide
en ftres clases; Ambulancias de 4 brazo, Ambulancias rodadas
(traceién animal) y Ambulancias rodadas (traceién meednica), y
funda esta clasificacion en las clases de terreno en que pueden ma-
niobrar las divisiones, para armonizar los distintos aires de mar-
cha normales en cada uno de ellos; habla del material que ha de
constituir la dotacion de una Ambulancia, que, 4 su juicio, sélo ha
de ser el de alojamiento y curacién, con el de higiene gne se consi-
dere necesario, especificando 4 continuacion la dotacién en perso-
nal, material y ganado de cada una de las companias de la uni-
dad sanitaria, asi como los de la columna de evacnacion, de cuyas
relaciones con aquélla también se ocupd.

El Sr. Nogueras ensalza la labor del comunicante, y dice que el
criterio del Médico militar en la cuestién que se debate debe estar
basado en las sigunientes consideraciones: 1.%, lo que se transpor-
ta; 2.%, eémo se transporta; 3.*, con qué se transporta; y 4.%, adoén-
de se transporta. Emite su opinién contraria 4 los gue sostienen
que dos hombres no pueden transportar un herido de cualguier
regién que sea, y que lo 1til y verdaderamente practico es el trans-
porte 4 brazo y en camilla, asi como el acostumbrarse los Médicos
4 sacar partido de todos aguellos medios que tengan aplicacion en
. en una campafia para improvisar medios de transporte; se ocupa
de los llamados nidos de heridos, que son aquellos sitios buscados
por el Médico y establecidos cuando la distancia de la linea de
fuego 4 los puestos de socorro es muy grande, con el fin de evitar
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4 aquéllos las molestias de un transporte largo sin la aplicacion
de la primera cura, principalmente en los avances rapidos de los
Cuerpos combatientes; y, por tltimo, que el Médico debe tener co-
nocimiento de la organizacién sanitaria de retagnardia, con objeto
de hacer un facil reparto de los heridos.

El Sr. Picd, al rectificar, da las gracias 4 todos los sefiores que
han intervenido en la discusién é insiste en ios prinecipales puntos
de su comunicacién, rebatiendo particularmente 4 cada uno de los
que le han hecho observaciones, y justifica su conducta de no tra-
tar con la extension debida alguno de los puntos ya mencionados,
ampliando en este sentido lo referente & trenes y buques-hospita-
les, deteniéndose principalmenfe en estos 1ultimos, de los cuales
deseribe los servicios que pueden prestar en tiempo de paz y gue-
rra, y enumera las condiciones que han de reunir en su construc-
cién y distribucion, dados los fines 4 que se destinan; habla de las
funciones del barco-hospital durante y después del combate, asi
como de los medios y procedimientos para transportar los heridos,
indicando las preecanciones que se han de tomar en cada caso par-
ticular; terminé bosquejando el transporte por via fluvial, tenien-
do en cuenta el escaso nimero de rios navegables que tenemos en
Espatia.

El Sr. Presidente dié por terminada esta discusion, concediendo
seguidamente la palabra al Veterinario primero D. Ladislao Coder-
que, para explanar su comunicacion sobre «Utilidad practica del
salvarsdn en distintas enfermedades del ganados.

El Sr. Coderque comienza diciendo que, entusiasta de los traba-
jos realizados por Ehrlich, y para comprobar en la prietica los
efectos del salvarsdn, ha invertido algunas horas en repetidas ob-
servaciones, habiendo tenido la satisfaecién de encontrar efectos
muy utiles para la terapéutica en sus estudios experimentales.
Distintos fueron los casos en que puso en préetica los ensayos ori-
ginales, siendo éstos: durina ¢ tripanosomiasis, muermo y carcino-
ma en el caballo, difteria y viruela en las aves, y iltimamente, en
varios casos de anemia y pasterelosis; la transformaciéon en los
cuadros elinicos fué tan notable, que muchos de los primeros tra-
tados curaron completamente, sin haberse presentado recidivas,
principalmente en algunos easos de muermo observados en la en-
fermeria de Melilla por otros compafieros del comunicante, los
cuales hubo que interrumpir por falta de proteccion material, que
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de haberlas seguido realizando se hubiera llegado 4 la especializa-
cién en ellas, y, como consecuencia, & una positiva economia para
el Estado, por ser esta enfermedad el azote que méds bajas causa
en el ganado de Afriea.

Menciona especialmente la aceién del salvarsdn sobre los ca-
sos de pasterelosis, citando algunos en los que, habiendo fracasa-
do todos los tratamientos empleados, obtuvieron verdaderos éxitos
terapéuticos, merced & una inyeccién endovenosa de salvarsan, en
la proporcién de tres ampollas de 0,6 gramos en 1.000 gramos de
solucion de suero fisioldgico; que ordinariamente suele bastar una
inyeceién, pero gue en aquellos casos de influenza que se soste-
nian con temperaturas altas se repitié aquélla con idénticos re-
sultados; en ninguno de los casos tratados se presentd neoforma-
eién vascular ni enturbiamiento de la cérnea.

