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T R E S C A S O S D E A E E C C I O N E P I D I D 1 M A R I A 

Aprovechando l a bondadosa acogida que por su í n d o l e , ade
cuada á nuestro t rabajo, pueda dispensarnos esta autor izada p u 
b l i c a c i ó n , nos permit i remos exponer á la c o n s i d e r a c i ó n de nues
tros atentos lectores y de nuestros i lustrados c o m p a ñ e r o s tres casos 
e p i d i d í m i c o s , entresacados de los 196 enfermos de vias g é n i t o - u r i -
nar ias que durante el t r i en io 1913-915 fueron tratados en l a C l í 
nica m i l i t a r del Hosp i ta l C ív i co -Mi l i t a r de Alcoy. Claro es que esta 
e x p o s i c i ó n , dados nuestros escasos medios intelectuales, habremos 
de hacerla sin pretensiones t é c n i c a s n i l i te rar ias de n i n g u n a clase, 
y sólo teniendo en cuenta lo curioso é interesante de dichos casos, 
tan poco frecuentes en el campo de la C i r u g í a u ro -gen i t a l , y por 
cont r ibu i r , s iquiera en parte, a l acerbo c o m ú n de l a ciencia m é d i 
co-social, que tantos beneficios repor ta á l a H u m a n i d a d . 

CT I I (V/l A I "1" (Extracto de malta purísimo.) Véase el antm-
C \ J |VI r \ L . I ció de la ú l t ima p á g i n a verde frente al texto. 
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E l p r ime r paciente, como los otros dos, de les ión ep id id imar i a , 
era soldado del Regimiento de I n f a n t e r í a de V i z c a y a , n ú m . 5 1 , de 
g u a r n i c i ó n en l a c iudad preci tada; l l a m á b a s e Salvador Her rando 
Peig, h a b í a nacido en Beni í ' a i ró de V a l l d i g n a (Valencia) , ingresado 
en el Hosp i ta l en Jun io de 1913, siendo su h is tor ia c l í n i c a ante
r ior , s e g ú n v e r s i ó n del propio interesado, l a siguiente: E n Dic iem
bre de 1912 o p e r á r o n l e en el Hosp i t a l m i l i t a r de Madr id-Caraban-
chel u n f ímos is que p a d e c í a desde su nacimiento , a s í como t a m b i é n 
a p l i c á r o n l e por dos veces, y v í a intravenosa, el 606 poco t iempo 
d e s p u é s . E n A b r i l del a ñ o siguiente p r e s e n t ó s e l e una b lenor rag ia 
con c a r á c t e r agudo, que a l parecer fué t ra tada con é x i t o satisfac
tor io por de pronto , mediante lavados uretrales de permanganato 
p o t á s i c o ; dolencia que se le reprodujo en su pueblo una vez l icen
ciado, y que el i n d i v i d u o en c u e s t i ó n p r o c u r ó combat i r por medio 
de los mismos lavados a n t i s é p t i c o s , hasta que fué nuevamente l l a 
mado á filas, i n c o r p o r á n d o s e á su Regimiento en A l c o y , en el mes 
de Jun io del mismo a ñ o , ingresando en la c l í n i c a acto cont inuo de 
su i n c o r p o r a c i ó n y en la fecha y a repetida, d e s p u é s de haber su
f r ido durante los cuatro d í a s anteriores, y de u n modo progresivo, 
un dolor y una h i n c h a z ó n de cier ta in tensidad en el escroto i z 
quierdo. 

Examinado atentamente, observamos que el e p i d í d i m o izquier
do presentaba una t u m e f a c c i ó n acentuada en la cabeza del mismo, 
del t a m a ñ o de una nuez, por lo que diagnosticamos una epid id i -
m i i i s h l e n o r r á g i c a agvda izquierda , que fué t ra tada a l p r i n c i p i o 
con fomentos h ú m e d o s calientes, d e s p u é s con pincelaciones de 
guayaco l y , ú l t i m a m e n t e , con fricciones de u n g ü e n t o de colargol 
y a d e m á s ingestiones de sal ic i la to sód ico . 

Como resultado de dicho t ra tamiento , fué dado de a l ta para el 
servicio v e i n t i t r é s d í a s d e s p u é s . 

Esto no obstante, á la semana siguiente r e i n c i d i ó la dolencia 
con nuevos caracteres que ag rava ron la misma, tales como dolor 
en el escroto izquierdo con i r r a d i a c i ó n i n g u i n a l y m a y o r a m p l i t u d 
en su h i n c h a z ó n anter ior , á consecuencia, sin duda, de una fat iga 
excesiva soportada en actos del servicio; s í n t o m a s y aspectos que 
confirmamos en nuestra e x p l o r a c i ó n , a d e m á s de observar los s i -

C-" I I A I TT (Extracto de malta purísimo.) Véase el anun-
L - \ J IVI f \ L» I ció de la úl t ima pág ina verde frente al texto. 
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guientes por el tacto: todo el e p i d í d i m o izquierdo tumefacto, duro 
y dolor ido , h i n c h a z ó n de toda la r e g i ó n t e s t í c u l o - e s c r o t a l ; por todo 
lo cua l hicimos el d i a g n ó s t i c o de pe r i -o rqu i t i s serosa con ep id id i -
mi t i s de natura leza i d é n t i c a á la anter ior , que nos propusimos con
j u r a r v a l i é n d o n o s de un turas escrotales de vasel ina ic t io lada , r é 
g imen l á c t e o , laxantes p e r i ó d i c o s y reposo absoluto. 

M á s adelante, y á fin de obtener u n resultado m á s r á p i d o , pro
vocamos una e m i s i ó n s a n g u í n e a loca l , mediante la a p l i c a c i ó n de 
algunas sanguijuelas, que, en efecto, y gracias á dicha d e r i v a c i ó n , 
produjo el a l i v i o que e s p e r á b a m o s y que m o t i v ó nuevamente el 
a l ta del his tor iado, no sin pers is t i r la i n d u r a c i ó n del e p i d í d i m o , 
que o b l i g ó el uso del suspensorio de Lang leber t para c o m p r i m i r y 
sujetar l a bolsa escrotal. 

Ve in t i t an tos d í a s d e s p u é s i n g r e s ó nuevamente por tercera vez 
en el Hosp i t a l con los siguientes s í n t o m a s , deducidos de la consi
guiente e x p l o r a c i ó n ; una t u m e f a c c i ó n dura que c o m p r e n d í a l a 
masa ep id id imar i a y el conducto deferente, formando este ú l t i m o 
un c o r d ó n r í g i d o , fuerte, abul tado y doloroso a l tacto, con lengua 
saburrosa y 38° de tempera tura . Diagnosticamos: ep id id imi t i s sub-¡ 
aguda con f u n i c u l i t i s concomitante, y en su consecuencia se le 
p r e s c r i b i ó aislada y sucesivamente un purgante , r é g i m e n l á c t e o , y , 
por si pudiera ser de natura leza sif i l í t ica, las inyecciones i n t r a 
musculares de aceite gr is y a d e m á s reposo en cama; d e s p u é s , lo-
c á l m e n t e , aplicaciones diar ias en el escroto de la r e g i ó n epididima
r i a de vasel ina guayacolada a l 20 por 100, con una posterior pres
c r i p c i ó n de yodu ro p o t á s i c o , en dosis conveniente para favorecer 
la r e s o l u c i ó n de la ep id id imi t i s . 

En efecto; el enfermo me jo ró a l g ú n tanto, a t e n ú a n d o s o el do
lor, desapareciendo la fiebre, aunque quedando algo sensible el 
e p i d í d i m o y conducto deferente, y , por ú l t i m o , rebajada la tume
facc ión de dichos ó r g a n o s . 

Dada l a tenacidad manifestada por esta a fecc ión , y á fin de 
atenuarla mediante derivaciones, i n t e n t ó s e provocar una reinfec
ción de la u re t r a posterior por medio de inyecciones uretrales de 
n i t ra to de p la ta a l '2 por 1.000, de masaje externo y de sesiones de 
d i l a t a c i ó n u r e t r a l , para obtener l a e x p r e s i ó n de las g l á n d u l a s ure-

F I I A I "T" (Extracto de malta purísimo.) Véase elanun-
l— \ J IVI r \ L— I ció de la ú l t i m a pág ina verde frente al texto. 
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trales y la salida de los gonococos, in tento que r e s u l t ó infructuoso 
por l a ausencia absoluta del flujo. 

U n a vez desaparecidas las manifestaciones agudas de esta do
lencia, recurr imos á la e l e c t r i z a c i ó n , ó sea la a p l i c a c i ó n de la elec
t r i c i d a d g a l v á n i c a en el e p i d í d i m o inf lamado, para p reven i r nues-
vos brotes inf lamatorios en dicha r e g i ó n . A l efecto, y durante 
quince d í a s , suf r ió el doliente corrientes continuas de diez m i l i a m -
perios de in tens idad y diez minutos de d u r a c i ó n , a p l i c á n d o s e l e el 
e l é c t r o d o pos i t ivo en la r e g i ó n l u m b a r y el negat ivo a l n i v e l del 
e p i d í d i m o . 

Este ú l t i m o t ra tamien to in f luyó m u y p r inc ipa lmen te en l a cu
r a c i ó n casi completa y def in i t iva de este sujeto, o b t e n i é n d o s e la 
r e s o l u c i ó n de dicho proceso morboso a l ext remo de fac i l i t a r l e el 
a l t a correspondiente. 

I I 

E l segundo caso de ep id id imi t i s de los tres que tratamos de 
descr ib i r fué de í n d o l e tuberculosa, q u é r e c a y ó en el soldado J o s é 
Company E i p o l l , n a t u r a l de J á t i b a , p r o v i n c i a de Valencia , ingre 
sado en el Hosp i t a l en Octubre de 1914. Dicho i n d i v i d u o presen
taba u n temperamento l i n f á t i co , c o n s t i t u c i ó n d é b i l , pero aspecto 
excelente. In ter rogado escrupulosamente á su ingreso en la c l í n i c a , 
m a n i f e s t ó su inve terada p r e d i s p o s i c i ó n á las anginas catarrales, 
y l a repent ina a p a r i c i ó n (seis meses antes) de u n p e q u e ñ o tumor 
duro é indoloro en el t e s t í c u l o derecho, t umor que pau l a t i na é i n s i 
diosamente fué aumentando de vo lumen , hasta que poco t iempo 
d e s p u é s o b s e r v ó el propio interesado que el repetido tumor se 
ablandaba y a b r í a m á s adelante, supurando u n pus roj izo, á la vez 
que t e n í a algo de escozor durante t a l proceso. 

D í a s d e s p u é s p r o p a g ó s e l e la i n f l a m a c i ó n a l t e s t í c u l o izquierdo, 
t a m b i é n con s u p u r a c i ó n de pus por la p ie l , en su ú l t i m o p e r í o d o . 
E n v i r t u d de todo lo cua l y de l a persistencia de la expresada su
p u r a c i ó n por los dos t rayectos fistulosos, d e c i d i ó s e á someterse a l 
t ra tamien to facu l ta t ivo . 

