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D0S CASOS CLINICOS DE CIRUGIA DE GUERRA

Como vera el leetor, alguna importancia cientifica ofrecen, des-
de el punfto de vista eclinico, los dos casos 4 que me refiero en estas
breves lineas, y cuyas historias doy 4 conocer de una manera
sueinta.

El primer herido de que voy & ocuparme se llama Francisco
Borja Melchor; es soldado de la segunda compaiifa del primer ba-
tallén del Regimiento Infanteria del SBerrallo, nim. 69, y constitu-
ye un exeelente modelo de heridas multiples producidas por un
solo proyeetil

Ingrest el 23 de Agosto préximo pasado en la Clinica de eiru-
gia de este Hospital, venido del de Ceuta, habiendo sido herido du-
rante el ecombate de la «Loma de la Mesa», el 15 del mismo mes,
en el momento de estar apuntando; constaba diagnosticado de he-

EXERO 1914,—1
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rida por arma de fuego con orificio de entrada en la regién infra-
hioidea, y salida por la escapular derecha, Reconocido minueciosa-
mente, se aprecia una herida, en forma de surco, que divide la re-
gién mentoniana en dos porciones, resultando menor la derecha
por dirigirse la lesién en sentido oblicuo, de adelante 4 atras, des-
de la parte media de la barba, cara anterior, hacia la poreién ho-
rizontal derecha del maxilar inferior, llegando préximamente & la
union del tercio anterior con el medio de la indicada poreion, mi-
diendo centimetro y medio de anchura por ecinco de longitud, y
comprendiendo todo el espesor de los tejidos blandos. El proyectil
que ocasiond la lesién desecrita entré después en el cuello por en-
cima de la articulacion esterno-clavieular del lado derecho, deter-
minando la produccitn de una gran herida entre los dos faseiculos,
external y clavieular, del misenlo esterno-cleido-mastoideo corres-
pondiente; aparece triangular al orificio de entrada, con uno de
los vértices & cuatro eentimetros sobre el extremo interno de la
clavicula; otro dirigido haeia arriba y @ atrds, y el fercero ineli-
nado hacia la regién hioidea. En el retrato mim. 1 se ve claramen-
te que el triingnlo indicado tiene las condiciones de un isésceles,
resultando de su mensuracion cuatro eentimetros en sus lados ma-
vores y tres en el menor, con el aspecto de una lesion ¢que hubiese
sido hecha con un sacabocado, dando & entender esto que el pro-
yeetil, seguramente de Mauser, 4 juzgar por los caracteres del
surco mentoniano, no penetrd solo en el cuello, sino acompafiado
de los trozos de tejidos blandos emanados del mentén, y que,
obrando & sn vez como proyectiles también, aumentaron conside-
rablemente el traumatismo; éste nosotros lo eonceptuamos grave,
pero pudo ser mortal, por haber quedado al descubierto el paquete
vasculo-nervioso, cuya proximidad, sumamente inmediata, pudi-
mos ecomprobar en los primeros dias, aplicando el dedo menigue
sobre la pared interna de la herida.

Il orificio de salida del proyectil, que fan variadas lesiones
produjo, se observa en la parte derecha y superior de la espalda,
#l nivel del borde superior del omoplato, pero sin fracturarlo ni
produeir siquiera descantilladura. Este orificio presenta una figura
ovalada, direccion casi horizontal, y mide fres centimetros de lon-
gitud por dos de anchura (retrato ntim. 2).

Todas las heridas tuvieron desde el principio muy buen aspec-
to, sin mds novedad que un crecimiento exuberante de las granu-
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laciones en la de la espalda, que me obligé & emplear el termo-
cauterio. :
Se tratd antisépticamente cada una de las lesiones, dando al-

Namero 1. Niimero 2.

gunas pincelaciones los primeros dias con la disolueién de sulfato
de ¢ine al 20 por 100, y después con tintura de yodo 4 saturacion.
El resto de la historia no ofrece nada digno de meneién. Como ali-
mentacion, se le dié racién de gallina y vino generoso.

La euracion se verifico rdpidamente, puesto que ha tenido lu-
gar por completo en el transeurso de un mes, no guedando altera-
eidon funeional ni defecto alguno. El dia 23 del mes actual (Sep-
tiembre) se deja sin tratamiento, esperando solamente la concesion
de nna licencia por enfermo para tonificar su organismo y recu-
perar las fuerzas perdidas.

Mis interesante que el anterior es el caso siguniente: Trdtase
de un soldadoe, llamado Vicente Ripoll Grimal, de la tercera com-
paiia del tercer batallén del Regimiento Infanteria de Saboya, nii-
mero 6, que, como el anterior, ingresd también en este Hospital el
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23 de Agosto del corriente afo, evacuado del de Ceuta; fué herido
por proyectil, seguramente de Mauser, en el mismo lugar en que
su compafiero de que antes me ocupé, en la «Loma de la Mesa»,
el 11 del indicado mes.

Reconocido, se apreecié la existencia de una pequefia herida
circular, correspondiente al orificio de enfrada, situada en la parte
antero-superior de la regién temporal derecha (retrato num. 3), y
otra de salida, en la actualidad de menos didmetro que la anterior,
por estar muy adelantada en ella la cicatrizacién, colocada en la
poreibn izquierda de la region frontal, dos centimetros por delante
de la temporal de este lado y cuatro por encima de la cola de la
ceja (retrato nam. 4).

Nimero 3. Niimero 4.