Deduce de sus observaciones que si se administrase una dosis
suficiente de salvarsdn, como remedio profilictico, quizd se apre-
ciase la posibilidad de impedir la infeccidn, asi como la utilidad
que podria reportar el poder determinar el tiempo que durase la
aceién protectriz.

Al deseribir la téenica operatoria dice que, aunque tan senci-
1la operacién puede practicarse con la cédnula de la jeringa de in-
yecciones hipodérmicas, sin embargo, en la prédctica ofrece alguna
dificultad, por la falta de un ajuste exacto al no estar construidas
para tal objeto; para obviar tales inconvenientes, da 4 conocer la
aguja-canula construida segin sus indicaciones, la cual, gracias 4
un dispositivo herméticamente ajustado, favorece el manejo de un
modo practico y perfecto, alejando todo peligro de herirse, aunque
el animal haga algin movimiento, por sobresalir la cdnula tres mi-
limetros sobre la punta de la aguja.

Expuso los peligros é inconvenientes con que puede tropezarse
en esta forma terapéutica, que consisten en eiertos trastornos es-
peciales que dependen de las propiedades irritantes de la substan-
cia, exteriorizados por intensos dolores, infiltraciones mds 6 menos
extensas en el territorio de la inyeccidn, siendo ésta una de las
razones por las que aconseja las inyeeciones endovenosas, y no las
hipodérmicas 6 intramusculares. Como causa de alteracién sefial6
también la susceptibilidad del sujeto y la esterilizacion ﬁutigua. de
las soluciones; no es infrecuente el que por un accidente imprevis-
to en la téenica de la inyeccion, ésta se haga llegar directamente



— 203 —

al tronco nervioso, presentdndose entonces execitaciones reflejas,
especialmente en los casos de aplicacion de disoluciones dcidas y
alealinas, y que en alguno de ellos hayan podido determinar la
muerte por una especie de shok; para evitar estos accidentes,
Ehrlich y Hata aconsejan aplicar una inyeccién de alcanfor.

Termind refiriendo las complicaciones 4 que pueden dar lugar
las alteraciones de la solucidn, por la llegada al medicamento de
los gérmenes del aire, tanto mds dificiles de prevenir en las caba-
Nlerizas 6 enfermerias ante las dificultades de consegnir una ver-
dedera asepsia, por la defectuosa construceién en la mayoria de
ellas.

Los Sres. Huertas, Ifiigo y Miranda encomian la labor del co-
munieante, y en breves palabras piden aclaracién de algunos de los
puntos expuestos, principalmente en lo que concierne al concepto
profildcetico y curativo del «606x».

El Sr. Qodergue rectifica muy brevemente; y habiendo trans-
currido las horas reglamentarias, el Sr. Presidente levanté la
sesion.

El Secretario de actas,
J. pE BARTOLOME RELIMPIO.

VARIEDADES

Por Reales decretos de 16 del pasado les ha sido concedida la
Gran cruz del Mérito Militar, con distintivo blanco, 4 los excelen-
tisimos Sres. Inspectores Médicos D. Enrique Canalejas, D. Anto-
nio Barea y D. Casto Lépez Brea.

Felicitamos cordialmente 4 tan respetables Jefes, por la alta
estima en que ha tenido S. M. el Rey sus valiosos servicios al
Ejército.

=
C o

En Tetuin han dado comienzo las obras de ampliacion de aquel
Hospital militar, y, segiin noticias que recibimos de dicha plaza, se
dctivardn todo lo posible los expresados trabajos, 4 fin de que
pronto puedan instalarse los enfermos en el hermoso pabellén
proyectado.
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Desde mediados del pasado Marzo se hallan efectunando los
alumnos de la Academia Médico-Militar las pricticas parciales de
las asignaturas, bajo la direceién de sus Profesores, en los distin-
tos establecimientos sanitario-militares de la plaza. El Director de
diecho Centro de ensefianza, Sr. Urquidi, y el Jefe de estudios, don
Antonio Fernandez Vietorio, han dado muy atinada organizacién &
dichas pricticas, las cuales se han facilitado grandemente, merced
4 las tavorables disposiciones de las Secciones de Ingenieros, Ins-
truceién y Sanidad Militar, asi como al interés demostrado por los
primeros Jefes de la Brigada, Parque, Instituto, Hospital y Labo-
ratorio de Medicamentos. Los alumnos, distribuides en grupos por
sus Profesores, son conducidos en automdéviles militares, con lo que
se compensa la pérdida de tiempo que llevarian consigo las grandes
distancias que tienen que recorrer para hacerse cargo de la ejecu-
cién de los servieios propios de nuestro Cuerpo.

El Médico mayor D. Alfredo Pérez Viondi ha sido agraciado,
4 propuesta del residente francés General Liautey, con la enco-
mienda de la Orden Xerifiana del Uissan, en atencién 4 sus dis-
tinguidos servieios en Marruecos.

Reciba nuestra cordial felicitacion.