Concienzudamente explorado el i n d i v i d u o en c u e s t i ó n , se le 
a p r e c i ó por el tacto u n n ú c l e o duro que i n v a d í a en masa el tes
t í c u l o y e p i d í d i m o derechos; o t ra t u m e f a c c i ó n de i g u a l dureza, que 
interesaba aisladamente el e p i d í d i m o izquierdo (dejando, por lo 
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tanto , í n t e g r o el t e s t í c u l o del mismo lado); dos f í s t u l a s escrotales 
con orificios delgados y aureola r o j o - v i o l á c e a , de los cuales s a l í a 
u n l í q u i d o seropurulento. E n su v is ta , diagnosticamos lo siguiente: 
o rqu iep id id imi t i s tuberculosa derecha c r ó n i c a supurada y ep id id i -
m i t i s izquierda de i d é n t i c a na tura leza . 

E n su consecuencia, se le p r o p i n ó d iar iamente en la c av idad de 
los focos e p i d i d í m i c o s una i n y e c c i ó n de é t e r y o d o f ó r m i c o a l 5 
por 100 y o t ra h i p o d é r m i c a de cacodi la to de sosa en s o l u c i ó n a l 5 
por 100, como agente hiper leucoci tar io , t a m b i é n d ia r i a , a d e m á s de 
la consiguiente s o b r e a l i m e n t a c i ó n . No obstante lo cua l , y dada l a 
per t inac ia de la dolencia, i m p ú s o s e l a a b l a c i ó n de los ó r g a n o s en
fermos, p r a c t i c á n d o l e á instancias encarecidas del mismo dol iente 
la e p i d i d i m e c t o m í a to ta l izquierda con e x t i r p a c i ó n p a r c i a l del con
ducto deferente y con salvedad del t e s t í c u l o . 

Duran te la o p e r a c i ó n a p r e c i á r o n s e var ios n ó d u l o s en una par
te de la t ú n i c a a l b u g í n e a , que nos revelaron la presencia de una 
a lbugin i t i s tuberculosa, por lo que se e x t i r p ó igua lmente dicha par
te lesionada, encontrando indemne l a substancia g l andu la r . Cerra
mos l a her ida con h i lo de ca tgut en sutura cont inua; raspamos las 
paredes de las f í s t u l a s , previamente desbridadas, mas el foco pro
fundo; cauterizamos con c loruro do c inc a l 10 por 100, y , por ú l 
t imo, taponamos con gasa, apl icamos compresas de gasa, a l g o d ó n 
y suspensorio, h a b i é n d o n o s servido a l p r i n c i p i o de la anestesia 
c l o r o f ó r m i c a . 

Con objeto de hacer el consiguiente estudio a n á t o m o - p a t o l ó g i -
co de los ó r g a n o s ext i rpados, pract icamos una i n c i s i ó n en el epi-
d í d i m o , e v i d e n c i á n d o s e l a dureza de su perifer ia , l a case i f i cac ión 
del centro y su r e p l e c i ó n de u n pus blanco y espeso, del cua l una 
p e q u e ñ a par te r e c o g i ó s e en un portaobjetos d e s e c á n d o l e , fijándole 
y t i ñ é n d o l e en caliente por el m é t o d o de Zieh l Nelzen, o b s e r v á n d o 
se a l microscopio g r a n n ú m e r o de bacilos de K o c h , unos l ibres en 
grupos y otros l ibres aislados; todos ellos m á s cortos que los o rd i 
narios, siendo, por lo tan to , especie d i s t in t a á las corrientes. 

E n cuanto al examen de la pieza p a t o l ó g i c a convenientemente 
preparada, una vez coloreada en fr ío y examinada a l microscopio, 
pudimos apreciar u n tejido embr ionar io en v í a s de d e g e n e r a c i ó n 
caseosa, con c é l u l a s conectivas y numerosos bacilos de K o c h . A m 
bas preparaciones se conservan en este establecimiento en confir
m a c i ó n de nuestro preci tado d i a g n ó s t i c o . 



— 190 — 

Posteriormente cont inuamos los lavados con agua oxigenada 
a l i n t e r i o r de la herida, y taponamos con gasa y o d o f ó r m i c a , no 
m a n i f e s t á n d o s e l a m á s leve s u p u r a c i ó n . T a m b i é n recurr imos con 
algunos toques á l a t i n t u r a de yodo, á fin de modif icar l a herida 
que, en efecto, d í a s d e s p u é s presentaba francos caracteres de c i 
c a t r i z a c i ó n . 

E n este estado, el t ra tamien to hubo de suspenderse def in i t iva
mente, renunciando á p rac t i ca r la e p i d i d i m e c t o m í a derecha con 
raspado del foco tes t icular t an claramente ind icada y t a n proba
blemente resuelta, á causa de renuncia r el interesado á dicha ope
r a c i ó n para l ibrarse del servic io m i l i t a r , por lo que, en efecto y 
oportunamente , i n g r e s ó en la C l ín i ca de c o m p r o b a c i ó n del Hospi
t a l m i l i t a r de Valenc ia , mediante propuesta reg lamentar ia . 

Manue l B a ñ o Herrero fué el tercero y ú l t i m o de los tipos c l í 
nicos de ep id id imi t i s que estamos exponiendo, á nuestro entender, 
m á s interesante que los otros dos, por e l é x i t o satisfactorio de la 
i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a á que se le s o m e t i ó . N a t u r a l de Bocairen-
te, p r o v i n c i a de Valencia , era de c o n s t i t u c i ó n d é b i l y temperamen
to l i n f á t i c o , habiendo ingresado en el Hosp i t a l á ú l t i m o s de No
viembre de 1914. 

S e g ú n m a n i f e s t a c i ó n del propio interesado, n i él n i su f ami l i a , 
padecieron enfermedad a lguna de impor tanc ia ; pero dos meses y 
medio antes de la fecha de su ingreso a r r i b a mencionado, obser
v ó s e en l a r e g i ó n escrotal i zquierda una p e q u e ñ a protuberancia 
du ra y dolorosa que fué lenta y progres ivamente aumentando de 
vo lumen , hasta sobrevenir , cuarenta d í a s d e s p u é s , una s u p u r a c i ó n 
espesa y sanguinolenta tan rebelde, que no le fué posible contra
r res tar la con diar ias i r r igaciones a n t i s é p t i c a s que le p r e s c r i b i ó su 
m é d i c o . 

U n a detenida y escrupulosa e x p l o r a c i ó n d i ó n o s á conocer una 
pronunc iada t u m e f a c c i ó n dura en todo el e p i d í d i m o izquierdo , mas 
dejando í n t e g r o e l t e s t í c u l o correspondiente; una f í s t u l a en la par
te in fe r io r del escroto del mismo lado, que alcanza a l t e s t í c u l o en
fermo, con u n p e q u e ñ o orif icio aureolado de rojo-violeta , del cual 
fluía u n l í q u i d o sero-purulento mezclado con sangre, apreciando 
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a d e m á s , por el tacto, c ier ta i n d u r a c i ó n a l n i v e l de todo el t r ayec to 
de l a f í s t u l a . 

Estos s í n t o m a s nos l l eva ron á cal i f icar l a dolencia de ep id id i -
m i t i s tuberculosa supurada izquierda, con f í s tu l a escrotal, por lo 
que apelamos á la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a , que cons i s t i ó , p rev ia l a 
a c c i ó n del c loroformo, en una ampl i a i n c i s i ó n de l a -abertura fis
tulosa (desbridamiento) ; e x t i r p a c i ó n pa rc i a l del e p i d í d i m o afecto 
( e p i d i d i m e c t o m í a p a r c i a l ) y raspado del resto del ó r g a n o y de los 
focos tuberculosos inmedia tos que se manifes taban á modo de n ó -
dulos en el tejido con jun t ivo per i -ep id id imar io . 

Las paredes fistulosas p r e s e n t á b a n s e duras y callosas, y hecho 
el corte seccional, su aspecto se m a n i f e s t ó a n á l o g o al de una cas
t a ñ a c ruda t a m b i é n seccionada; igua lmente los tejidos vecinos. 
P r o c e d i ó s e á su raspado y á l a c a u t e r i z a c i ó n con el termocauter io 
a l rojo. Por ú l t i m o , i r r i g ó s e el fondo de la herida, t a p o n á n d o s e l a 
convenientemente. 

Como cuidados post-operatorios, se p rac t i ca ron var ias curas 
sucesivas; l a p r imera tres d í a s d e s p u é s de la o p e r a c i ó n en que se 
l e v a n t ó el aposito, l avando esmeradamente la herida con agua o x i 
genada y t a p o n á n d o l a de nuevo con mecha de gasa y o d o f ó r m i c a . 

L a segunda se contrajo á var ios toques con t i n t u r a de yodo , en 
vis ta de l a pal idez y a t o n í a de dicha l e s ión , no obstante lo cua l , y 
para m a y o r opt imismo, no notamos la menor s u p u r a c i ó n . 

Para sa lvaguardar a l paciente de las recidivas , prescr ib imos 
e lcacodi la to de sosa mediante inyecciones s u b c u t á n e a s , con lo cual , 
m o d i f i c á n d o s e favorablemente el estado general , a u m e n t ó l a resis
tencia cont ra l a i n f ecc ión tuberculosa, r e fo rzó su i n m u n i d a d t u 
berculosa gracias a l aumento de g l ó b u l o s l infoides, h e m a t í e s y 
leucocitos mononucleares t o x i c ó f a g o s consecuentes a l medicamento. 

A d e m á s , y como complemento de l a m e d i c a c i ó n , se le regla
m e n t ó una abundante , n u t r i t i v a y d iges t iva a l i m e n t a c i ó n , con re 
poso y solaz a l aire l ib re , f á c i l m e n t e conseguidos en el j a r d í n de 
dicho Hospi ta l . A ú l t i m o s de Diciembre, es decir, p r ó x i m a m e n t e u n 
mes d e s p u é s , o b t ú v o s e por completo la c u r a c i ó n que nos propus i 
mos lograr . 
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I I I 

' Consideremos aisladamente y en sus aspectos e t io lóg ico , t e m -
p é u t i c o , f ís ico y g e n é s i c o , los tres casos de ep id id imi t i s que acaba
mos de exponer. 

E n cuanto a l p r imero de ellos, y desde el p r i m e r punto de v i s 
ta , cabe la duda si fué debido á una c o m p l i c a c i ó n b l e n o r r á g i c a ó 
s i f i l í t ica y , por lo tanto, si lo o r i g i n ó el gonococo Neisser ó el ba
ci lo Lus tgar ten , pues dif icul tades del momento nos imp id i e ron , á 
pesar nuestro, rea l izar el examen m i c r o s c ó p i c o del fiujo u re t ra l , y 
t a m b i é n l a consabida r e a c c i ó n de Wassermann. Sin embargo, da
dos los antecedentes que pudimos recoger, nos inc l inamos á opinar 
que dicha a f ecc ión fué causada por ambos agentes í n t i m a m e n t e 
asociados. 

Respecto a l proceso de la enfermedad, par t iendo de la base an
ter ior , hemos de h is tor iar que el paciente sufr ió p r imero la sífilis 
y d e s p u é s la b lenorragia , y que cuando d e s a p a r e c i ó el flujo u r e t r a l 
se in ic ió r á p i d a m e n t e l a ep id id imi t i s un i l a t e r a l , siendo probable 
que el v i ru s b l e n o r r á g i c o fuera conducido desde el verumontano a l 
e p i d í d i m o por las contracciones a n t i p e r i s t á l t i c a s del conducto de
ferente, con la p a r t i c u l a r i d a d de haber resultado é s t e indemne de 
i n f l a m a c i ó n a lguna , s e g ú n se c o m p r o b ó , mediante examen c l ín ico , 
que d e s e c h ó toda sospecha de fun i cu l i t i s . 