Para terminar la curacién de la lesién descrita bastaron doce
dias, empleando como tratamiento las pincelaciones con tintura de
yodo y oclusién antiséptica. Alimentacién: racién de puchero. Con
objeto de restablecer 4 su organismo de la debilidad general que
presenta, se propuso el 9 de este mes (Septiembre) para una licen-
cia por enfermo, saliendo de alta para disfrutarla el 20 del mismo.
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Todos los médicos que hemos visto este caso quedamos grande-
mente extrafiados: primero, de que no muriese el individuo en el
acto 0 4 las pocas horas; y segundo, que por 1o menos debieron pro-
dueirse, como consecuencia de tan importante traumatismo, trastor-
nos funcionales de consideracién. Muchas conjeturas y opiniones se
emitieron sobre el porqué, aqui no ha pasado lo que, l6gicamente
pensando, erefamos debiera pasar: unos compaifieros suponian que
el proyectil eircunvald el eranco por su superficie exterior, despe-
gando la piel sin romperla; y otros, al no apreciar por el tacto surco
6seo ni trayeeto, 6 la condensacion propia del tejido inodular, si la
eicatrizacion iba muy adelantada, afirmaban que el agente vulne-
rante se hizo eamino en contacto con la superficie interior del erd-
neo, despegando las meninges. Ninguna dc estas opiniones es admi-
sible: primero, porque el orificio de entrada es eireular y no ovala-
do; segundo, porque los pequefios proyectiles modernos empleados
en las guerras son animados de tal velocidad y fuerza de penetra-
eidn, que, como regla general, puede asegurarse que no desvian
sensiblemente su trayectoria, por perforar uns parte cualquiera del
cuerpo humano; y tercero, por ser imposible que un proyectil pue-
da recorrer en toda su extension la concavidad ni convexidad del
frontal, euya curvatura y elasticidad no pueden compararse con
la que tienen las costillas. No cabe, pues, otra explicacién'que la de
sostener, rindiéndose ante la evidencia, que han sido perforados
de un modo oblicuo ambos hemisferios cerebrales, lesionandose cen-
tros importantisimos, sin que, 4 pesar de ello, hayan ocurrido eon-
secuencias de ninguna clase,

Finalmente, y para que todo sea digno de atencién en este
caso; las cicatrices que quedaron no eran deprimidas, rigidas ni
adherentes. i

Algeciras, 22 de Septiembre de 1913,

Dr. J. GoxZALEZ GRANDA,

Médico mayor.
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Sociedad cientifiea de Sanidad Militar de Barcelona

LAS EPIDEMIAS DE COLERA DE LA PROVINCIA DE TARRAGONA EN 19

(CONTINUACION)

Ilfectivamente, en el afio 1883, con el descubrimiento del bacilo
virgula de Koch, fueron sucesivamente aislados algunos vibriones
pseudocoléricos, cuyos caracteres morfolégicos y culturales ofre-
cian suma analogia, y & los cuales, en un prineipio, se atribuyo
un poder patégeno que los tiempos modernos no han sancionado.
En la epidemia antes citada de Alejandria, Kolle aislé varios vi-
briones que en algunos enfermos estaban eonviviendo con el vir-
gula de Koch, y en la mayor parte de las ocagiones existian sola-
mente en casos de colera nostras, los cuales, & pesar de su virulen-
cia, nuneca aparecieron en las heees en cultive vivo y nuneca dieron
lugar 4 casos de verdadero colera. También en la epidemia de Lis-
boa de 1904 se pudo controlar la existencia de un vibrién pseudo-
colérico que hizo sospechar se trataba del virgula Koch; pero el
examen de las heces demostré que no era el virgula sospechado,
cosa que se comprobo por la aglutinaeidn.

También se encuentran en la literatura moderna del cdlera, y
particularmente en el informe que respeeto al valor etiolégico de
los vibriones pseudoecoléricos ha publicado Kandiva recientemente,
numerosos easos de enfermos que, con sus deposiciones, al parecer
coléricas, presentaban vibriones muy parecidos al del eélera, y que
hubieran dado lugar & error si no se hubiesen podido comprobar
los caracteres serolégicos negativos.

Extractaremos algunos casos que deseribe el citado autor, por
ofrecer palpitante interés: en el intérvalo de varios bretes de una
epidemia sospechosa de edlera observado en Ruttschenkavo, se
observaron siete casos, de los cuales fallecieron dos, con un sin-
drome idéntico al del edlera, y los restantes, mas benignos, con-
siguieron su curacién. En uno de estos 1iltimos pudo aislar el vi-
brion de Metehnikoff, el cual apareeia casi en cultivo puro en las
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heces, que ofrecian todo el aspecto de coléricas. El suero de este
paciente fué también investigado después de la curacién. Seguin
el médico que le asistia, este enfermo padecié un edlera nostras, 6
un colera leve, no pudiendo establecerse relaciones etioléogicas entre
este easo y los ofros de cdlera observados al mismo tiempo. En otro
de los enfermos leves se practicsd la prueba de aglutinacion con el
vibrion eolérico, que resulté negativa. Ultimamente, en otros casos
observados que tenian todas las apariencias del edlera, tampoeo
pudieron sefialarse relaciones de etiologia comparables con la en-
fermedad colérica. Anade Kandiva, que en las heces de estos en-
fermos aparecieron numerosos vibriones pseudocoléricos 4 los que,
para distinguirlos, se les seniald convencionalmente con distinta
numeracion, observindose, dos semanas después de la enracion,
que algnnos convaleeientes presentaban en las heces algunos vi-
briones pseudpeoléricos. Contintia anotando Kandiva, que aun
cuando la investigacién microsedpica revelé en el examen de las
heces formas similares 4 la del vibrién eolérico, y los cultivos de
agar dieron colonias parecidas & las del eélera, esto no obstante,
faeron clasifieados entre los gérmenes psendocolérices, toda vez
que la proeba del suero anticolérico di6 resultado negativo. De
igual suerte resultd negativo el fendmeno de Pleiffer y la aglutina-
cién ensayada durante varios meses con sueros de distinta proce-
dencia. Lias pruebas de bacteriolisis tampoeo resultaron positivas.
Ultimamente no se pudieron investigar los sueros en su aspecto
bacteriotrépico espeeifico, porque los vibriones aislados mostraban
una extraordinaria fagoeitabilidad.