Estd siendo objeto de merecidos elogios entre el elemento espa-
nol de Tetudn la iniciativa tomada por el Farmacéutico mayor
Sr. Iborra, quien ha obtenido una regular cantidad de opio, extraido
de las adormideras sembradas en un pequenio jardin,

La Prensa de dicha plaza comenta el éxito obtenido por el
Sr. Iborra, éinvita 4 perseverar en esta empresa, de la que podrian
obtenerse resultados importantes y beneficiosos para el agricultor,
para la zona y para [Espana, que es hoy tributaria de diversos
paises, como China, Turquia y Egipto, teniendo hoy mayor impor-
cia este cultivo, 4 causa de la escasez que comienza & notarse de
tan necesario medicamento y de sus derivados.
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El Médico primero D. Jerénimo Forteza ha sido premiado por
el Consejo de Proteccidn 4 la Infancia, en atencion & sus impor-
tantes trabajos en la especialidad, y muy particularmente por los
llevados 4 cabo en la Gota de Leche de Menorea.

**a}:

Los Jefes y Oficiales de la Seccién de Sanidad Militar, y el
personal del Cunerpo de la Junta Facultativa y Estado Mayor
Central, queriendo dar una muestra de la alta consideracion, sin-
patia y respeto & que se ha hecho acreedor el digno Inspector
Exemo. 3r. D, Casto Lépez Brea, ofreciéronle en los pasados dias
de Marzo las insignias de la gran Cruz del Mérito Militar que
acababa de serle concedida por el Gobierno de 5. M.

El Subinspector Médico de primera clase Sr. Clairac, en nom-
bre del citado personal, pronuncié breves y oportunas frases en
elogio del Sr. Lépez Brea, quien, venciendo al fin su delicada resis-
tencia & la aceptacién de dicho homenaje, agradecié en términos
de gran modestia y sinceridad la prueba de afecto que tan mere-
cidamente se le tributaba.

El Inspector Lopez Brea, 4 continuacion del acto realizado, en-
vi6 un donativo de cien pesetas al Colegio de Huérfanos de Nues-
tra Sefiora de la Concepeién.

#®
#*

Ateneo de Sanidad Militar.

El dia 11 del actual, 4 las seis y media de la tarde, continuari
la discusién del tema del Sr. Garcia Sierra, y el Médico primero
D. Candido Jurado explanari la ya anunciada comunicacién acer-
ca de «el bacilo de Kochs.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

La disenteria en paz y en guerra, , durante la presente guerra ni en
por el Dr. Kruse.—Después de re- | tiempo de paz se ha presentado caso
cordar las esenciales diferencias | alguno de la primera. Tampoeo la
entre las disenterias amebiana y | disenteria tipica bacilar ha sido ni
bacilar, dice que en Alemania, ni | esfrecuente;la inmensa mayoria de



— 206 —

los enfermos lo son de pseudo-disen-
teria, diferencidndose el baecilo di-
sentéricodel psendo-disentérico por
su diferente comportamiento para
las reacciones de aglutinacién con
sueros ya titulados, por su distinta
conducta frente a Ia manita adicio-
nada & los medios de cultivo y por
la inoculacion & los conejillos de In-
dias. En los frentes de combate
orientales, Rusia y la Galitzia, son
mas frecuentes las disenterias ti-
picas,y en cambin apenas se presen-
tan en el frente occidental, lo que
concuerda con la epidemiologia de
estas regiones en tiempo de paz. Si
la pseudo-disenteria aleanzo en sns
comienzosgran desarrollo en el Ejér-
cito aleman, es debido 4 que duran-
te los Tiltimos afios fué frecuente
entre las tropas. La mortalidad de
esta psendo-disenteria es menor del
1 por 100, mientras que la disente-
ria verdadera ocasiona en tiempo
de pazun 3 por 100 de mortalidad,
que llegd al 6 por 100 en la guerra
franco-prusiana. El bacilo pseudo-
disentérico tiene varias razas, que
el aufor elasifica con los nombres de
A, B, O, ete., reputando como mala
la clasificacion en tipo Flexner y
tipo v, que agrupa razas muy dis-
tinfas y separa ofras analogas. Du-
rante la actual campafia no se ha
podido comprobar existencia de
epidemias de razas puras. La dife-
rencia entre ambas formas elinicas
es muy dificil; el cultivo de heeces
frescas puede resolverlo; la agluti.
nacion es medio mueho més expues-
to 6 error. Sin embargo,se reputara
como disentérico el enfermo cuyo
suero en una disolueion al 1 por 50
aglutine al bacilo. No puede decir-
se 1o mismo de las pseudo disenfe-

rias, pues el suero de snjetos sanos

y de los que han padecido tifoidea

pueden aglutinar al baeilo pseudo-
disentérico &4 altas disoluciones, La
existencia de razas atipicas y de
gérmenes andlogos al grupo coli
pueden obscurecer el diagnoéstico.