S in embargo, u n mes d e s p u é s a p a r e c i ó é s t a , pero generada en 
sentido inverso del n o r m a l ó corriente; es decir, desde el e p i d í d i m o 
a l conducto deferente; c o m p l i c a c i ó n surgida, s in duda a lguna , por 
el excesivo esfuerzo de una marcha m i l i t a r que e fec tuó el i n d i v i 
duo, ó t a l vez por incont inenc ias sexuales. 

Conviene recordar, antes que continuemos, la inf luencia p a r a l i 
zante que esta ep id id imi t i s e jerc ió sobre el proceso u re t r a l , para 
comprender nuestro in ten to de provocar por medio de la reinfec
c ión de la u re t ra una nueva u re t r i t i s por s í , que á su vez o r ig inaba 
t a m b i é n u n efecto para l izante en el proceso e p i d i d í m i c o , in ten to , 
por cierto, infructuoso. 

De todo lo cual , es decir, de l a poca eficacia obtenida por los 
dos t ra tamientos anter iormente descritos ( a n t i b l e n o r r á g i c o y a n t i -
sif i l í t ico) en sus respectivos casos, independientemente considera
dos, in f ié rese fundadamente l a naturaleza m i x t a de l a les ión obje-
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to de nuestro estudio, que por lo mismo presentamos á nuestros 
lectores como digno de notarse, dada su poca frecuencia, no obs
tante las observaciones hechas por Reclus, Balme, Cuil lerez, Scha-
dech, etc. 

* * 

Consideremos el segundo enfermo casi desde los mismos puntos 
de v i s ta que el anter ior , empezando por manifestar que (lo contra
r io de a q u é l ) pudo en é s t e verificarse el a n á l i s i s del pus, que e v i 
d e n c i ó desde luego la exis tencia del baci lo de K o c h . Observamos 
la p a r t i c u l a r i d a d de ha l l a r infectado el t e s t í c u l o y el e p i d í d i m o , 
sin poder determinar el medio ó conducto de la i n f ecc ión , por l a 
ausencia absoluta de manifestaciones tuberculosas en los d e m á s 
ó r g a n o s de este i n d i v i d u o . 

Dicho proceso tuberculoso a p a r e c i ó p r imero insidiosamente en 
el e p i d í d i m o derecho, conducido por v í a h e m a t ó g e n a y propagado 
r á p i d a m e n t e a l t e s t í c u l o del mismo lado, y tres meses d e s p u é s por 
la v í a l i n f á t i c a a l e p i d í d i m o opuesto. 

Desde u n p r i n c i p i o fué nuestra o p i n i ó n l a de operar urgente
mente el t e s t í c u l o derecho, por cons t i tu i r un foco de in fecc ión loca l 
y general peligroso para el resto del organismo; pero c i rcuns tan
cias que y a hemos mencionado, de í n d o l e pa r t i cu la r , i m p i d i e r o n l a 
r e a l i z a c i ó n de nuestro p r o p ó s i t o . 

E n su consecuencia, he a q u í , pues, u n sujeto desahuciado por 
la sociedad, dada su i n e p t i t u d pa ra el trabajo y la p r o c r e a c i ó n , sien
do, no obstante, fác i l suponer, por sus especiales condiciones de 
v ida , que se e n t r e g a r á á una y o t ra s in cuidado a lguno y con e v i 
dente perjuicio de a q u é l l a . 

Caso parecido a l an ter ior fué e l tercero, que brevemente estu
diaremos ahora, como lo hemos hecho con los otros en los conceptos 
e t io lóg ico y t e r a p é u t i c o , mas con las var iantes en este paciente de 
no haber podido apelar a l examen m i c r o s c ó p i c o del pus, y de que 
la l e s ión se d e s e n v o l v i ó r á p i d a y rudamente . No obstante l a fa l ta 
de dicho examen, pudimos de terminar el c a r á c t e r tuberculoso de l a 
dolencia por la c o n s t i t u c i ó n del pus y los signos c l í n i c o s , y a d e m á s 
su i n i c i a c i ó n e s p o n t á n e a y h e m a t ó g e n a por l a i n m u n i d a d tubercu-
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losa de los d e m á s ó r g a n o s , siendo inadmis ib le l a i n o c u l a c i ó n por 
contacto sexual, por no haberse presentado la consiguiente u r e t r i -
t is con tendencia propagadora a l e p i d í d i m o . 

L a epididimectomia p a r c i a l , como t ra tamiento q u i r ú r g i c o con
servador, a u x i l i a d a por el raspado y algunos toques modificadores 
de t i n t u r a de yodo , fué seguida de completa c u r a c i ó n . 

No hubo recidivas , pues las inyecciones de cacodi lato de sosa 
modif icaron el estado general de este i n d i v i d u o , i n m u n i z á n d o l e 
cont ra el baci lo de K o c h . 

A h o r a bien; desde los puntos de vista f í s ico , genés ico y de secre
c ión in te rna , ¿ h a b r á n quedado e s t é r i l e s á consecuencia de su res
pec t iva a f e c c i ó n los enfermos que hemos considerado en los tres 
casos anteriores? En cuanto a l p r imero y ú l t i m o , podemos desde 
luego af i rmar, de una manera c a t e g ó r i c a , salvo contingencias i m 
previstas é independientes, que no; es decir, que dichos ind iv iduos 
quedaron completamente aptos para la p r o c r e a c i ó n ; el pr imero, por 
mediar l a c i rcuns tancia , á pesar de la i n f l a m a c i ó n b l e n o r r á g i c a 
del e p i d í d i m o , de no haberse producido la atresia absoluta del con
ducto excretor, que por lo mismo r e s u l t ó en condiciones favora
bles para su func ión , teniendo a d e m á s en cuenta que l a obl i tera
c ión del conducto ep id id imar io fué solamente tempora l y un i l a t e ra l ; 
y el ú l t i m o , porque, una vez resuelta su tuberculosis ep id id imar i a 
izquierda con el t e s t í c u l o correspondiente en a p t i t u d g e n é s i c a , y 
a d e m á s igua lmente apto el derecho, que no su f r í a l e s ión a lguna, 
r e s u l t ó , por lo tanto , en condiciones parecidas ó t a l vez mejores 
que su c o m p a ñ e r o . 

Eespecto del segundo, es evidente su es ter i l idad, por h a b é r s e l e 
ex t i rpado el e p i d í d i m o izquierdo y parte de su conducto deferente, 
no obstante resul tar i d ó n e o para la s e c r e c i ó n in te rna , por haberse 
respetado el t e s t í c u l o durante la consiguiente o p e r a c i ó n q u i r ú r g i 
ca. Por o t ra parte , es probable l a ine rc ia o r g á n i c a del t e s t í c u l o 
derecho y la o b l i t e r a c i ó n de su e p i d í d i m o correspondiente, y , en su 
consecuencia, l a d e s a p a r i c i ó n to ta l de los espermatozoides. Su es
t e r i l i dad , pues, es absoluta. 

Independientemente de las condiciones anteriores, es dif íc i l pro
fetizar el po rven i r pa to lóg i co de estos tres enfermos, y mucho me-
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nos asegurar su i n m u n i z a c i ó n m á s ó menos completa; el p r imero , 
por hallarse afecto de una sífilis latente, de posible m a n i f e s t a c i ó n 
en u n plazo m á s ó menos remoto; y los dos ú l t i m o s , por s u p o n é r s e 
les u n terreno tubercul izable . siempre predispuesto á l a a f e c c i ó n 
consiguiente de sus diversos órganos . . 

A p r o p ó s i t o de dicho porveni r , no e s t a r á d e m á s que (vo lv iendo 
sobre algo que en el mismo sentido insinuamos a l p r i nc ip io de e s t é 
t rabajo) hagamos como remate del mismo algunas consideraciones 
m é d i c o - s o c i a l e s , de p ro f i l ax i s y t e r a p é u t i c a , i n d i v i d u a l y colect i 
va , que han de redundar dentro de nuestro modesto esfuerzo á 
favor de la H u m a n i d a d , ó, m á s concretamente, de nuestra quer ida 
Pa t r ia . E n efecto; es de l amen ta r la fa l ta absoluta de Sanatorios, 
l l a m é m o s l e s mi l i ta res , donde, á semejanza de los ins t i tu idos en 
otros p a í s e s , pud ie ran acogerse los desvalidos defensores de la N a 
c ión atacados, convalecientes ó presuntos de estos ú otros males, 
durante ó d e s p u é s de su servicio en filas, pa ra poder proporcio
narles u n t ra tamiento adecuado y eficaz, imposible de obtener en 
las condiciones de v ida en que generalmente suelen desenvolver
se; h u é r f a n o s de toda tu te la y de todo remedio, y obligados como 
e s t á n , en su lucha por l a existencia, á dedicarse á trabajos y f a t i 
gas que han de empeorar su s i t u a c i ó n f í s ica y mora l ; aparte el 
probable contagio, dada la l i be r t ad que p r ivadamente d is f ru tan , 
con notor io d a ñ o de la sociedad en general y de la f a m i l i a en par
t i cu la r . 

D E . J . E.OMEU CUALLADO, 
Médico primero. 

M a i f a fmtoria del Hospital iilitar k Bardoi 
Y N O T A S C L Í N I C A S (1) 

( C O N T I N U A C I Ó N ) 

Desde 1.° de J u l i o del a ñ o 1915 á pr imeros de Enero de-1916, 
que c o n t i n u é teniendo á m i cargo la C l í n i c a de C i r u g í a , se han 
pract icado en dicho servicio unas diez ó doce curaciones radicales 

(1) Véanse los números 18 y 22 de 1915 y 3 y 6 del año actual. 



— 196 — 

de hernias, que, sumadas á las t r e in ta y dos pract icadas desde 
1.° de Septiembre del a ñ o 1913 hasta 1.° de Ju l i o de 1915, a r ro jan 
u n to ta l de cuarenta y dos á cuarenta y cuatro , exis t iendo entre 
las ú l t i m a m e n t e operadas una hernia i n g u i n a l derecha es t rangu
lada. Dada la d ivers idad de c r i t e r io existente entro los cirujanos 
acerca del uso de la t ax i s en las hernias estranguladas (pues mien
tras algunos no quieren o í r hab la r de t a l procedimiento , otros es
t u d i a n el mejor modo de p rac t i ca r lo dic tando reglas) , v o y á expo
ner m i c r i t e r io acerca de t an impor tan te asunto, c o n c r e t á n d o l o con 
algunas observaciones personales de casos p r á c t i c o s recogidos en 
los servicios de c i r u g í a del Hosp i t a l de la Santa Cruz y del Sagra
do C o r a z ó n , de esta cap i ta l , y a d e m á s algunas observaciones par
t iculares , d e d u c i é n d o l o de l a d e s c r i p c i ó n de los mismos y del a n á 
lisis de las lesiones que se f raguan en las visceras estranguladas, 
y que muchas veces aceleran ó p rec ip i t an la p r á c t i c a de l a t ax i s , 
con los pel igros inherentes á l a misma. 

No desconozco que los autores de P a t o l o g í a q u i r ú r g i c a , a l t r a 
t a r de este punto de h e r n i o l o g í a , s e ñ a l a n los pel igros de una t a x i s 
inmoderada; pero tan to l a p r á c t i c a hosp i ta la r ia como la p a r t i c u 
lar , e n s e ñ a n que no se hace el debido caso á las complicaciones y 
á los d a ñ o s que con el uso de l a t ax i s se inf l ige á los enfermos 
con una i n t e n c i ó n d igna de mejor suerte. 