Fundados, pues, en los anteriores datos serolégicos, no es posi-
ble coneeder 4 los vibriones pseudocoléricos aislados de las heces
significacion etiolgica, toda vez que en easos eclinicamente and-
logos se aprecian vibriones completamente distintos.

El cuadro del edlera es un punto que todo el mundo sabe de
memoria. Efectivamente, los sintomas locales y generales que ca-
racterizan la infeecién se desarrollan por envenenamiento produ-
cido por las toxinas de los bacilos coma-virulentos, que se multi-
plican en el intestino humano y determinan, desde luego, fatiga ¢
diarrea premonitora, que pronto se cambia por evaeuaciones pro-
fusas y vomitos violentos y més tarde se presentan los calambres,
la cianosis, la debilidad cardiaca, la disnea, la frialdad, la ane-
mia y generalmente el periodo preagdnico. Frecuentemente vemos
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el cuadro menos recargado. En Riera y Vendrell vimos bastantes
enfermos ecuyos sindromes fueron muecho mds benignos. De todos
modos, aun cuando los enadros son diversos, siempre existen sin-
fomas de eapital import&ncia y suma gravedad.

No obstante, debemos confesar que lo terminante y lo decisivo
para el diagnéstico es el hallazgo del bacilo-coma 6 virgula de
Koch. No puedo insistir, méds en detalles de gintomas y diagnéstico,
porque, sobre no ser pertinente en este lugar, no ofrece tampoeo
otro interés que el que puede tener por su valor historico.

Son innumerables los medicamentos que se han recomendado
en esta enfermedad, y todos ellos han sido abandonados, 6 enando
menos, la inmensa mayoria.

Descontando el tratamiento fdrmaco-terapico, han sido ensa-
yados los especificos. Uitaré lo ultimo que se ha dicho, 6, para ha-
blar con méas propiedad, lo gue he podide averiguar de las tiltimas
conquistas y descubrimientos pertenecientes al edlera. En el Ja-
pén, con una toxina preparada por Kitasato, se han hecho ensa-
yos en el Hospital Hiroo de Tokio, habiéndose consegnido eurar
los animales sometidos & la infeecion colérica.

No hemos podido ampliar la informacién que acerca de este
punto nos habia dado nuestro amigo el Dr. Pittaluga, ann enando
hemos intentado consultar las nultimas revistas profesionales y bo-
letines bibliogrificos.

Esto no obstante, hemos tenido ocasién de celebrar repetidas
consultas con el bacteridlogo D. Jaime Ferrdn, cuya paternidad
en la vacunaciém anticolérica nadie ha podido discufirle. Y no
teniendo nosotros experiencia personal, ni habiendo tenido ocasion
en la pasada epidemia de haber visto ensayar ninguno de los mé-
todos fundamentales para la vacunacién, teniendo en cuenta el
gran valor prictico de las reaceiones de bacteriolisis y aglutina-
¢idn, que para el diagnoéstico bacterioldgico del eélera, lo mismo
que para la finalidad bacterioterdpica ofrecen los tiltimos trabajos
de Kolle y Otto, publicados recientemente en la mayor parte de
las revistas francesas ¢ italianas, suspendemos todo juicio defini-
tivo y dejamos que & continuaeién hable el Dr. Ferrdn:

«Creo firmemente en la bondad de mi método de vacunaeién
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¢olérica inmunizadora, que desde el afio 1885 vengo empleando.
Tengo ya reunidos 60.000 casos de vacunados. La estadistica no
puede ser mds lisonjera.

Tengo en prensa dog cartillas sanitarias, donde ampliamente
doy euenta de mis procedimientos, de mi doetrina y de mi expe-
riencia, y alli encontrara usted repetido que mi método es original,
y esta tasado en las preparaciones de cultivos de vibriones vivos,
recogidos y preparados en agar, disuelto todo ello en caldo débil,
sin previo contacto con antisépticos que pudieran alterar la vida
de los vibriones. Isto constituye lo substaneial de mi método, que
no tiene mds secreto que el procedimiento téenico, que, en mi con-
cepto, estd ajustado 4 la seguridad profildetica, que yo ereo haber
conseguido.

Muehos autores, easi todos los espanioles y franceses, aunque
con limitaciones, me reconocen la paternidad de la vacunacion
colérica inmunizadora; pero pocos me coneeden haber sido el pri-
mer Médieo que adoptd, desde 1885, e! proeedimiento de cultivo
vivo, que todavia sigo administrando actualmente.» Esto nos dijo
el Dr. Ferran; y nosotros, agra lecidos & su cortesia, nos retiramos
satisfechos de haber recogido personalmente las espontdineas y
francas declaraciones de su método inmunizador. Esto nos dijo
nuestro paisano y colega D. Jaime Ferrdn, quien bnenamente cree
estar en posesién de un procedimienfo para prevenir el colera;
pero aun eunando fundamenta su afirmacién en una estadistica que
asegura alzanzar 60.000 vacunados, es lo cierto que hasta el pre-
gsente momento no sabemos que haya tenido imitadores en Espaiia
ni en el extranjero; pues si bien es cierto que en Alemania se ha
ensayado la inmunizacién contra el edlera, también es cierto que
el procedimiento se tundamentaba en la administracién de eulti-
vos de vibriones muertos, atenuados y sometidos ademis 4 pre-
via desinfeceién, y consiguientemente se operaba en condicio-
nes completamente distintas & las que sirven de base al Dr. Fe-
rran. Por lo que respecta 4 lispafia, no conocemos otra tentativa
mis que la del citado Dr. Ferrdn, y en la pasada epidemia de la
provineia de Tarragona, & pesar de haber convivido con la mayor
parte de sus Médicos, y muy particularmente con los Sres. Beja-
rano, Murillo, Pittaluga, Ded, Viejobueno y Mercadé, que han lle-
vado la principal parte de la campana sanitaria, ninguna impre-
8ion ni nota hemos recogido respecto al empleo de la vacunaeién
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anticolérica. En el extranjero, Haffkine intentd, en 1892, conferir
inmunidad por la inyeccidn de cultivos coléricos, primero atenua-
dos y luego viralentos; habiendo los resultados sido contradicto-
rios, y consignientemente no tuvieron aceptacién en las epidemias
iltimas. Los procedimientos de Ferrdn y de Haffkine olrecen
andlogas condieiones de técnica, y ambos estin basados en los
mismos fundamentos, que no hemos de repetir. Ultimamente po-
dremos anadir que Jaurelli y Metchnikoff tienen preparado un
suero antitéxico, eon el cual nunca pretendieron curar el cdlera, ¥
solamente se proponian, al inyeetarlo bajo la piel, obtener un efec
to preventivo.