Para combatir las epidemias hay
que tener en cuenfa que son las
heces de los enfermos las que con-
tienen los gérmenes, y que las mos-
cas son los probables portadores. El
autor no cree en el contagio por el
agua. Por lo tantn, conviene alejar
y aislar las deyeecciones. Otofio y
verano son las estaciones més pro-
picias al desarrollo de estas epide-
mias, quiza porgue es euando las
moscas abundan. Respecto al trata-
miento, el autor dice que la vacuna
confra la disenteria verdadera no
esfacily trae consigo grandesreac-
ciones locales y generales. La sero=
terapia es de wvalor limitado. La
adrenalina y la Urava, empleadas
ultimamente como remedios, tienen
escaso valor terapéutico. El carhon
animal, recomendado por Kraus,
tampoco parece tener wvalor. —
(Deut. Med. Woch, 1915, nimero
36.—F, G- D,

¥

Casos obscuros de lesidn nervio-
sa tranmética, —El Dr. Medea pre-
senta 4 la «Reunioén castrense del
grupo milanés para la propaganda
médica de la guerra», habida el 30
de Septiembre de 1915, los siguien-
tes casos de lesion traumadtica del
craneo, que interesaba el cerebro:

1. Caso defractura del parietal
derecho (fragmento de bomba de
mano), seguido de hemiparesia iz-
quierda. Actualmente el estado ge-
neral es bueno, ¥, sobre todo, no
ge aprecia ningun fenomeno de au-
mento de la presién intracraneana.
El hecho interesante en este caso s
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una incoordinacién de los movi-
mientos voluntarios del miembro
superior izquierdo, una verdadera
ataxia de origen cerebral, compro-
bandose alguna hipoestesia & hipo-
algesia de la mano de dicho lado,
y fenémenos de astersognosia iz-
quierda.

2.2 Caso de fractura grave del
parvietal derecho con depresion del
fragmento de bala de shrapnel. Ve
rifiecdse una craniectomia para re-
tirar el proyectil y el fragmento
0seo.

En la actualidad presenta paresia

de la extremidad superior izquier-
da, hipoestesia é hipoalgesia, en re-
lacién con el antebrazo y la mano,
comprobindose alargamiento del
circulo de Weber y absoluta aste-
reognosia; ademés, se aprecia lesion
grave del sentido de posicién,

En estos casos, los trastornos de
la sensibilidad y la astereognosia
deben referirse probablemente, se-
gn el autor, 4 la grave lesion rela-
eionada con la region parietal as-
cendente.—(Giornale de Medicina
Militare, 30 Novembre, 1915.)—
it B

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Evolneion general de las feibres
continuas (tifoidea, paratifoidea,
etcétera). —MM. Sacquépée, Burnet
y Weissenbach han encontrado, por
cien casos de fiebres continuas euyo
diagnostico se establecio por hemo-
cultivo, 42 de B. tifoidico, 28 de
B. paratifico A., 15 de B. paratifico
B. y 15 de cocos diversos.

En cuanto al tiempo, se ha com-
probado que la fiebre tifoidea , que
predomina mucho en Enero y Fe-
brero, se atentia en Marzo y Abril,
para reducirse 4 raros casos en
Junio y Julio. Por el contrario, las
infecciones paratificas ‘A., excep-
cionales al prineipio, resultan mds
[recuentes en Marzo y Abril, man-
teniéndose después al mismo nivel;
y, finalmente, las infecciones de
paratifus B. y las infecciones de
coecel, raras 0 excepcionales de Ene-
ro & Junio, presentan en Julio una
brusca ascension casi explosiva.

Respecto al espacio, las fiebres
continuas se localizan sobre todo en

1

el frente, v es en las trincheras don-
de parece haber contraido la infec-
cion el mayor numero de enfermos.

La distribuecion de los diversos
grupos de infecciones continuas es
desde luego desigual; la fiebre ti-
foidea provoca & la vez ataques
diseminados y verdaderos pequefios
focos; estos focos estan localizados
de preferencia en la vecindad de
las vias de agua. La infeccion de

' paratifus A. se manifiesta casi ex-

clusivamente bajo la forma de fo-
cos localizados, y. al revés de la
fiebre tifoidea, se hace sentir méis
bien sobre las alturas & distancia
de los cursos de agua.

Por 1ltimo, la fiebre de parati-
fus B. se reparte en manifestacio-
nes miltiples y dispersas, sin formar
foco importante, Estas observacio-
nes concuerdan, en su aspecto ge-
neral, con las eomprobadas en un
Ejército vecino en los meses de No-
viembre y Diciembre. —(La Presse
Médical, Adut 1915.)—J. P.
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La diarrea de las trincheras.—
Los Dres. Remlinger y Dumas opi-
nan que la «diarrea de las trinche-
ras» no consfituye ni una enferme-
‘dadnueva ni una entidad morbosa.
Es una etiqueta que serviria para
cubrir eierto nnimero de estados di-
versos: infecciones de bacilos tificos
y paratificos, enteritis mucomen-
branosas, diarrea ligada 4 mal fun-
cionamiento de estémago, ete. En
la gran mayoria de casos es una
disenteria méas 6 menos atenunada;
pero una disenteria que, como se
sabe, es inseparable de los ejércitos
en campafa.

Los antiguos epidemiologos han
sefialado de larga fecha, que parfi-
cularmente en tiempo de guerra es
susceptible de traducirse en una

simple diarrea. A esta nocion, los
epidemiologos modernos han afia-
dido la de que las formas diarreicas
son mucho més frecuentes en el in-
vierno que en verano. La diarrea
de la Argonne no lleva, como se ve,
nada inedito.