Pocas veces ocurre en la p r á c t i c a que el c i ru jano sea l lamado 
en los pr imeros momentos, en las pr imeras horas que subsiguen á 
l a e s t r a n g u l a c i ó n ; generalmente se han pasado uno ó m á s d í a s , 
t iempo suficiente para que el in tes t ino ó el e p i p l ó n , que son las v is 
ceras que m á s frecuentemente se encuentran estranguladas en el 
in t e r io r del saco h e m i a r i o , presenten lesiones de impor tanc ia ; y 
aunque estas lesiones no e s t é n m u y avanzadas y el m é d i c o , por 
medio de una t a x i s f ructuosa, haya podido conseguir l a in t roduc
c ión en el i n t e r io r de l a cav idad v e n t r a l de l a viscera ó visceras 
herniadas, ¿ h a desaparecido todo peligro? Cuando se j u n t a n ó se 
r e ú n e n toda esa serie de condiciones favorables de t iempo, medio, 
e t c é t e r a , y aun suponiendo e l caso m á s sencillo, ó sea aquel en que 
no existe m á s que u n solo caso, el pe l ig ro sigue; pa ra que a s í no 
fuera, s e r í a preciso poder hacer el d i a g n ó s t i c o de las lesiones vis
cerales, y n i por el t iempo t ranscur r ido desde que se f r a g u ó la es
t r a n g u l a c i ó n , n i por el examen del estado loca l , n i en las reaccio
nes del estado general , podemos contar con datos bastantes acerca 
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de la can t idad y ca l idad de l e s ión de la viscera es t rangulada. Y 
como no ha de ser a s í , si ocurre algunas veces que cuando p r a c t i 
camos la h e r n i o t o m í a en u n enterocele, teniendo en nuestras m a 
nos y bajo nuestra i n s p e c c i ó n v i sua l el segmento in t e s t ina l estran
gulado, nos es dif íci l conocer y apreciar el grado de l e s ión del 
mismo, asaltando la duda en nuestro á n i m o acerca de si debemos 
re in tegra r a l i n t e r io r del abdomen, mediata ó inmedia tamente , esa 
s e c c i ó n del tubo in tes t ina l . Si pasa esto, ¿ q u é no ha de o c u r r i r con 
u n procedimiento ciego como es la t ax i s incruenta? Pero a ú n hay 
m á s ; quiero suponer que la t e x t u r a de la pared i n t e s í i n a l haya su
f r ido poco; que, reducida en el v ien t re el asa in t e s t ina l estrangu
lada, e s t é en condiciones de vo lve r á su estado p r i m i t i v o ; pero 
t é n g a s e en cuenta que en el i n t e r io r del saco, a d e m á s del asa i n 
tes t inal , existe, por poco t iempo que h a y a durado la estrangula
c i ó n , una can t idad m a y o r ó menor de l í q u i d o , l a m a y o r í a de las 
veces sép t i co , y , por tanto, se puede dar el caso, y se da, de que 
si por medio de una t ax i s fructuosa resolvemos el problema m e c á 
nico de la e s t r a n g u l a c i ó n , r e i n t e g r á n d o s e l a c i r c u l a c i ó n del con
tenido in tes t ina l , el enfermo no queda a l abr igo de pel igros serios, 
pudiendo sucumbi r r á p i d a m e n t e á una septicemia per i toneal por 
la i n y e c c i ó n en la g r a n cav idad del peritoneo del l í q u i d o ex t r ava 
sado, p r inc ipa lmente á t r a v é s de la pared in t e s t i na l y contenido en 
e l i n t e r io r del saco. 

L a g ravedad de l a t ax i s sube de punto , como se comprende 
bien, cuando se reduce u n in tes t ino perforado ó en v í a s de perfo
r a c i ó n , ó b ien u n e p i p l ó n esfacelado, pues en estos casos el desastre 
es seguro, mientras que no haciendo nada, dejando abandonado a l 
enfermo á sus propios esfuerzos, el peritoneo puede defenderse con 
eficacia para aislar, enquistando el procoso con adherencias sal
vadoras y te rminando la e s t r a n g u l a c i ó n por l a f o r m a c i ó n de u n fle
m ó n e s t e r c o r á c e o con el consiguiente ano con t ra na tu ra . 

Casos p r á c t i c o s . — E n la ú l t i m a gue r r a de Cuba i n g r e s ó en el 
Hosp i t a l M i l i t a r de V i c t o r i a de las Tunas u n gue r r i l l e ro con una 
hernia i n g u i n a l izquierda estrangulada, e s t r a n g u l a c i ó n que data
ba de c incuenta y seis horas, y procediendo inmedia tamente á una 
tax is moderada de cinco minutos de d u r a c i ó n , obtuve la re in tegra
c ión de l a viscera herniada a l i n t e r i o r de la c av idad abdomina l ; 
hecho lo cual , se le a p l i c ó u n vendaje de i n g l e , r e c o m e n d á n d o l e e l 
reposo absoluto. A l d í a siguiente, cuadro de per i ton i t i s a larmante , 
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sucumbiendo á los dos d í a s y r e v e l á n d o n o s l a autopsia la exis ten
cia de una per i ton i t i s difusa, con p e q u e ñ a can t idad de un l í q u i d o 
sucio en el fondo de Douglas, peri toneo par ie ta l rub icundo , a s í 
copio t a m b i é n el visceral , con asas intestinales di la tadas , pero s in 
p e r f o r a c i ó n , encontrando ú n i c a m e n t e cerca de la embocadura ó 
enchufe del í l eon a l ciego u n segmento de intes t ino delgado que 
presentaba dos p e q u e ñ a s depresiones, distantes unos doce c e n t í m e 
tros una de otra , indicantes del sitio estrangulado. A b i e r t a esta 
p o r c i ó n de intes t ino, e n c o n t r é que parte de la mucosa estaba ex
ulcerada, pero con i n t eg r idad de la musculosa y serosa. E l saco 
h e m i a r i o no of rec ía nada de par t i cu la r , n i n i n g u n a otra l e s ión en 
las d e m á s visceras contenidas en el v ient re . 

A m i modo de ver, este es un caso elocuente que demuestra 
que la i n f ecc ión per i toneal t uvo luga r a l proceder y conseguir una 
t ax i s fructuosa, con la cual , á la par que reduje el enterocele, i n 
y e c t é en la g r a n cav idad peri toneal el l í q u i d o s é p t i c o — c o m o es l a 
m a y o r í a de las veces—que se acumula en el in te r io r del saco her-
n ia r io , y que procede de extravasaciones que t ienen l u g a r en los 
vasos venosos congestionados de la pared del in tes t ino. 

E l d í a 21 de Diciembre del a ñ o 1913 i n g r e s ó en la Sala de San 
Juan , ocupando la cama n ú m . 10 del Hosp i t a l de la Santa Cruz, de 
esta cap i ta l , M a r í a Ba lma Besé , n a t u r a l de Sori ta , p r o v i n c i a de 
C a s t e l l ó n , de edad cuarenta y u n a ñ o s y de estado casada, sin m á s 
antecedentes p a t o l ó g i c o s de impor tanc ia que tengan c o n e x i ó n con 
el estado actual que el que e s p o n t á n e a m e n t e refiere l a enferma: que 
hace cinco a ñ o s , a l i r á sacar de l a cuna á u n hijo suyo, s in t ió 
dolor fuerte en el bajo v ient re y hacia el lado derecho, dolor que 
le d u r ó poco t i empo , y que, pasados dos ó tres d í a s , n o t ó que le 
s a l í a u n bu l t i t o en la ing le derecha y que d e s a p a r e c í a a p r e t á n d o 
lo con la mano. C o n s u l t ó el caso, y h a b i é n d o l e dicho que estaba 
herniada, se puso u n braguero . As í ha pasado estos ú l t i m o s cinco 
a ñ o s , hasta el d ia 19 de dicho mes, que r e a p a r e c i ó el bu l to , s in que 
pudiera re in t roduc i r lo , c a u s á n d o l e fuertes dolores, y poco tiempo 
d e s p u é s v ó m i t o s , por lo que d e t e r m i n ó ingresar en el Hosp i t a l . 

E x a m i n a d a dicha enferma por el Jefe de l a C l í n i c a , sienta el 
d i a g n ó s t i c o de hernia i n g u i n a l derecha estrangulada; hace la tax is , 
y d e s p u é s de breves momentos consigue reduc i r l a hernia ; a l d í a 
siguiente, la enferma presenta f e n ó m e n o s de per i toni t i s , que duran 
cuatro d í a s . E l d í a 28 del mismo m.es, es l levada la enferma á l a 
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mesa de operaciones para prac t icar le la cura rad ica l de la hernia , 
y a l ab r i r el saco, que era de paredes gruesas, el c i rujano se en
cuentra que en el i n t e r io r del mismo existe excremento; drena el 
p e d í c u l o del saco con u n tubo grueso y sutura parcialmente la he
r ida , y d e s p u é s de un curso post-operatorio bueno, durante el cual 
la enferma no tuvo v ó m i t o s n i temperatura anormal , el d í a 4 de 
Enero del a ñ o siguiente la enferma muere casi repent inamente, no 
•hab iéndose le podido hacer la autopsia por haberse negado ro tun 
damente la f a m i l i a . 

Este es u n buen caso que demuestra pa lmar iamente los graves 
peligros que en sí l l eva la t ax i s fructuosa que, á ciegas, reduce i n 
testino esfacelado. 

En el mes de Noviembre de igua l a ñ o i n g r e s ó en el servicio de 
C i r u g í a del Hosp i t a l de la Santa Cruz, á cargo del D r . Eibas y R i 
bas, un i n d i v i d u o de unos v e i n t i s é i s a ñ o s , manifestando que h a c í a 
mucho t iempo que p a d e c í a una hernia i n g u i n a l derecha, y que des
de h a c í a cinco d í a s , estando t rabajando, d e s p u é s de hacer u n es
fuerzo, n o t ó fuerte dolor en la ing le derecha, y que habiendo i n 
tentado reduci r l a hernia, cosa que le h a b í a sido siempre fác i l , no 
pudo conseguirlo, en v i s ta de lo cual dejó el t rabajo y se m a r c h ó á 
su casa, en cuyo punto i n t e n t ó nuevamente l a r e d u c c i ó n ; que 
d e s p u é s de algunos esfuerzos pudo conseguirlo, pero que, á pesar 
de haber obtenido la r e d u c c i ó n , los dolores s iguieron lo mismo, y 
tras los dolores aparecieron v ó m i t o s y c e s a c i ó n da las evacuacio
nes. A pesar de la anamnesis p a t o l ó g i c a c lara y evidente de esto 
enfermo y de la e v o l u c i ó n de la enfermedad referida por él mismo, 
hay que hacer notar que por l a e x p l o r a c i ó n del t rayec to i n g u i n a l 
derecho, cosa fáci l en este enfermo por presentarse bastante d i l a 
tado y p e r m i t i r l a i n t r o d u c c i ó n del dedo hasta poder a lcanzar fá
ci lmente el an i l lo i n g u i n a l in terno, no pudimos encontrar n i n g u n a 
masa m á s ó menos tensa, m á s ó menos resistente y dolorosa, como 
era de suponer en el caso probable de que con los esfuerzos de l a 
taxis , l l evada á cabo por el mismo enfermo, é s t e hubiese hecho una 
r e d u c c i ó n en masa de la hernia estrangulada. 