Por todo lo expuesto, resulta que actunalmente no podemos con-
tar con la vaecunacion curativa ni con la inmunizacion preven-
tiva, toda vez que los trabajos hasta ahora publicados son contra-
dictorios, y hasta ahora no han tenido imitadores Ferran en Is-
pafia ni Haffkine, ni el propio Klebs, que ha hecho ensayos con
extracto :le bacilos coléricos y suero de aceién bactericida en el
extranjero. Los restantes sueros de propiedades antitéxicas prepa-
rados por Salimteni, Ramson y Roux, no han sido empleados hasta
ahora en el tratamiento preventivo ni eurativo del eolera.

No pudiendo, pues, recurrir todavia al tratamiento de la sero-
terapia ni al de la vacunacion, mientras esperamos que sc confir-
men las fundadas esperanzas que en estos métodos tenemos, pre-
ciso serd que nos resignemos & emplear los cldsicos medicamentos
y recursos dietéticos, que constantemente han constituido la de-
tensa de enfermos atacados del colera.

Todo enfermo de célera debe guardar cama, debiendo ser las
indicaciones variables segin el gi‘ado y peligro de la enfermedad.
Iin el primer periodo debe ser combatida toda diarrea sobrevenida
en tiempo de epidemia con las sales de bismuto ¢ sosa, debiendo
ser administrados de 6 4 10 gramos de subnitrato ¢ salieilato, y,
preferentemente, la misma dosis de citrato de sosa en las veinti-
cuatro horas. La medicaeién antiséptica 4 base de salol, yodofor-
mo, deildo ldetico y benzonaltol, no nos merece gran confianza. El
tratamiento sintomdtico debe ajustarse & combatir los dolores con
el opio y la eocaina, el colapso con la eafeina, el calor eon el éter,
aleanfor y demds estimulantes de general consuetud. La sed, que
es originada por los vémitos y flujo intestinal, debe combatirse
con bebidas ligeramente aromatizadas 6 aciduladas, y cuando las



pérdidas liquidas ocasionadas por el flujo gastro-intestinal aléan-
zan un grado extremo, pueden administrarse simultdneamente las
inyeecciones hipodérmicas de suero artifieial, con objeto de reponer
el liquido perdido.

En caso de gravedad, que puede determinar el periodo de algi-
ez, pueden asociarse al abrigo direeto los bafios calientes de va-
por, y si las pérdidas liguidag hubieran producide un ostensible
espesamiento de la sangre, se podrd recurrir en ultimo extremo &
los sueros de uso corriente de eloruro sddieco y agua al 50,6 por
1.000, 6 & otros similares titulados, que podrin ser inyectados por
via venosa sin vacilacién alguna.

HEsta fué, en resumen, la defensa de los atacados del edlera que
se hizo en la epidemia pasada de la provincia de Tarragona, y
sin entrar en defalles de farmacoterapia, que seria prolijo enume-
rar, quiero hacer mencién de las férmulas que algunos compartie-
ros han empleado con satisfaetorio resultado y han merecido ge-
neral aceptacién. Efectivamente, el citrato de sosa, entre otros, ha
sido empleado por el Dr. Raventos en Vendrell, y segitin manifiesta
en un notable trabajo publicado en Noviembre iltimo, obtuvo
excelentes resultados y consiguié calmar los grandes calambres
gdstricos que tuvo ocasion de observar frecuentemente durante la
epidemia 1ltima.

tContinuard.)

VARIEDADES

Nos eseriben de Larache, que los festejos celebrados en Aled-
zar por las fuerzas de la compania mixta de Sanidad Militar, de
aquel territorio, llamaron la atencién muy justamente por su atrae-
tive y variedad, habiendo servido de nuevo lazo de union entre
las distintas Armas y Cuerpos de aquella guarnicién, atentamente
invitadas al acto.

El Jefe de dicha unidad, Médico primero Sr. Vallejo, fué muy



telicitado por el Comandante militar, Director del Hospital y de-
méds Jefes y Oficiales.

Los festejos, lejos de dar ocasién 4 ningun acto desagradable,
tuvieron ecomo base el estimulo del cumplimiento del deber,

Bl dia 7 se organizd una verbena, comenzando los festejos, al
siguiente dia, con la imposicién de ecrnces 4 los sanitarios que las
habian obtenido por su comportamiento en distintas operaciones
realizadas, siguiendo el rancho extraordinario y una murga im-
provisada por los voluntarios. Carreras, cucaiias, rifa de relojes,
encendedores, carteras, ete., ¥y adjudicacién del premio establecido
al conductor que tuviese el mulo mis gordo y bien cuidado.

Por la tarde de dicho dia se di6 & la tropa otro suculento ran-
cho extraordinario, al que siguié un animado baile, cerrando el
programa una representacién teatral,

*
& &

Han terminado las oposiciones 4 Farmacéuticos segundos del
(Cuerpo, habiendo aprobado los ejercicios catorce aspirantes.