Las condiciones de la guerra de
trincheras son, ciertamente, favora-
bles al desarrollo de la diarrea di-
sentériea.

Es una razon suficiente & legiti-
mar una nueva denominacion. Y es
permitido dudarlo, pues se contrae
muy 4 menudo en los poblados ve-
cinos de las trincheras, con tanta 6
més intensidad que en las trinche-

! ras mismas.— (Revue d'Hygiéne et

de Police Sanitaire, nim. b.) —
T 52
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Comunicaciones cientificas del Dr. M. Menacho, presentadas &
la IX Asamblea de la Sociedad Oftalmolégica Hispano-ameri-
cana, celebrada en Barcelona los dias 25 al 27 de Septiembre

de 1914.

Avalorada con interesantes casos prdcticos, y ofreciendo am-

plios cuadros y correctisimos fotograbados, ofrece el Dr. Menacho
una lucida contribucién 4 la Oftalmologia espafiola, disenrriendo
con s6lida y bien expresada doctrina acerca de las siguientes cues-
tiones:

I. La dismorfia epicraneal transparente, su influjo sobre la re-
fraceién y su diagnéstico con el oftalmémetro.—II. La gripe como
factor etiolégico del glaucoma. Su patogenia.—III. La expulsién
tardia de cuerpos extrafios intraoculares.—IV. Los quistes con
entozoarios en el ojo, en sus anejos y en la oérbita.—V. Segunda
contribucién 4 las causas de la ceguera.—VI. Epitelioma pavi-
mentoso primitivo de la cornea.—VII. Epitelioma pavimentoso
primitivo con globos de la carfincula lagrimal (en colaboracion
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con el Dr. Antonio Menacho).—VIIIL Algunas anomalias de la pa-
pila 6ptica y de los vasos.
Agradecemos al autor el ejemplar recibido.—J. P.

#*
* E
Contribucién al estudio de las dismorfias congénitas fisurales
del fondo ocular, por el mismo autor.

En este segundo trabajo, que constituye el discurso de recep-
cién del autor en la Real Academia de Medicina y Cirugia de Bar-
celona, comienza el Dr. Menacho justificando el titulo de la con-
ferencia, dado el amplio coneepto de las anomalias que se obser-
van en esta regidn, pasando después 4 describir el periodo embrio-
nario de la formacién del globo ocular, como estudio previo de las
desviaciones hereditarias 6 no de los elementos estructurales del
feto. Las alteraciones patologicas, 6 sea las que se ofrecen duran-
te el perfodo fetal, gnardan gran analogia con las que se observan
después del nagimiento, y bajo esta base pasa revista 4 las cansas
originarias de las principales afecciones, especialmente de los co-
lobomas, estableciendo las reglas fundamentales entre las anoma-
lias fisurales y las colobomatosas propiamente dichas.

Las dismorfias, que el autor estudia con notable acierto, y acer-
ca de las cnales sefiala las obscuridades etiolégicas, aceptando la
teoria fisural, le dan ocasion & establecer trece eonclusiones, que
dan idea de sus profundos conocimientos en la especialidad objeto
de su predileceion.

La contestacion, 4 cargo del ilustre Dr. Comenge, recientemen-
te fallecido, constituye un merecido encomio & la labor del doctor
Menacho y al notable progreso experimentado por la ciencia oftal-
molégica.—J. P.

e A —

SECCION OFICIAL

18 Febrero..— Real orden (D. 0. ntium. 62) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas a los Médicos mayores
D. Juan Jaudenes de la Cavada, D. Diego Bru Gomis y
D. Amador Hernéndez Alonso, y al Médico segundo don
Emiliano Rodrignuez Marchena.
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18 Febrero..—Real orden (D. O. niim. 63) aprobando y déclarando indem-
niza.bles‘ las comisiones conferidas al Médico mayor don
Adolfo Azoy Alecaide, al Farmacéutico segundo D, Ra-
moén Guardiola Carasa y al Médico provisional D. Bar-
tolomé Caballero Mufioz.

28, Real orden (D. O. nim. 67) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas 4 los Médicos mayores
D. Juan del Rio Balaguer, D. Manuel Pérez Martorell y
D. Eulogio del Valle Serrano; 4 los Médicos primeros
D. Luis Lépes Ortiz, D. Joaquin Gonzélez Alberdi y don |
Saulo Casado Veldzquez; al Médico segundo D. Policar-
po Toca plaza, y al Médico provisional D. Vicente An-
drés Bueno.
» » Real orden (D, 0. niim. 69) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor don
José Luis Saavedra, al Médico primero D. Joaquin de
Benito Azorin y al Médico segundo D. Miguel Echeva-
rria Martinez.

» » Real orden (D. 0. nam. 72) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas 4 los Meédicos prime-
ros D. Aquilino Martinez Vieta, D. Adolfo Chamorro
Lobo, D. Gaspar Araujo Luces y D. Juan Pomar Taboa-
da; al Médico segundo D. Viectoriano Peche Blanco y al
Médico provisional D. Vicente Jordana Mendaro.