{Cont inuará . ) 

DR. ANTONIO SOLDUGA, 
Subinspector Médico de 2.a 
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A T E N E O D E S A N I D A D M I L I T A R 
Ext rac to de l a ses ión celebrada el d í a 26 de Febrero de 1916. 

A b i e r t a l a ses ión por el Vicepresidente, Sr. F e r n á n d e z V i c t o -
r io , hace uso de l a pa labra el Sr. S á n c h e z Vega, el cual , d e s p u é s 
de fe l i c i t a r a l Sr. P i c ó por su c o m u n i c a c i ó n , entiende que é s t a ha 
pecado de deficiente en lo que respecta a l t ranspor te de heridos á 
caballo: que las nociones t é c n i c a s que sé den á los sanitarios t ienen 
que ser m u y l igeras, dada su procedencia; y en cuanto a l aparato 
ideado por el Sr. P i c ó , p r e s t a r í a grandes servicios en las t r incher 
ras, que es donde puede tener grandes aplicaciones. 

Se ocupa ampl iamente de las Ambulanc ia s , las cuales d iv ide 
en tres clases: Ambulanc ia s de á brazo. Ambulanc ias rodadas 
( t r a c c i ó n an imal ) y Ambulanc ias rodadas ( t r a c c i ó n m e c á n i c a ) , y 
funda esta c l a s i f i cac ión en las clases de terreno en que pueden ma
n iobra r las divisiones, para a rmonizar los dis t intos aires de mar
cha normales en cada uno de ellos; habla del ma te r i a l que ha de 
cons t i tu i r l a d o t a c i ó n de una A m b u l a n c i a , que, á su ju ic io , sólo ha 
de ser el de alojamiento y c u r a c i ó n , con el de higiene qne se consi
dere necesario, especificando á c o n t i n u a c i ó n la d o t a c i ó n en perso
na l , m a t e r i a l y ganado de cada una de las c o m p a ñ í a s de la u n i 
d a d sani tar ia , a s í como los de la co lumna de e v a c u a c i ó n , de cuyas 
relaciones con a q u é l l a t a m b i é n se o c u p ó . 

E l Sr. Nogueras ensalza la labor del comunicante , y dice que el 
c r i t e r io del Méd ico m i l i t a r en la c u e s t i ó n que se debate debe estar 
basado en las siguientes consideraciones: 1.a, lo que se transpor
ta ; 2.a,, c ó m o se t ranspor ta ; 3.a, con q u é se t ranspor ta ; y 4.a, a d ó n -
de se t ranspor ta . Emi te su o p i n i ó n con t ra r i a á los que sostienen 
que dos hombres no pueden t ranspor ta r u n herido de cualquier 
r e g i ó n que sea, y que lo ú t i l y verdaderamente p r á c t i c o es el t rans
porte á brazo y en cami l l a , a s í como el acostumbrarse los Méd icos 
á sacar pa r t ido de todos aquellos medios que tengan a p l i c a c i ó n en 
en una c a m p a ñ a para improv i sa r medios de t ransporte; se ocupa 
de los l lamados nidos de heridos, que son aquellos sitios buscados 
por el Méd ico y establecidos cuando l a d is tancia de l a l í n e a de 
fuego á los puestos de socorro es m u y grande, con el fin de ev i ta r 
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á a q u é l l o s las molestias de u n t ransporte l a rgo sin l a a p l i c a c i ó n 
de la p r imera cura, p r inc ipa lmen te en los avances r á p i d o s de los 
Cuerpos combatientes; y , por ú l t i m o , que el Méd ico debe tener co
nocimiento de la o r g a n i z a c i ó n sani tar ia de re taguard ia , con objeto 
de hacer u n fác i l repar to de los heridos. 

E l Sr. P i có , a l rect i f icar , da las gracias á todos los s e ñ o r e s que 
han in te rven ido en l a d i s c u s i ó n é insiste en los pr incipales puntos 
de su c o m u n i c a c i ó n , rebatiendo par t i cu la rmente á cada uno de los 
que le han hecho observaciones, y jus t i f ica su conducta de no t r a 
ta r con la e x t e n s i ó n debida a lguno de los puntos y a mencionados, 
ampl iando en este sentido lo referente á trenes y buques-hospita
les, d e t e n i é n d o s e p r inc ipa lmente en estos ú l t i m o s , de los cuales 
describe los servicios que pueden prestar en t iempo de paz y gue
r ra , y enumera las condiciones que han de r eun i r en su construc
c ión y d i s t r i b u c i ó n , dados los fines á que se destinan; habla de las 
funciones del barco-hospi ta l durante y d e s p u é s del combate, a s í 
como de los medios y procedimientos para t ranspor ta r los heridos, 
indicando las precauciones que se han de tomar en cada caso par
t icu lar ; t e r m i n ó bosquejando el t ransporte por v í a fluvial, tenien
do en cuenta el escaso n ú m e r o de r íos navegables que tenemos en 
E s p a ñ a . 

E l Sr. Presidente d ió por t e rminada esta d i s c u s i ó n , concediendo 
seguidamente la pa labra a l Ve te r ina r io p r imero D. Ladis lao Coder-
que, para exp lanar su c o m u n i c a c i ó n sobre « U t i l i d a d p r á c t i c a del 
s a l v a r s á n en dis t intas enfermedades del g a n a d o » . 

E l Sr. Coderque comienza diciendo que, entusiasta de los t raba
jos realizados por E h r l i c h , y para comprobar en la p r á c t i c a los 
efectos del s a l v a r s á n , ha i nve r t i do a lgunas horas en repetidas ob
servaciones, habiendo tenido la s a t i s f a c c i ó n de encontrar efectos 
m u y ú t i l e s para l a t e r a p é u t i c a en sus estudios experimentales . 
Dist intos fueron los casos en que puso en p r á c t i c a los ensayos o r i 
ginales, siendo é s to s : du r ina ó t r ipanosomiasis , muermo y carcino
ma en el caballo, d i f te r ia y v i r u e l a en las aves, y ú l t i m a m e n t e , en 
varios casos de anemia y pasterelosis; la t r a n s f o r m a c i ó n en los 
cuadros c l í n i c o s fué t an notable, que muchos de los primeros t ra 
tados curaron completamente, s in haberse presentado recidivas , 
pr inc ipa lmente en algunos casos de muermo observados en la en
f e r m e r í a de M e l i l l a por otros c o m p a ñ e r o s del comunicante, los 
cuales hubo que i n t e r r u m p i r por fa l ta de p r o t e c c i ó n mate r i a l , que 
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de haberlas seguido real izando se hubiera l legado á la especializa-
c ión en ellas, y , como consecuencia, á una pos i t iva e c o n o m í a para 
el Estado, por ser esta enfermedad el azote que m á s bajas causa 
en el ganado de A f r i c a . 

Menciona especialmente la a c c i ó n del s a l v a r s á n sobre los ca
sos de pasterelosis, c i tando algunos en los que, habiendo fracasa
do todos los t ra tamientos empleados, ob tuv ie ron verdaderos é x i t o s 
t e r a p é u t i c o s , merced á una i n y e c c i ó n endovenosa de s a l v a r s á n , en 
l a p r o p o r c i ó n de tres ampollas de 0,6 gramos en 1.000 gramos de 
s o l u c i ó n de suero fisiológico; que ordinar iamente suele bastar una 
i n y e c c i ó n , pero que en aquellos casos de influenza que se soste
n í a n con temperaturas altas se r e p i t i ó a q u é l l a con i d é n t i c o s re
sultados; en n i n g u n o de los casos tratados se p r e s e n t ó neoforma-
c ión vascular n i en turb iamiento de la c ó r n e a . 

Deduce de sus observaciones que si se administrase una dosis 
suficiente de s a l v a r s á n , como remedio p ro f i l á c t i co , q u i z á se apre
ciase la pos ib i l idad de imped i r l a i n f ecc ión , a s í como la u t i l i d a d 
que p o d r í a repor tar el poder de te rminar el t iempo que durase la 
a c c i ó n protec t r iz . 

A l descr ibir la t é c n i c a operatoria dice que, aunque t an senci
l l a o p e r a c i ó n puede pract icarse con l a c á n u l a de la j e r inga de i n 
yecciones h i p o d é r m i c a s , sin embargo, e n la p r á c t i c a ofrece a lguna 
d i f i cu l t ad , por l a fa l ta de un ajuste exacto a l no estar construidas 
para t a l objeto; para obv ia r tales inconvenientes, da á conocer la 
a g u j a - c á n u l a cons t ru ida s e g ú n sus indicaciones, l a cua l , gracias á 
u n disposi t ivo h e r m é t i c a m e n t e ajustado, favorece el manejo de un 
modo p r á c t i c o y perfecto, alejando todo pe l igro de herirse, aunque 
el a n i m a l haga a l g ú n mov imien to , por sobresalir l a c á n u l a tres m i 
l í m e t r o s sobre l a pun ta de la aguja. 

Expuso los peligros é inconvenientes con que puede tropezarse 
en esta forma t e r a p é u t i c a , que consisten en ciertos trastornos es
peciales que dependen de las propiedades i r r i t an te s de la substan
cia, exter iorizados por intensos dolores, inf i l t raciones m á s ó menos 
extensas en el t e r r i to r io de la i n y e c c i ó n , siendo é s t a una de las 
razones por las que aconseja las inyecciones endovenosas, y no las 
h i p o d é r m i c a s ó in t ramusculares . Como causa de a l t e r a c i ó n s e ñ a l ó 
t a m b i é n la suscept ibi l idad del sujeto y la e s t e r i l i z a c i ó n an t igua de 
las soluciones; no es infrecuente el que por un accidente imprevis 
to en l a t é c n i c a de la i n y e c c i ó n , é s t a se haga l legar directamente 
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a l t ronco nervioso^ p r e s e n t á n d o s e entonces excitaciones reflejas, 
especialmente en los casos de a p l i c a c i ó n de disoluciones á c i d a s y 
alcal inas, y que en a lguno de ellos hayan podido determinar l a 
muerte por una especie de shok; para ev i ta r estos accidentes, 
E h r l i c h y H a t a aconsejan apl icar una i n y e c c i ó n de alcanfor . 

T e r m i n ó refir iendo las complicaciones á que pueden dar luga r 
las alteraciones de la so luc ión , por la l legada a l medicamento de 
los g é r m e n e s del aire, tan to m á s dif íc i les de preveni r en las caba
l ler izas ó e n f e r m e r í a s ante las dificultades de conseguir una ver-
dedera asepsia, por l a defectuosa c o n s t r u c c i ó n en la m a y o r í a de 
ellas. 

Los Sres. Huertas , I ñ i g o y M i r a n d a encomian la labor del co
municante , y en breves palabras piden a c l a r a c i ó n de algunos de los 
puntos expuestos, p r inc ipa lmen te en lo que concierne a l concepto 
p ro f i l ác t i co y cu ra t ivo del « 6 0 6 » . 

E l Sr. Coderque rect i f ica m u y brevemente; y habiendo t rans
cur r ido las horas reglamentar ias , el Sr. Presidente l e v a n t ó l a 
s e s ión . 

E l Secretario de actas^ 

J , DE BARTOLOMÉ EELIMPIO. 

V A R I E D A D E S 

Por Reales decretos de 16 del pasado les ha sido concedida la 
G r a n cruz del M é r i t o M i l i t a r , con d i s t i n t i v o blanco, á los excelen
t í s i m o s Sres. Inspectores Méd icos D . Enr ique Canalejas, D . A n t o 
nio Barea y D . Casto L ó p e z Brea, 

Fe l ic i tamos cordia lmente á t an respetables Jefes, por l a a l ta 
estima en que ha tenido S. M . el Rey sus valiosos servicios a l 
E j é r c i t o . 