Ha regresado de la Habana el Médico primero D. Agustin Van-
Baumberghen, comisionado por la colonia espanola de aquella ca-
pital para hacer entrega al Residente general de nuestra zona de
influencia en Marruecos, del espléndido donativo que aquélla dedi-
ca & nuestras tropas de dichos territorios, como regalo de Pascuas.

Hemos tenido el gusto de ver, completamente restablecido
de su afeccion ocular, al Subinspeetor Médico, Jefe del Negociado
del personal de la Seccién de Sanidad Militar, D. Federieo Urqui-
di, que se mostré agradecidisimo & las muestras de afecto & in-
terés que con dicho motive ha recibido de los individuos del Cuer-
po, & guienes por mediacion nuestra envia su sincera expresion
de gratitud, ya que por prescripeién facultativa se ve privado por
algin tiempo de poder escribir.
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Esto no obstante, y dando pruebas de su constante amor al
Cuerpo y al servicio, tan pronto fué autorizado para salir 4 la ca-
Ile, se hizo cargo de su importante y espinoso destino.

&
®

Al cerrar nuestra edicién, no se habian firmado por 8. M. los
Reales decretos relativos al aseenso y provisién de destinos de las
altas ecategorias de nuestro Cuerpo.

Como verdn nuestros lectores en la Sececidn oficial de este nii-
mero, se ha dispuesto se dé por terminado el curso de la actual
promocién de Médicos-ulumnos el dia 31 del actual, en atencidn
4 la necesidad de sus servicios,

Por dicha causa se presentaron aquéllos en la Academia el dia
29 del pasado, sin apenas haber disfrutado de las actunales vaca-
ciones, & fin de aprovechar las ensefanzas el mayor tiempo posi-
ble, dentro de la brevedad del curso.

La nueva convoecatoria es de 40 plazas, y los ejercicios de opo-
sicion dardn comienzo el dia 10 de Febrero.

% %

Ha fallecido en Barecelona nuestro estimado compaitiero el Mé-
dico mayor retirado D. José Plana y Dorca.

I 0 B

Los Progresos de la Clinica, importante Revista profesional de
esta Corte, publica el interesante trabajo del Médico primero sefior
Lazo, acerca de los consultorios indigenas de Marruecos, 4 que se
refiere una de las notas de nuestro compafiero Deleito, en la seccién
de Prensa militar profesional, del presente nimero de nuestra
REVISTA.

Mucho nos complace esta labor de difusién de los trabajos de
nuestros compafieros en Marruecos, y mds ain cuando son favore-
cidos por publicaciones tan prestigiosas y cultas como Los Progre-
sos de la Clinica.

EY
£



A 1ltima hora nos enteramos, con profundo sentimiento, del fa-
llecimiento, ocurrido en esta Corte, el dia 28 del pasado, del Suab-
inspector Médico de segunda elase D. Antonio Bernal Descalzo.

En el préximo niimero publicaremos su necrologia.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Anestesia general por inyeccidn | durante este tiempo se habré inyec-

intravenosa de éter.—La anesfesia
por inyeccion intravenosa de eéter
no presenta ninguna complicacion
grave. Solo hay que tener presen-
tes dos precauciones: que para evi-
tar la irvifacion de los rifiones, la
disolucion empleada no contenga
mas del & por 100 de déter, v que
para evitar la posibilidad de una
tromhosis en el sitio donde se haga

la inyeceion, se realice ésfa sin in- |

terrupeion.

He aqni la técnica: se coloca jun-
to al enfermo dos vasos 0 recipien-
tes, 4 cada uno de los cuales se
adapta un tubo de goma, provisto
de una pinza o lave. Estos tubos
van 4 parar & una de las ramas su-
périores de un pequein tubo en Y,
de cuya rama inferior sale otro
tubo, que se adapta 4 la aguja que
penetra en la vena, En uno de los
tubos se echa una disolueién al
5 por 100 de éter, en suero fisiologi-
co; en el ofro, sélo suero fisialogico.
Abriendo las llaves 6 pinzas alter-
nativamente, de modo que se obten-

ga una corriente que penetre con- !

tinuamente en la eirculaecion, El
suero fisiologico debe estar 4 38°%, v
la disolucion de éter & 2K°.

De ordinario, puede comenzarse
& operar & los siete 11 ocho minutos;

tado de 300 4 400 c. ¢.; se continta
inyectando durante tres o cuatro
minutos, ¥ luego, solo suero. Cnan-
do el enfermo empieza 4 reaccionar
se inyecta solo disolucion de éter,
& razon de H0 e. ¢. por minuto. Al
despertar, no existe la menor sen-
sacion molesta. —( Ronssky Vratch.)
JUarros.
.*.

Empleo de la bilis en el tratamien-
to de la ltiasis biliar.—En su nota-
ble libro sobre la Palhologie gas-
tro-intestinale, M. Albert Mathieu
refiere que, interesado por los resul-
tados obtenidos por Louis Gautier
(de Ginebra) en el tratamiento de
la litiasis biliar,por el uso de la bi-
lis, emplea hace tiempo esta subs-
fancia de una manera regular en el
tratamiento de esta afeccion. La
utiliza bien inmediatamente des-
pues de la crisis de edlico hepatico,
cuando existe obliteracion del con-
ducto hepatico, 0 bienulteriormente
parva impedir la repeticion del pa-
roxismo doloroso.

M. Mathieu formula el tratamien-
to de la manera siguiente:

Durante la crisis 6 poeo tiempo
después hace tomar & diavio:



Salicilato de sosa..
Benzoato de sosa..
Bicarbonato de sosa

Para tres sellos durante las tres
eomidas.

Cuando la crisis ha fterminado,
da durante diez dias 6 pildoras de
0,20 centigramos de bilis de buey,
desecada y recogida en excelentes
condiciones. Los diez dias siguien-
tes hace fomar los referidos cachets,
¥ después 150 & 200 gramos de agua
de Vichy caliente, durante otros
diez dias, media hora antes de las
dos principales comidas. Esfe tra-
tamiento debe continuarse durante
algunos meses.