6 Marzo ...--Real orden (). O. ntiim. 73) aprobando y declarando in-
demnizables lag comisiones conferidas al Médico mayor
D. Carlos Domingo Jover; 4 los Médicos primeros don
Edmundo Fuentes Serrano, D. José Cogollos Cogollos,
D. Manuel Lamata Desbertrand, D. Enrique Rocandio
Martin y D. Arcadio Grande del Riego, y al Médico se-
gundo D, Francisco Camacho Canovas.
11 » Real orden (D. 0. mim, 59) disponiendo que el Médico ma-
yvor D. Diego Brii Gomis, excedente en la tercera Region
y en comision 4 las inmediatas 6rdenes del Inspector Mé-
dico de segunda clase D. José Fernindez Alvarez, Ins-
pector de Sanidad Militar de la misma, cese en la refe-
rida comision y continiie en ignal situacion.

» » Real orden (D. O, num. 59) disponiendo que el Médico ma-
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yor D. Candido Herrvero Lacaba, con destino en el Hos-
pital de Valencia, pase 4 situacién de excedente en la
tercera Region y en comision 4 las inmediatas ordenes
del Inspector Médico de segunda clase D. José Fernin-
dez Alvarez, Inspector de Sanidad Militar de la misina.

11 Marzo... - Real orden (D. 0. nam. 60) disponiendo que las Autorida-
des milifares superiores de esta Corte permitan la asis-
tencia de los Profesores y Alumnos de la Academia
Médico-Militar, en el nimero y grupos que se haga nece-
sarios, al Hospital de Madrid-Carabanchel, Clinica de
urgeneia, Instituto de Higiene y Brigada de tropas del
Cuerpo, con objeto de que puedan dar principio las prac-
ticas de las asignaturas del plan de estudios de dicho
Centro.

13 » Real orden (D. 0. nium. 60) concediendo al Subinspector
Médico de segunda clase D. Antonio Ferniandez Victo-
rio Cocifia la eruz de segunda clase del Mérito Mili-
tar, con distintivo blanco, pensionada con el 10 por 100

_ del sueldo de su actual empleo hasta su ascenso 4 Ins-
pector Médico de segunda 6 retiro, por su obra titulada
La Psiquiatria del Médico practico.
» » Real orden (D. 0. niim 61) autorizando al Médico primero
D. Luis Iglesias Ruiz para usar sobre el uniforme la
cruz de Caballero de la Orden civil de Alfonso XII.

15 » Real orden (D. 0. num. 62) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales Médicos del Cuerpo que & continuacion se expre-
san pasen & ocupar los desfinos que se sefialan, debien-
do el personal destinado 4 Africa verificar su incorpo-
racion eon toda urgencia:

Subinspectores Médicos de primera clase: D. José Pas-
tor Ojero, ascendido, del Colegio de Huérfanos do Nues-
tra Sefiora de la Concepeion, al Hospital de Burgos, coino
Director; y D. Luis Sdnchez y Fernindez, ascendido, del
Estado Mayor Central del Ejército, contintia en el mismo.

Subinspector Médico de sequnda clase: D. Jose Castell-
vi Vila, ascendido, de la asistencia 4 Generales de Cuar-
tel y Reserva, Jefes y Oficiales excedentes y de reempla-
zo en Barcelona, 4 situacion de excedente en la cuarfa
Region. ;



Médicos mayores: D. Diego Brii Gomis, de excedente en
la tercera Region, por Real orden de 11 del corriente mes
(D. 0. ntim. 59), al Hospital de Valencia; D. José Gich y
Puigdollers, del Hospital de Badajoz, a la asistencia &
Generales de Cuartel y Reserva, Jefes y Oficiales exce-
dentes y de reemplazo en Barcelona; D. Ramon Ruiz
Martinez, ascendido, del Hospital de Burgos, como Jefe
del Laboratorio de Analisis, al de Badajoz; y D. Neme-
sio Agudo de Nicolds, de excedente en la primera Re-
gion, y en comisiéon en el Hospital de Ceuta, cesa en la
referida comision, quedando en igual situacion y en co-
migion en el Instituto de Higiene militar.

Médicos primeres: D. Alberto Conradi Rodriguez, del
primer Regimiento montado de Artilleria y en comision
en el Hospital de Aleazarquivir, al Consultorio indigena
del zoco el Had, como Direetor, cesando en la referida
comisién; D. Luis Herndndez Marcos, ascendido, de la
séptima compaiiia de la Brigada de tropas de Sanidad
Militar, al primer batallon del Regimiento Infanteria de
Saboya, 6; D. Angel Sinchez y Sanchez, del Consultorio
indigena del zoco el Had, como Director, al primer Re-
gimiento montado de Artilleria; D. José Llorca y Llorca,
del Regimiento Infanteria de Saboya, 6, al Hospital de
Tarragona; D. Ramoén Zorrilla Polanco, de la Academia
de Ingeniercs y en comision en el Hospital militar de Ceu-
ta, al primer batallon del Regimiento Infanferia de San
Quintin, 47, continuando en la referida comision; D. Emi-
lio Romero Maldonado, del Hospital de Alcala de Hena-
res, 4 la Academia de Ingenieros; D. Leocadio Serrada
Diaz, del Colegio de Carabineros, al Hospital de Alcalé de
Henares; D. Luis Lopez Ortiz, del Regimiento Infanteria
del Principe, 3, al Colegio de Carabineros; D. Florencio
Herrer y Menguijon, del Regimiento Infanteria de Bur-
gos, 36, al primer batallén de el del Principe, 3; D. Fran-