* * 

E n T e t u á n han dado comienzo las obras de a m p l i a c i ó n de aquel 
Hosp i t a l m i l i t a r , y , s e g ú n not ic ias que recibimos de dicha plaza, se 
a c t i v a r á n todo lo posible los expresados trabajos, á fin de que 
pronto puedan instalarse los enfermos en el hermoso p a b e l l ó n 
proyectado. 

* 
* di 
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Desde mediados del pasado Marzo se ha l lan efectuando los 
alumnos de la Academia Méd ico -Mi l i t a r las p r á c t i c a s parciales de 
las asignaturas, bajo la d i r e c c i ó n de sus Profesores, en los d i s t in 
tos establecimientos sani ta r io-mi l i ta res de la plaza. E l Director de 
dicho Centro de e n s e ñ a n z a , Sr. U r q u i d i , y el Jefe de estudios, don 
An ton io F e r n á n d e z V i c t o r i o , han dado m u y a t inada o rg -an izac ión á 
dichas p r á c t i c a s , las cuales se han fac i l i tado grandemente, merced 
á las favorables disposiciones de las Secciones de Ingenieros, I n s 
t r u c c i ó n y Sanidad M i l i t a r , a s í como a l i n t e r é s demostrado por los 
primeros Jefes de la Br igada , Parque, Ins t i tu to , Hosp i t a l y L a b o 
ra tor io de Medicamentos. Los alumnos, d is t r ibuidos en grupos por 
sus Profesores, son conducidos en a u t o m ó v i l e s mi l i t a res , con lo que 
se compensa la p é r d i d a de t iempo que l l e v a r í a n consigo las grandes 
distancias que t ienen que recorrer para hacerse cargo de la ejecu
c i ó n de los servicios propios de nuestro Cuerpo. 

E l Méd ico mayor D. Alf redo P é r e z V i o n d i ha sido agraciado, 
á propuesta del residente f r a n c é s General L i au t ey , con la enco
mienda de la Orden X e r i f l a n a del Uissan, en a t e n c i ó n á sus d is 
t inguidos servicios en Marruecos. 

Reciba nuestra cord ia l f e l i c i t a c ión . 

E s t á siendo objeto de merecidos elogios entre el elemento espa
ñ o l de T e t u á n la i n i c i a t i v a tomada por el F a r m a c é u t i c o m a y o r 
Sr. I b o r r a , quien ha obtenido una regular can t idad de opio, e x t r a í d o 
de las adormideras sembradas en u n p e q u e ñ o j a r d í n . 

L a Prensa de dicha plaza comenta el é x i t o obtenido por el 
Sr. I bo r r a , é i n v i t a á perseverar en esta empresa, de la que p o d r í a n 
obtenerse resultados importantes y b e n e ñ c i o s o s para el agr icu l tor , 
para la zona y para E s p a ñ a , que es hoy t r i b u t a r i a de diversos 
p a í s e s , como China, T u r q u í a y Egip to , teniendo hoy m a y o r impor
cia este cu l t i vo , á causa de la escasez que comienza á notarse de 
t a n necesario medicamento y de sus derivados. 

* 
* * 
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E l Médico pr imero D. J e r ó n i m o Forteza ha sido premiado por 
e l Consejo de P r o t e c c i ó n á l a In fanc ia , en a t e n c i ó n á sus impor
tantes trabajos en la especialidad, y m u y par t i cu la rmente por los 
l levados á cabo en la Gota de Leche de Menorca. 

* 

Los Jefes y Oficiales de la S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r , y e l 
personal del Cuerpo de l a J u n t a F a c u l t a t i v a y Estado M a y o r 
Central , queriendo dar una muestra de la a l t a c o n s i d e r a c i ó n , s in-
p a t í a y respeto á que se ha hecho acreedor el d igno Inspector 
Excmo . 3r , D, Casto L ó p e z Brea, o f r ec i é ron l e en los pasados d í a s 
de Marzo las ins ignias de l a g r a n Cruz del Mér i to M i l i t a r que 
acababa de serle concedida por el Gobierno de S. M . 

E l Subinspector Méd ico de p r imera clase Sr. Clairac , en nom
bre del ci tado personal, p r o n u n c i ó breves y oportunas frases en 
elogio del Sr. L ó p e z Brea, quien, venciendo a l fin su delicada resis
tencia á l a a c e p t a c i ó n de dicho homenaje, a g r a d e c i ó en t é r m i n o s 
de g r a n modestia y s incer idad l a prueba de afecto que t a n mere
cidamente se le t r i bu taba . 

E l Inspector L ó p e z Brea, á c o n t i n u a c i ó n del acto realizado, en
vió u n donat ivo de cien pesetas a l Colegio de H u é r f a n o s de Nues
t r a S e ñ o r a de la C o n c e p c i ó n . 

* 

Ateneo de San idad Militar. 

E l d í a 11 del ac tua l , á las seis y media de l a tarde, c o n t i n u a r á 
la d i s c u s i ó n del tema del Sr. G a r c í a Sierra, y el Méd ico p r imero 
D. C á n d i d o Jurado e x p l a n a r á l a y a anunciada c o m u n i c a c i ó n acer
ca de «el baci lo de K o c h » . 

P R E N S A MÉDICO-FARMACÉUTICA 

La disentería en paz y en guerra, 
por el Dr. Kruse.—Después de re
cordar las esenciales diferencias 
entre las disenterías amebiana y 
bacilar, dice que en Alemania, ni 

durante la presente guerra n i en 
tiempo de paz se ha presentado caso 
alguno de la primera. Tampoco la 
disenter ía t ípica bacilar ha sido n i 
es frecuente-, la inmensa mayor ía de 
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los enfermos lo son de pseudo-disen-
teria, diferenciándose el bacilo di
sentérico del pseudo-disentérico por 
su diferente comportamiento para 
las reacciones de ag lu t inac ión con 
sueros ya titulados, por su distinta 
conducta frente á la manita adicio
nada á los medios de cultivo y pol
la inoculación á los conejillos de I n 
dias. En los frentes de combate 
orientales, Rusia y la Galitzia, son 
más frecuentes las disenterias t í
p i cas^ en cambio apenas se presen
tan en el frente occidental, lo que 
concuerda con la epidemiologM'a de 
estas regiones en tiempo de paz. Si 
la pseudo disenter ía alcanzó en sus 
comienzos gran desarrollo en el Ejér
cito a lemán, es debido á que duran
te los últ imos años fué frecuente 
entre las tropas. La mortalidad de 
esta pseudo-disentería es menor del 
1 por 100, mientras que la disente
r ía verdadera ocasiona en tiempo 
de paz un 3 por 100 de mortalidad, 
que llegó al 6 por 100 en la guerra 
franco-prusiana. El bacilo pseudo-
disentérico tiene varias razas, que 
el autor clasifica con los nombres de 
A , B, C, etc., reputando como mala 
la clasificación en tipo Flexner y 
tipo y, que agrupa razas muy dis
tintas y sopara otras aná logas . Du
rante la actual campaña no se ha 
podido comprobar existencia de 
epidemias de razas puras. La dife
rencia entre ambas formas clínicas 
es muy difícil; el cultivo de heces 
frescas puede resolverlo; la agluti
nación es medio mucho más expues
to ó error. Sin embargo,se r e p u t a r á 
como disentérico el enfermo cuyo 
suero en una disolución al 1 por 50 
aglutine al bacilo. No puede decir
se lo mismo de las pseudo disente
rias, pues el suero de sujetos sanos 
y de los que han padecido tifoidea 

pueden aglutinar al bacilo pseudo-
disentérico á altas disoluciones. La 
existencia de razas atipicas y de 
gérmenes análogos al grupo coli 
pueden obscurecer el diagnóstico. 

Para combatir las epidemias hay 
que tener en cuenta que son las 
heces de los enfermos las que con
tienen los gé rmenes , y que las mos
cas son los probables portadores. El 
autor no cree en el contagio por el 
agua. Por lo tanto, conviene alejar 
y aislar las deyecciones. Otoño y 
verano son las estaciones más pro
picias al desarrollo de estas epide
mias, quizá porque es cuando las 
moscas abundan. Respecto al trata
miento, el autor dice que la vacuna 
contra la disenter ía verdadera no 
es fácil y trae consigo gx-andes reac
ciones locales y generales. La sero-
terapia es de valor limitado. La 
adrenalina y la Urava, empleadas 
ú l t imamente como remedios, tienen 
escaso valor te rapéut ico . E l carbón 
animal, recomendado por Kraus, 
tampoco parece tener valor. — 
{Deut. Med. Woch, 1915, número 
36.)—^. G. D . 

Casos obscuros de lesión nervio 
sa traumática.—El Dr. Medea pre
senta á la «Reunión castrense del 
grupo milanés para la propaganda 
médica de la gue r r a» , habida el 30 
de Septiembre de 1915, los siguien
tes casos de lesión t r a u m á t i c a del 
cráneo, que interesaba el cerebro: 

1.° Caso de fractura del parietal 
derecho (fragmento de bomba de 
mano), seguido de hemiparesia iz
quierda. Actualmente el estado ge
neral es bueno, y , sobre todo, no 
se aprecia n i n g ú n fenómeno de au
mento de la presión intracraneana. 
El hecho interesante en este caso es 
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una incoordinación de los movi
mientos voluntarios del miembro 
superior izquierdo, una verdadera 
ataxia de origen cerebral, compro
bándose alguna hipoestesia ó hipo-
algesia de la mano de dicho lado, 
y fenómenos de astereognosia iz
quierda. 

2.° Caso de fractura grave del 
parietal derecho con depresión del 
fragmento de bala de shrapnel. Ve 
rificóse una craniec tomía para re
t i ra r el proyectil y el fragmento 
óseo. 

En la actualidad presenta paresia 

de la extremidad superior izquier
da, hipoestesia é hipoalgesia, en re
lación con el antebrazo y la mano, 
comprobándose alargamiento del 
circulo de Weber y absoluta aste
reognosia; además , se aprecia lesión 
grave del sentido de posición. 

En estos casos, los trastornos de 
la sensibilidad y la astereognosia 
deben referirse probablemente, se
g ú n el autor, á la grave lesión rela
cionada con la región parietal as
cendente .—(Giomaíe de Medicina 
M i l i t a r e , BO Novembre, 1915.)— 
J. P. 

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

Evolución general de las feibres 
continuas (tifoidea, paratifoidea, 
etcétera).—MM. Sacquépée , Burnet 
y Weissenbach han encontrado, por 
cien casos de fiebres continuas cuyo 
diagnóst ico se estableció 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 a t e n ú a en Marzo y A b r i l , 
para reducirse á raros casos en 
Junio y Julio. Por el contrario, las 
infecciones paratiflcas A . , excep
cionales al principio, resultan más 
frecuentes en Marzo y A b r i l , man
teniéndose después al mismo nivel ; 
y , finalmente, las infecciones de 
paratifus B. y las infecciones de 
cocci, raras ó excepcionales de Ene
ro á Junio, presentan en Julio una 
brusca ascensión casi explosiva. 

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

el frente, y es en las trincheras don
de parece haber contraído la infec
ción el mayor número de enfermos. 