M. Mathieu ha wvisto en general
los enfermos asi fratados con curas
de Vichy en el intervalo, desemba-
razarse de su litiasis biliar.

La accion laxante de la bilis ha
sido puesta en uso también en el
tratamiento de la eonstipacion sim-
ple, atribuyvendo M. Mathien los
huenos efectos de la bilis en el tra-
tamienfn de la colitis mueo mem-
hranosa 4 su suave aceion laxante,

Su emplen es uno de los mejores
medios de resolver el problema,
bastante dificil, de la curacion de la
constipacion sin irritar el infesti-
no, 8in provoecar la enteritis y sin
produeir el espasmo, — (Journal de
Médecine el de Chirurgie Prati-
ques, Octobre 1913.)—J. P.

&. &. 1 gramo.

s

El bacilo de 1a tos ferina,— Bordet
¥ Gengou han aislado un bacilo al
cual atribuyveron la produceion de
la tos ferina y, segiin otros experi-
mentadores, parece qne este gérmen
ha sido comprobado en su forma y
en su actividad, legdndose & de-
mostrar que la fijacién del comple-
mento es constante con él, Una de

las demostraciones mas convineen-
tes sedebe 4 Mallory y Horner, quie-
nes han observado que la lesion
primaria esencial de la tos ferina
consiste en la presencia de aglome-
raciones de bacilos entre las pesta-
fias vibratiles de las células epite-
liales que recubren la traquea v los
bronguios; su aceion es principal-
mente mecanica; ellos perturban
los movimientos normales de las
pestaiias, aglomerandolas, y en tal
sentido el microbio produce una
continua irritacion que tiene por
efecto los sinfomas peculiares de la
enfermedad. Estos autores empeza-
ron por demostrar que los cachorros
son capaces de padecer esta afec-
ciong inocularon en el interior de la
traquea de aguéllos esputos de nifios
que estaban en el periodo activo de
la enfermedad; los sacrificaron seis
semanas después, y se eneontraron
en la traquea la lesion cavacteristi-
¢a; dicha lesion era exactamenfe
ignal a la encontrada en la especie
humana. Los cortes demostraron
claramente que las pestafias vibra-
tiles no estaban destruidas, ¥ que
las eélulas no estaban lesionadas en
un grado intenso. Se obtuvieron de
los esputos de varins ferinosos cul-
tivos puros del bacilo, v se uso para
comprobarlos y compararlos con la
misma substaneia colorante de Boxr-
det y Gengou. Lia comparacion fué
de resultados exactamente iguales.
Se inocularon varios cachorros y
conejos eonestos eultivos, inyeetin-
dolos en las narices 6 cn la tridquea.
En eada momento pudieron practi-
camente demostrar Ia lesion carac-
teristica en la traquea del animal,
¥y en varios casos pudieron recoger
el microbio no silo de la triquea,
I sino tambien de las narices, Es con-
i veniente advertir que los perrillos




sanos fueron prontamente infecta-
dos; se les dejaba en contacto mas 6
menos inmediato con los animales
inoculados.

Queda asi demostrade que este
bacilo es el agente causal de la tos
ferina, que servira de base para la
preparacion de un suero 6 para
aislar un anticuerpo que sirva de
terapéutica fundamental. Cuando
al cabo de unas semanas la desvia-
c¢ion del complemenfo se obtiene,
siempre regularmente, esto da
mayor valor al concepto patogéni-
co.— Martinez Vargas.—(La Medi-
cine de los Nivios, Octubre 1913.)

‘.i::kie

Enfermedades profesionales en
las fibricas de pélvora.—El Médico
militar ruso Bawoiski de la Fabrica
de Polvora de Kasan, ha publicado
un interesante estudio acerca de
las enfermedades profesionales en
estas fabricas, sobre todo en los
falleres de nitracion. Las substan-
cias que manejan mis especialmen-
te son: N(OyNa; 80,HNa; una mez-
cla de 25 gramos de SO Hs, 19 gra-
mos de SO;1Na, 4 gramos de NO,H
y 64 de HiO; NO,H, al 50 por 100;
S04H; al 82 por 100; una mezcla
de T8 gramos de S0,;H,, 10 gramos
de NO,H y 12 de H;0; SO,H: al 96
por 100 y NOZH al 95 por 100.

En las taveas ordinarias, el daio
de la intoxicaeion es pequefioy pero
cuando hay roturas de tubos, en ca-
sos de escapes, el peligro es grande.
Los sintomas son debilidad general
cianosis, disnea hasta 66 respiracio-
nes por minuto, adormecimiento de
lIos miembros, pulgo rdpido y débil,
tos convulsiva, esputos sanguino-
lentos, vomitos, cianosis, icfericia
¥y ronquera.

El tratamiento consiste en bafio
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caliente general, leche, eméticos,
sudorificos y oxigeno. Cuando Ia
tos y los esputos sanguineos persis-
ten se inyectara morfina. Aparte de
las infoxicaciones agudas, el autor
manifiesta que en estos obreros
abundan sobre manera los enfer-
mos del aparato respiratorio, enfise-
ma, neumonia, bronquitis erdnica
¥y aun tuberculosis pulmonayr, has-
ta el punto de ser el 80 por 100 de
las dolencias que estos enfermos
padecen.—(Sahresberich u. Leist u.
Fort. a. d. G. d. Militar-Sanitéits-
wesens w., 1913, p. 46.)—F. G. D.

=
i

Obsesiones y voluntad. —Segin
Hartenberg, la obsesion es siempre
primitivamente un trastorno emo-
tivo, una emocion con ansiedad.
Toda obsesion es, en su origen, aje-
na & la voluntad, naciendo y des-
arrollandose sobre un ferreno emo-
tivo.

Pero esto no implica, ni mucho
menos, que la obsesion no tenga
concomitancia alguna con la vo-
luntad. Esta empieza a intervenir
cuando el enfermo trata de reac-
cionar contra la obsesion.