_cisco Chinchilla Rosende, del Regimiento mixto de Inge-
nieros de Ceuta, al Parque de Sanidad Militar de dicha
plaza; y D. Tomds Mancholas Prado, del Pargue de Sani-
dad Militar de Ceuta, al Regimiento mixto de Ingenie-
ros de Ceuta.



Médico sequndo: D, Policarpo Toca Plaza, del Regi-
miento Infanteria de Isabel II, 32, 4 la séptima compa-
fifa de la Brigada de tropas de Sanidad Militar.

Médicos provisionales: . Emiliano Gémez Lahoz, del
Regimiento Infanteria de Gerona, 22, al fuerte de Coll de
Ladrones; D. Manuel Guallart Diaz, del fuerte de Coll de
Ladrones, al segundo batallén del Regimieunto Infanteria
de Gerona, 22; D. Pedro Sanchez de Alba, del Regimien-
to Infanteria de Albuera, 26, al primer batallén del de To-
ledo, 35; D. José Casas de Urefia, del Regimiento Infan-
teria de Toledo, 35, al segundo batallon del de Albne-
ra, 26; D. Alfredo Martin-Luna y Aspe, de los Talleres
del material de Ingenieros, al primer batallén del Regi-
miento Infanteria de Burgos, 36; D. Manuel Bernal Sala,
del primer Regimiento montado de Artilleria, al primer
batallon expedicionario del de Infanteria de Aragén, 21;
D. Francisco Cifuentes Biedma, del segundo batallén del
Regimiento Infanterin de Mallorca, 13, al Hospital de
Granada; y D. Vicente Andrés Buenon, de eventualida -
des del servieio en la séptima Region, al segundo bata-
116n del Regimiento Infanteria de Isabel II, 32.

16 Marzo...—Real decreto (D. 0. niim. (3) concediendo al Inspector Ma-

17

dieo de segunda clase D. Enrique Canalejas Cisneros la
Gran cruz de la Orden del Mérito Militar, designada
para premiar servicios especiales.

Real decreto (D. O, niim. 63) eoncediendo al Inspector Mé-
dico de segnnda clase D. Antonio Barea Lorente la
Gran cruz de la Orden del Mérito Militar, designada
para premiar servicios especiales.

Real decreto (D. 0. nim. 63) concediendo al Inspector Mé-
dico de segunda clase D. Casto Lopez Brea Urtiz de An-
gulo la Gran cruz de la Orden del Mérito Militar, desig-
nada para premiar servicios especiales.

Real orden (D. O. ntum. 64) nombrando para la observa-
eién de titiles condicionales ante la Comision mixta de
Reclutamiento de la provinecia de Burgos al Médico se-
gundo D. Salvador Vicente Esteve.

Real orden (D. 0. num. 64) disponiendo que el Médico pro-
vigsional D. Estanislao Pujol Menescal, destinado en el
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primer batallén del Regimiento Infanferia de Albuera,
numero, 26, pase 4 continuar sus servicios al primer ba-
tallon del de Almansa, niim. 18,

17 Marzo...—Real orden (D. O. nium. 64) dando ingreso en el Cuerpo
como Médicos provisionales 4 los individuos de tropa del
Ejéreito, Licenciados en Medicina y Cirugia, que se ex
presan 4 continuacién, quienes servirdn los destinos que
se les sefialan, 4 los que se incorporaran A la mayor bre-
vedad:

D. Vicente Garcia Pefiaranda, al segundo batallén del
Regimiento. Infanteria de Mallorca, niim. 13; D. José
Ferndndez Rodriguez, 4 las Comandancias de Arfilleria
¢ Ingenieros del Ferrol; D. Pablo Agusti Planell, al Ba-
tallon Cazadores de Alba de Tormes, 8; D. Félix Vegué
Daza, al segundo batallon del Regimiento Infanteria de
Tetuén, 45; D. Angel Rodriguez Guerra, al primer bata-
llon del Regimiento Infanteria de Albuera, 26, y D. Igna-
c¢io Fernandez Carrasco, al primer batallon del Regi-
miento Infanteria de San Mareial, 44,

Real orden (0. 0. num. 64) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales Farmacéuticos del Cuerpo que & continuacién se
expresan pasen & ocupar los destinos que se sefialan:

Farmacéuticos primeros: D, Francisco de Cala Marti,
de los Hospitales de Melilla, al segundo grupo de Hospi-
tiales de dicha plaza; D. Jaime Blanch Vila, de la Farma-
cia de Sevilla, al Hospital de Lérida; D. Antonio Moya-
no Cordén, de excedente en la segunda Regiin y en
comisién en la Farmacia militar de Sevilla, 4 los Hospi-
tales de Melilla, y D. Rafael Rolddn Guerrero, del Hos-
pital de Lérida, 4 la Farmacia militar de Sevilla,

Farmacéutico segundo: D. Candido Rogina Madrifian,
del Hospital de Badajoz, & la Farmacia militar de Sevilla.