La distr ibución de los diversos 
grupos de infecciones continuas es 
desde luego desigual; la fiebre t i 
foidea provoca á la vez ataques 
diseminados y verdaderos pequeños 
focos; estos focos es tán localizados 
de preferencia en la %'ecindad de 
las v ías de agua. La infección 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 m á s 
bien sobre las alturas á distancia 
de los cursos de agua. 

Por úl t imo, la fiebre de parati
fus B. se reparte en manifestacio
nes múltiples y dispersas, sin formar 
foco importante. Estas observacio
nes concuerdan, en su aspecto ge
neral, con las comprobadas en un 
Ejército vecino en los meses de No
viembre y Diciembre. —{La Presse 
Médical , Aóut 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 constituye n i una enferme
dad nueva n i una entidad morbosa. 
Es una etiqueta que servi r ía para 
cubrir cierto número de estados di
versos: infecciones de bacilos tíficos 
y paratíficos, enteritis mucomen-
branosas, diarrea ligada á mal fun
cionamiento de es tómago, etc. En 
la gran mayor í a de casos es una 
disenter ía más ó menos atenuada; 
pero una disenteria que, como se 
sabe, es inseparable de los ejércitos 
en c a m p a ñ a . 

Los antiguos epidemiólogos han 
señalado de larga fecha, que parti
cularmente en tiempo de guerra es 
susceptible de traducirse en una 

simple diarrea. A esta noción, los 
epidemiólogos modernos han a ñ a 
dido la de que las formas diarreicas 
son mucho más frecuentes en el in 
vierno que en verano. L a diarrea 
de la Argonne no lleva, como se ve, 
nada inédi to . 

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

Es una razón suficiente á legi t i 
mar una nueva denominación. Y es 
permitido dudarlo, pues se contrae 
muy á menudo en los poblados ve
cinos de las trincheras, con tanta ó 
más intensidad que en las trinche
ras mismas. —{Revue d 'Hygiéne et 
de Pólice Sanitaire, núm. 5.) — 
J . P . 

B I B L I O G R A F Í A 

Comunicaciones c i e n t í f i c a s del Dr. M. Menacho, presentadas á 
l a I X Asamblea de l a Sociedad O f t a l m o l ó g i c a Hispano-amer i -
cana, celebrada en Barcelona los d í a s 25 a l 27 de Septiembre 
de 1914. 

A v a l o r a d a con interesantes casos p r á c t i c o s , y ofreciendo am
plios cuadros y c o r r e c t í s i m o s fotograbados, ofrece el Dr . Menacho 
una luc ida c o n t r i b u c i ó n á la O f t a l m o l o g í a e s p a ñ o l a , discurr iendo 
con só l ida y b ien expresada doc t r ina acerca de las siguientes cues
tiones: 

I . L a dismorfia epicraneal t ransparente , su inf lujo sobre la re
f r a c c i ó n y su d i a g n ó s t i c o con el o f t a lmómet ro .—11 . L a gr ipe como 
factor e t io lóg ico del g laucoma. Su p a t o g e n i a . — I I I . L a e x p u l s i ó n 
t a r d í a de cuerpos e x t r a ñ o s i n t r aocu la r e s .—IV. Los quistes con 
entozoarios en el ojo, en sus anejos y en l a ó r b i t a . — V . Segunda 
c o n t r i b u c i ó n á las causas de l a c egue ra .—VI . Ep i t e l ioma p a v i 
m e n t ó s e p r i m i t i v o de la c ó r n e a . — V I I . Ep i t e l ioma p a v i m e n t ó s e 
p r i m i t i v o con globos de l a c a r ú n c u l a l a g r i m a l (en c o l a b o r a c i ó n 
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con el Dr . A n t o n i o M e n a c h o ) . — V I I I . A lgunas a n o m a l í a s de la pa-
p i l a ó p t i c a y de los vasos. 

Agradecemos a l autor el ejemplar r ec ib ido .—J . P. 

* 

C o n t r i b u c i ó n a l estudio de las dismorfias c o n g é n i t a s A s ú r a l e s 
del fondo ocular, por el mismo autor. 

E n este segundo t rabajo, que cons t i tuye el discurso de recep
c i ó n del autor en la Eea l Academia de Medic ina y C i r u g í a de Bar
celona, comienza el Dr . Menacho just i f icando el t í t u l o de la con
ferencia, dado e l ampl io concepto de las a n o m a l í a s que se obser
v a n en esta r e g i ó n , pasando d e s p u é s á descr ibir el p e r í o d o embrio
nar io de l a f o r m a c i ó n del globo ocular, como estudio p rev io de las 
desviaciones heredi tar ias ó no de los elementos estructurales del 
feto. Las alteraciones p a t o l ó g i c a s , ó sea las que se ofrecen duran 
te el p e r í o d o fetal , gua rdan g r a n a n a l o g í a con las que se observan 
d e s p u é s del nac imiento , y bajo esta base pasa revis ta á las causas 
or ig ina r ias de las pr incipales afecciones, especialmente de los co-
lobomas, estableciendo las reglas fundamentales entre las anoma
l í a s fisurales y las colobomatosas propiamente dichas. 

Las dismorfias, que el autor estudia con notable, acierto, y acer
ca de las cuales s e ñ a l a las obscuridades e t i o l ó g i ca s , aceptando l a 
t e o r í a fisural, le dan o c a s i ó n á establecer trece conclusiones, que 
dan idea de sus profundos conocimientos en la especialidad objeto 
de su p r e d i l e c c i ó n . 

L a c o n t e s t a c i ó n , á cargo del i lus t re D r . Comenge, recientemen
te fal lecido, cons t i tuye un merecido encomio á la labor del doctor 
Menacho y a l notable progreso exper imentado por la ciencia oftal
m o l ó g i c a . — J . P. 

S E C C I Ó N O F I C I A L 

18 Febrero.. —Real orden { D . O. mxm. 62) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas á los Médicos mayores 
D. Juan J á u d e n e s de la Cavada, D. Diego Brú Gomis y 
D . Amador Hernández Alonso, y al Médico segundo don 
Emiliano Rodríí íuez Marchena. 
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18 Febrero.,—Real orden { D . O. n ú m . 63) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor don 
Adolfo Azoy Alcaide, al Fa rmacéu t i co segundo D . Ra
món Guardiola Carasa y al Médico provisional D . Bar
tolomé Caballero Muiioz. 

28 , » Real orden (Z>, O. núm. 67) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas á los Médicos mayores 
D. Juan del Río Balaguer, D . Manuel P é r e z Martorell y 
D. Eulogio del Valle Serrano; á los Médicos primeros 
D. Luis López Ortiz, D. Joaqu ín González Alberdi y don 
Saulo Casado Velázquez; al Médico segundo D. Policar-
po Toca plaza, y al Médico provisional D . Vicente An
drés Bueno. 

» » Real orden { D . O . n ú m . 69) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor don 
José Luis Saavedra, al Médico primero D . J o a q u í n de 
Benito Azorín y al Médico segundo D. Miguel Echeva
r r í a Mart ínez . 

» » Real orden { D . O. n ú m 72) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas á los Médicos prime
ros D. Aquilino Mart ínez Vieta, D . Adolfo Chamorro 
Lobo, D. Gaspar Araujo Luces y D . Juan Pomar Tabea
da; al Médico segundo D. Victoriano Peche Blanco y al 
Médico provisional D . Vicente Jordana Mendaro. 

6 Marzo . . .--Real orden (D. O. núm. 73) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas al Médico mayor 
D. Carlos Domingo Jover; á los Médicos primeros don 
Edmundo Fuentes Serrano, D. José Cogollos Cogollos, 
D . Manuel Lamata Desbertrand, D . Enrique Rocandio 
Mart ín y D. Arcadio Grande del Riego, y al Médico se
gundo D. Francisco Camacho Cánovas . 

11 » Real orden (D. O. núm. 59) disponiendo que el Médico ma
yor D. Diego Brú Gomis, excedente en la tercera Región 
y en comisión á las inmediatas órdenes dt 1 Inspector Mé
dico de segunda clase D. José F e r n á n d e z Alvarez, Ins
pector de Sanidad Mil i tar de la misma, cese en la refe
rida comisión y cont inúe en igual s i tuación. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 59) disponiendo que el Médico ma-
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yor D. Cándido Herrero Lacaba, con destino en el Hos
pi ta l de Valencia, pase á si tuación de excedente en la 
tercera Región y en comisión á las inmediatas órdenes 
del Inspector Médico de segunda clase D. José F e r n á n 
dez Alvarez, Inspector de Sanidad Mili tar de la misma. 

11 Marzo . . . - Real orden {D. O. n ú m . 60) disponiendo que las Autorida
des militares superiores de esta Corte permitan la asis
tencia de los Profesores y Alumnos de la Academia 
Médico-Militar, en el número y grupos que se haga nece
sarios, al Hospital de Madrid-Carabanchel, Clínica de 
urgencia, Instituto de Higiene y Brigada de tropas del 
Cuerpo, con objeto de que puedan dar principio las prác
ticas de las asignaturas del plan de estudios de dicho 
Centro. 

IB » Real orden { D . O. núm. 60) concediendo al Subinspector 
Médico de segunda clase D. Antonio Fe rnández Victo-
rio Cociña la cruz de segunda clase del Mérito M i l i 
tar, con distintivo blanco, pensionada con el 10 por 100 
del sueldo de su actual empleo hasta su ascenso á Ins
pector Médico de segunda ó retiro, por su obra t i tulada 
L a P s i q u i a t r í a del Médico p r ác t i co . 

» *» Real orden (D. O. n ú m 61) autorizando al Médico primero 
D. Luis Iglesias Ruiz para usar sobre el uniforme la 
cruz de Caballero de la Orden c iv i l de Alfonso X I I . 

15 » Real orden ( i ) . O. n ú m . 62) disponiendo que los Jefes y Ofi
ciales Médicos del Cuerpo que á cont inuación se expre
san pasen á ocupar los destinos que se seña lan , debien
do el personal destinado á África verificar su incorpo
ración con toda urgencia: 

Subinspectores Médicos de p r imera clase: D . José Pas
tor Ojero, ascendido, del Colegio de Huérfanos de, Nues
tra Señora de la Concepción, al Hospital de Burgos, como 
Director; y D. Luis Sánchez y F e r n á n d e z , ascendido, del 
Estado Mayor Central del Ejército, cont inúa en el mismo. 

Subinspector Médico de segunda clase: D. José Castell-
ví Vi la , ascendido, de la asistencia á Generales de Cuar
tel y Reserva, Jefes y Oficiales excedentes y de reempla
zo en Barcelona, á si tuación de excedente en la cuarta 
Región. 
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Médicos mayores: D. Diego B m Gomis,de excedente en 
la tercera Región, por Real orden de 11 del corriente mes 
{D. O. núm. 59), al Hospital de Valencia; D . José Gich y 
Puigdollers, del Hospital de Badajoz, á la asistencia á 
Generales de Cuartel y Reserva, Jefes y Oficiales exce
dentes y de reemplazo en Barcelona; D . Ramón Ruiz 
Martínez, ascendido, del Hospital de Burgos, como Jefe 
del Laboratorio de Análisis, al de Badajoz; y D. Neme
sio Agudo de Nicolás, de excedente en la primera Re
gión, y en comisión en el Hospital de Ceuta, cesa en la 
referida comisión, quedando en igual s i tuación y en co
misión en el Instituto de Higiene mil i tar . 