Pueden darse dos casos: si el oh-
sesionado es un abilico, la pobreza
de su voluntad le impedira resistir-

| se, y capitulari, abandondndose,

8in resistencia & la trama de su idea
morbosa. En este easo, la abulia
confribuye & entretener la obse-
sién. Si, por el contrario, se trata de
un enérgico amo de su voluntad,
trata de defenderse, de imponerse
y podra llegar a triunfar.

Es decir, que aunque la obsesion
es un trastorno emotivo, fundamen-
talmente emotivo, su persistencia
depende del estado de la voluntad,
que, segtn sea fuerte 6 débil, podra
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* & no acabar con ella, Una obsesion
que nace, es un trastorno emotivo;
una obsesion que perdura, es un

trastorno emotivo y abiilico.—
(Zeit. of Psychoterapie und Mo-
dernische Psychologie.)—Juarres.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

La medicina militar espafiola en
el Rif, por D. Sebastidn Lazo Gar-
cia, Médico primero de Sanidad
Militar.—A final de Julio de 1910
se encargo el autor de este trabajo
del Consultorio del Zoco del Had
para indigenas, cargo que ha veni-
do desempeiiando hasta la fecha
con el acierto y pericia que se po-
nen de manifiesto en este articulo
Comienza el autor con unas consi-
deraciones, en las que con rara pre-
cision y justeza se expresa el ver-
dadero valor y aleance de estos
Dispensarios, los beneficios que re-
portan y el limite de su aceidn en
la masa indigena. Alli el médico es,
como dice, médico que cura, solda-
doque vence y maestro que ensefia-

En el Rif hayindigenas bereberes,
primitivos pobladores drabes domi-
nadores, en esecaso niimero, negros
asclavos v espaiioles desertores, to-
dos ellos entremezelados. Mas fana-
tico que religioso, envidioso, venga-
tivo,durode corazon, cruel, hipoeri-
ta, astuto, ignorante, rutinario y or-
gulloso, tales son los rasgos caracte-
risticos de su modo de ser. El suelo
es pobre en las montafias, rico en
los valles, los rios 6 torrentes 6 cau-
ces secos; la tierra mal trabajada,
el clima suave de femperatura,
pero eon constantes y
vientos. Vive aislado, suciamente,
pues no gnarda las maximas higié-
nicas de limpieza del Corang es fru-

molestos -

gal, y solo voraz cnando come con-
vidado; guarda bien el ayuno.
Respecto 4 su patologia, el autor
protesta, y con razon, de la leyenda
del paludismo del territorio ocupa-
do en Melilla. Aparte la llanura de
de Bu-Arg, el resto estd indemne de
tal enfermedad, y los indigenas no
la presentan. Lio mismo ocurre con
la tifoidea; encambio, abundan mu-
cho las infecciones gastro-intestina-
les de causa mal conocida, de ocho
& quince dias de duracion, de brus-
ca aparicion y con sintomas de
gran intensidad. En cambio, la vi-
ruela se ceba en ellos, y raro es el
rifefio que no lleve sus cicatrices.
Los que van 4 la Argelia se vacu-
nan, pero no lo haeian ni los nifios
ni las mujeres. El aufor, convencido
de los beneficios que rifefios y espa-
fioles sacarian de la vacuna, proeu-
ra vacunar & todos los indigenas
con regular éxito, quiza mayor que
el obtenido por los apdstoles de
la vacunacién en las provinecias
de Jaén, Granada y Almeria. No
es rara la rabia ni la difteria;
en cambio, lo es la escarlatina y
parece refractario al sarampion.
Salvo rarisimas excepeiones, todos
los rifefios padecen sarna, sarna
historica que se transmite de pa-
dres 4 hijos y que acompaiia al ri
fefio durante toda su vida. Los Mé-
dicos militares han propagado el
uso de la pomada de Elmerich, que

Exgio 1914,—2



hoy se emplea con gran frecuencia.
Se observan casos de ictiosis y de
botén de Oriente, asi como lupus,
uleeras varicosas y tifias,

La sifilis es muy frecuente; la ei-
vilizacion francesa de la Argelia y
pronto la espafiola, contribuyen y
contribuiran 4 difundir esta dolen-
cia, que, juntamente con el aleoho-
lismo, limaran la fiereza y fortale-
za fisica del rifefio. Hay mucha hi-
perclorhidria, vérices, arterio-es-
clerosis y poca tisis, Abundan las
conjuntivitis y el tracoma, las en-
fermedades de oido dependienfes
de la suciedad, y son raras las ner-
viosas y mentales. El alcohol se va
introdueiendo lentamente, v ade-
més se intoxican con té y kif.

Eg dificil la practica de la ciru-
gia, porque su religion prohibe las
mutilaciones; pero con tenacidad
¥ buen deseo, va consiguiendo el
autor convencer al moro de la nece-
sidad de las intervenciones quirtr-
gicas. Trata incidentalmente del
tratamiento de las heridas por ar- |
ma de fuego, recomendando la cura
oclusiva simple, con gasa seca este-
rilizada, y el uso del iodo en tin-
tura,

El mayor enemigo del médico
eristiano es el tobba y el fakih,
médicos moros. Al ver perdida sun
clientela, menospreciada su cien-
cia y disminuidos sus ingresos,
procuran desacreditar al causante
de todos sus males, sin perjuicio de
procurar imitarle. Los medios tera-
péuticos son la sangria de la nuca,
las eauterizaciones, el Fassok (de-
pilatorio), Bselt ef dib (afrodisia-
co), Otran (alquitran para curar
heridas), Holba (para procesos in-
testinales), etc. Ademas, el morabo

0 santon, es apreciado para cura-
ciones milagrosas, con fiestas y °

amuletos. Nunca acepta el rifefio
terapéutica de Ilarga duracion.
Aquélla debe de ser rapida en sus
principales efectos.