Real orden (D. 0. num. 64) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico segundo D. Fernando Fer.
nandez Berbiela.

Real orden (D. O.nim. 65) concediendo la gratificacion
anual de 600 pesetas, correspondiente 4 los diez afios de
efectividad en su empleo, al Farmacéutico primero don
Emilio Salazar Hidalgo.
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21 Marzo...—Real orden (D. 0. nim, 67) disponiendo que el Farmaeéu-
tico primero D. Rafael Comas Vilar, destinado en el Hos-
pital de Valencia, preste sus servicios en comisiéon en el
de Archena, durante la primera temporada de baiios, que
empezara el dia 1.9 de Abril proximo.

» » Real orden (D. 0. niim, 67) disponiendo que el Jefe y Ofi-
ciales Farmacéuticos D. Ciro Benito del Cafio, Farma-
céutico mayor; D. Joaquin Mas Guindal, D. Enrique
Ferndandez Rojas Cedriin y D. Alfonso Aldeanueva Mon-
ge, Farmacéuticos primeros, y D. Heliodoro Fernindez
Rojo, Farmacéutico segundo, constituyan el Tribunal
que ha de juzgar los eximenes que, para cubrir ocho
plazas de mozos de Laboratorios y Farmacias, se efec-
tuardn el dia 5 de Abril préximo, con arreglo al Regla-
mento de 9 de Mayo de 1908 (€. L. mim. 77).

Real orden (D. O, ntim. 68) nombrande para la observa-
cion de ttiles mndicion!las y dirimir discordias ante la
Comision mixta de Reclutamiento de la provincia de
Pamplona, al Médico primero D. Luis Sancho Catalén.
» » Real orden (D. 0. nim. 69} concediendo el retiro para Va-

lencia, a solicitnd propia, al Médico mayor D. Julio
Aldas Torres,

» » Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D. 0.
numero 72) concediendo la pension anual de 2.500 pese-
tas 4 la viuda del Inspector Médico de segunda clase don
José Labarta Aguin,

23 » Real orden (D. 0. ntim. 69) concediendo el retiro para Ma-
drid al Subinspector Farmacéutico de segunda clase don
José Maffei Puigdullers, por haber cumplido la edad re-
glamentaria para obtenerlo.

» » Real orden (D. O. niim. 70) nombrando para la observacion
de utiles condicionales, ante la Comision mixta de Re-
clutamiento de la provincia de 1eruel, al Médico prime-
ro D. Joaquin Cotanda Llavata.

» » Real orden (D. 0. ntim. 70) nombrando interinamente para
la observacion de titiles eondicionales, ante la Comisién
mixta de Reclutamiento de la provincia de Granada, al
Subinspeetor Médico de segunda elase D. Fernando Mo-
rell Terry.
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23 Marzo...—Real orden (D. 0. niim. 70) nombrando Vocal de la Comi-

28

sién mixta de Reclutamiento de la provineia de Segovia
al Médico mayor D. Modesto Quilez Gonzalez.

Real orden (D. O. ntiim. 70) disponiendo que el Médico ma-
yor D. Bartolomé Navarro Cinovas, con destino en el
Hospital militar de esta Corte, pase 4 Sevilla, en comi-
sion indemnizable del servicio, con el fin de inspeccionar
la instalacion del gabinete radiografico del Hospital mi-
litar de la referida plaza, cuya instalacién se dispuso
por Reales drdenes de 3 de Diciembre de 1915 y 5 de
Febrero tltimo.

Real orden (D. 0. nim. 70) disponiendo cambien entre si
de destino los Médicos segundos D. Leopoldo Taladriz
Gomez y D. Antonio Martinez Ballesteros, destinados,
respectivamente, en la Enfermeria militar de Nador y
en la Ambulancia de Montafia nim. 3.

Real orden (D. O’ ntum. 70) disponiendo que el Subinspeec-
tor Médico de segunda clase D. Laurentino Salazar Hi-
dalgo, excedente en la quinta Regién y en comisién 4
las inmediatas ordenes del Inspector Médico de segunda
clase . Enriqgue Canalejas Cisneros, Inspector de Sani-
dad Militar de la misma, cese en la referida comision y

- continte en igual sitnacion en la primera Region.

Real orden (D. 0. niim. 70) disponiendo que el Subinspec-
tor Médico de segunda clase D. Enrique Solano Alema-
ny, con destino en el Hospital de Pamplona, pase & situa-
cion de excedente en la quinta Region, y en comision
4 las inmediatas ordenes del Inspector Médico de segun-
da clase D. Enrique Canalejas Cisneros, Inspector de
Sanidad Militar de la misma.

Real orden (D. O. niim. 73) concediendo la gratificacion
méaxima de 1.500 pesetas anunales al Médico mayor don
Antonio Horcada Mateo, destinado en el Parque de Sa-
nidad Militar.