Médicos primeros: D. Alberto Conradi Rodr íguez , del 
primer Regimiento montado de . Ar t i l le r ía y en comisión 
en el Hospital de Alcazarquivir , al Consultorio ind ígena 
del zoco el Had, como Director, cesando en la referida 
comisión; D. Luis Hernández Marcos, ascendido, de la 
sépt ima compañía de la Brigada de tropas de Sanidad 
Mil i ta r , al primer ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía de 
Saboya, 6; D. Angel Sánchez y Sánchez, del Consultorio 
ind ígena del zoco el Had, como Director, al primer Re
gimiento montado de Art i l ler ía ; D . José Llorca y Llorca, 
del Regimiento In fan te r í a de Saboya, 6, al Hospital de 
Tarragona; D. Ramón Zorri l la Polanco, de la Academia 
de Ingenieros y en comisión en el Hospital mi l i ta r de Ceu
ta, al primer batal lón del Regimiento In fan te r í a de San 
Quint ín , 47, continuando en la referida comisión; D . Emi
lio Romero Maldonado, del Hospital de Alcalá de Hena
res, á la Academia de Ingenieros; D. Leocadio Serrada 
Díaz, del Colegio de Carabineros, al Hospital de Alcalá de 
Henares; D. Luis López Ortiz, del Regimiento Infan te r ía 
del Pr ínc ipe , 3, al Colegio de Carabineros; D . Florencio 
Herrer y Menguijón, del Regimiento In fan te r í a de Bur
gos, 36, al primer bata l lón de el del Príncipe, 3; D. Fran
cisco Chinchilla Rosendo, del Regimiento mixto de Inge
nieros de Ceuta, al Parque de Sanidad Mil i ta r de dicha 
plaza; y D. Tomás Manchólas Prado, del Parque de Sani
dad Mil i tar de Ceuta, al Regimiento mixto de Ingenie
ros de Ceuta. 
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Médico segundo: D. Policarpo Toca Plaza, del Regi
miento Infan te r ía de Isabel I I , 32, á la sépt ima compa
ñía de la Brigada de tropas de Sanidad Mil i tar . 

Médicos provisionales: D. Emiliano Gómez Lahoz, del 
Regimiento Infanter ía de Gerona, 22, al fuerte de Coll de 
Ladrones-, D. Manuel Guallart Díaz , del fuerte de Coll de 
Ladrones, al segundo bata l lón del Regimiento In fan te r í a 
de Gerona, 22; D. Pedro Sánchez de Alba, del Regimien
to In fan te r ía de Albuera, 26, al primer batal lón del de To
ledo, 35; D. José Casas de Ureña , del Regimiento Infan
te r ía de Toledo, 3ñ, al segundo bata l lón del de Albue
ra, 26; D. Alfredo Mar t ín -Luna y Aspe, de los Talleres 
del material de Ingenieros, al primer bata l lón del Regi
miento In fan te r í a de Burgos, 36; D . Manuel Bernal Sala, 
del primer Regimiento montado de Art i l ler ía , al primer 
ba ta l lón expedicionario del de Infan te r ía de Aragón, 21; 
D. Francisco Cifuentes Biedma, del segundo batal lón del 
Regimiento Infanter ía de Mallorca, 13, al Hospital de 
Granada; y D. Vicente Andrés Bueno, de eventualida
des del servicio en la sépt ima Región, al segundo bata
llón del Regimiento Infan te r ía de Isabel I I , 32. 

16 Marzo. . .—Real decreto (D. O. núm. 63) concediendo al Inspector Mé
dico de segunda clase D. Enrique Canalejas Cisneros la 
Gran cruz de la Orden del Mérito Mil i tar , designada 
para premiar servicios especiales. 

» » Real decreto (D. O. núm. 63) concediendo al Inspector Mé
dico de segunda clase D. Antonio Barea Lorente la 
Gran cruz de la Orden del Mérito Mil i tar , designada 
para premiar servicios especiales. 

» » Real decreto { D . O. núm. 63) concediendo al Inspector Mé
dico de segunda clase D. Casto López Brea Ortiz de A n 
gulo la Gran cruz de la Orden del Mérito Mil i ta r , desig
nada para premiar servicios especiales. 

» » Real orden (I>. O. núm. 64) nombrando para la observa
ción de út i les condicionales ante la Comisión mix ta de 
Reclutamiento de la provincia de Burgos al Médico se
gundo D. Salvador Vicente Esteve. 

17 » Real orden { D . O. núm. 64) disponiendo que el Médico pro
visional D. Estanislao Pujol Menescal, destinado en el 
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primer batal lón del Regimiento In fan te r í a de Albuera, 
número , 26, pase á continuar sus servicios al primer ba
tallón del de Almansa, núm. 18. 

17 Marzo.. .—Real orden (O. O. n ú m . 64) dando ingreso en el Cuerpo 
como Médicos provisionales á los individuos de tropa del 
Ejército, Licenciados en Medicina y Cirugía , que se ex 
presan á continuación, quienes serv i rán los destinos que 
se les señalan , á los que se incorporarán á la mayor bre
vedad: 

D. Vicente García P e ñ a r a n d a , al segundo ba ta l lón del 
Regimiento Infan te r ía de Mallorca, n ú m . 13; D . José 
Fe rnández Rodr íguez , á las Comandancias de Ar t i l l e r ía 
é Ingenieros del Ferrol; D. Pablo Agus t í Planell, al Ba
tallón Cazadores de Alba de Termes, 8; D. Fé l ix Vegué 
Daza, al segundo batal lón del Regimiento Infan te r ía de 
T e t u á n , 45; D. Angel Rodríguez Guerra, al primer bata
llón del Regimiento Infanter ía de Albuera, 26, y D. Igna
cio Fe rnández Carrasco, al primer bata l lón del Regi
miento Infanter ía de San Marcial, 44. 

i> » Real orden (D. O. núm. 64) disponiendo que los Jefes y Ofi
ciales Farmacéut icos del Cuerpo que á cont inuación se 
expresan pasen á ocupar los destinos que se señalan: 

Fa rmacéu t i cos primeros: D. Francisco de Cala Mart í , 
de los Hospitales de Melilla, al segundo grupo de Hospi
tales de dicha plaza; D. Jaime Blanch Vi la , de la Farma
cia de Sevilla, al Hospital de Lér ida; D. Antonio Moya-
no Cordón, de excedente en la segunda Región y en 
comisión en la Farmacia mi l i ta r de Sevilla, á los Hospi
tales de Melilla, y D. Rafael Roldán Guerrero, del Hos
pital de Lér ida , á la Farmacia mi l i ta r de Sevilla. 

F a r m a c é u t i c o segundo: D. Cándido Regina Madr iñán , 
del Hospital de Badajoz, á la Farmacia mi l i ta r de Sevilla. 

» » Real orden [ D . O. núm. 64) concediendo licencia para con
traer matrimonio al Médico segundo D. Fernando Fer* 
nández Berbiela. 

» » Real orden (D. O. núm, 65; concediendo la gratif icación 
anual de 600 pesetas, correspondiente á los diez años de 
efectividad en su empleo, al Farmacéut ico primero don 
Emilio Salazar Hidalgo. 
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21 Marzo . . . — Real orden (Z). O. núm. 67) disponiendo que el F a r m a c é u 
tico primero D. Rafael Comas Vi la r , destinado en el Hos
pi ta l de Valencia, preste sus servicios en comisión en el 
de Archena, durante la primera temporada de baños , que 
e m p e z a r á el día 1.° de A b r i l próximo. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 67) disponiendo que el Jefe y Ofi
ciales Farmacéu t icos D . Ciro Benito del Caño, Farma
céutico mayor; D. J o a q u í n Más Guindal, D . Enrique 
Fe rnández Rojas Cedrún y D. Alfonso Aldeanueva Mon
go, Farmacéut icos primeros, y D. Heliodoro Fe rnández 
Rojo, Fa rmacéu t i co segundo, constituyan el Tr ibuna l 
que ha de juzgar los exámenes que, para cubrir ocho 
plazas de mozos de Laboratorios y Farmacias, se efec
t u a r á n el día 3 de A b r i l próximo, con arreglo al Regla
mento de 9 de Mayo de 1908 (C. L . n ú m . 77). 

22 » Real orden { D . O. n ú m . 68) nombrando para la observa
ción de úti les condicionSles y d i r imir discordias ante la 
Comisión mixta de Reclutamiento de la provincia de 
Pamplona, al Médico primero D. Luis Sancho Ca ta lán . 

» -» Real orden [D. O. n ú m . 69) concediendo el retiro para Va
lencia, á solicitud propia, al Médico mayor D. Julio 
Aldás Torres. 

» » Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina {D. O. 
número 72) concediendo la pensión anual de 2.500 pese
tas á la viuda del Inspector Médico de segunda clase don 
José Labarta A g u i n . 

23 » Real orden (D. O. núm. 69) concediendo el retiro para Ma
drid al Subinspector Fa rmacéu t i co de segunda clase don 
José Maffei Puigdullers, por haber cumplido la edad re
glamentaria para obtenerlo. 

» » Real orden [ D . O. n ú m . 70) nombrando para la observación 
de út i les condicionales, ante la Comisión mix ta de Re
clutamiento de la provincia de T eruel, al Médico prime
ro D. Joaqu ín Cotanda Llavata. 

» » Real orden (Z). O. n ú m . 70) nombrando interinamente para 
la observación de ú t i l es condicionales, ante la Comisión 
mixta de Reclutamiento de la provincia de Granada, al 
Subinspector Médico de segunda clase D . Fernando Mo-
rel l Terry . 
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23 Marzo . . . —Real orden (Z>. O. n ú m . 70) nombrando Vocal de la Comi
sión mixta de Reclutamiento de la provincia de Segovia 
al Médico mayor D. Modesto Qnilez González . 

24 » Real orden (D. O. núm. 70) disponiendo que el Médico ma
yor D. Bartolomé Navarro Cánovas , con destino en el 
Hospital mi l i ta r de esta Corte, pase á Sevilla, en comi
sión indemnizable del servicio, con el fin de inspeccionar 
la" instalación del gabinete radiográfico del Hospital mi
l i t a r de la referida plaza, cuya instalación se dispuso 
por Reales órdenes de 3 de Diciembre de 1915 y 5 de 
Febrero úl t imo. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 70) disponiendo cambien entre sí 
de destino los Médicos segundos D. Leopoldo Taladriz 
Gómez y D. Antonio Martinez Ballesteros, destinados, 
respectivamente, en la Enfermer ía mi l i t a r de Nador y 
en la Ambulancia de Montaña núm. 3. 

» » Real orden { D . O. núm. 70) disponiendo que el Subinspec
tor Médico de segunda clase D. Laurentino Salazar H i 
dalgo, excedente en la quinta Región y en comisión á 
las inmediatas órdenes del Inspector Médico de segunda 
clase D. Enrique Canalejas Cisneros, Inspector de Sani
dad Mi l i t a r de la misma, cese en la referida comisión y 
cont inúe en igual s i tuación en la primera Región. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 70) disponiendo que el Subinspec
tor Médico de segunda clase D. Enrique Solano Alema-
ny, con destino en el Hospital de Pamplona, pase á situa
ción de excedente en Ja quinta Región, y en comisión 
á las inmediatas órdenes del Inspector Médico de segun
da clase D . Enrique Canalejas Cisneros, Inspector de 
Sanidad Mil i ta r de la misma. 

28 » Real orden [ D . O. n ú m . 73) concediendo la gratificación 
m á x i m a de 1.500 pesetas anuales al Médico mayor don 
Antonio Horcada Mateo, destinado en el Parque de Sa
nidad Mil i tar . 