Termina el autor deseribiendo
108 servicios medicos de que dispo-
nemos en Melilla, Hospital Central,
Hospital de Indigenas y Consulto-
rios fijos del Zoco del Had y de Na-
dor, méas las enfermerias avanza-
das que llenan esta mision.

Cuarenta y ocho figuras, ocho de
casos clinicos y once l4minas, todas
muy claras y demostrativas, ilus-
tran este precioso trabajo, que pone
de manifiesto la necesidad de esti-
mular por euantos medios sean po-
sibles estos eonsultorios y los Médi-
cos que los dirigen, procurando per-
manezean largas temporadas en
ellos, para hacer aceion mas be-
neficiosa v recompensandoles debi-
damente.—(Los Progresos de la Cli-
nica, 1913, num. 10, pags. 193-248.)
F, G D.

#
&

Cursos de instruceidn para el
personal de Sanidad Militar (Fran-
¢ia). —Segun una disposicion re-
ciente (Circular niim. 49 de la Di-
receion), se han establecido cursos
cortos de instruccion para el perso-
nal de Medicina, Farmacia y Admi-
nistracion, con objeto de que conoz-
can y ensayen las funciones que les
corresponden en el caso de movili-
zacion, Estos cursos se daran en di-
versos lugares para molestar y dis-
traer lo menos posible al personal:
cada uno comprende diez dias de
instruceion tedrica y cuatro de ejer-
cicios en el campo, y deben tener
lugar 4 fines de Abril en cada afio.
El Profesorado en cada centro esta
constituido por un Oficial de Estado
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Mayor, instructor tactico, dos Jefes
Médicos, un Farmacéutico y uno de
Administracion; ademds un Médico
vy uno de Administracion, dedica-
dos exclusivamente al personal de
reserva. Para la practica se forma-
ran en cada centro dos ambulan-
cias, un grupo divisionario de cami-
lleros, una seecion de hospitaliza-
cion, un Hospital de vaeunacion y
un par de vagones utilizados como
tren-Hospital improvisado.

Las lecciones tedricas versan so-

bre la organizacién sanitaria en
campaiia, lectura de mapas, tacti-
ca, movilizacion, suministros, re-
quisiciones y deberes 6 funciones
particulares de cada especie de per-
sonal. Los ejereieios practicos se re-
fieren & la movilizacion de las di-
versas unidades sanitarias, y 4 la
instalacion y funcionamiento de los
diversos escalones, & partir del
frente del combate, y & la evacua-
cion de los heridos y enfermos.—
7 2

SECCION OFICIAL

31 Octubre....—Real orden (D. 0. niim, 289) aprobando y declarando
indemnizables las comisiones conferidas 4 los Médicos

. primeros D. Enrique Gallardo Pérez, D. Eduardo Ta-
legén Arias, D. Antonio Sanchez Reyes, D. Ricardo
Murillu Ubeda, D. Manuel Garcia Sianchez y D. Juan
Sanchez Pallasar, y al Médico segundo D. Isidro Ho-

rrillo Garcia.

11 Diciembre.-—Real orden (D. O. num. 278) disponiendo que los Jefes y
Oficiales del Cuerpo que presten servicio en la Briga-

da de tropas del mismo usen, en subgtitucion del tiran-
te del sable, cinturén y bandolera reglamentarios,

correaje de charol blaneo, con iguales dimensiones y
emblemas que aquéllos, para todos los actos en que
estd autorizado su nso por Real orden de 10 de Oectu-
bre de 1908 (€. L. niim. 203), quedando modificada di-
cha soberana disposicion en el sentido indicado.

12 »

Real orden (D. O. niim. 278) disponiendo que el Médico

primero D. Edmundo Fuentes Serrano, de la Fabrica
de Pélvora de Murcia y en comision en el Hospital de
Antequera, cese en dicha comisién, incorporindose &

su destino de plantilla.

Real orden ( D, O. ntun, 278) disponiendo que en lo suce-
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sivo, y mientras exista en los Cuerpo auxiliares del
Ejército excedente de personal con categoria asimila-
da & la de Oficial general, se extinga este sobrante de
plantilla en la proporcién establecida al efecto para Je-
fes y Oficiales, dando de todas las vacantes que en las
respectivas clases ocurran tres al ascenso y una 4 la
amortizacién, comenzando por el turno que resulte

aplicable en cada caso.

16 Diciembre. —Real deereto (D. O. ntim. 282) nombrando Voeal nato del

18

18

19

Real Consejo de Sanidad, en la vacante producida por
pase & la Reserva de D. Pedro Aliayo Moratones, 4 don
José de Lacalle Sanchez, Inspector de Sanidad Militar,
propuesto por el Ministerio de la Guerra al de la Go
bernacion.

Real orden (D. 0. ntim. 283) disponiendo se establezca en
Melilla, desde el proximo afio, un Laboratorio de Anali-
sis Clinico en el Hospital militar de aquella Plaza,
nombréndose para desempeiiar este servieio un Médico
mayor 6 primero de los declarados aptos para elloque lo
soliciten yoluntariamente, el que disfrutard una grati-
ficacion extraordinaria compatible con las que se per-
ciben en la mencionada Plaza, é igual 4 las que tienen
asignadas los de la misma categoria en el Instituto de
Higiene Militar. '

Real decreto (D. O. niim. 284) disponiendo gne el Inspee-
tor Médico de segunda clase D. Jaime Bach Cortade-
llas cese en el cargo de Inspector de Sanidad Militar de
la séptima Regi6n, y pase & situacién de Reserva por
haber ecumplidn 1a edad reglamentaria.

Real orden (D. 0. niim. 284) disponiendo que en lo su-
cesivo se rindan honores fiinebres, por las fuerzas de
su Cuerpo, & los Jefes y Oficiales de Intendencia y Sa-
nidad Militar que fallezean mandando fropas, en ignal
forma que & sus similares de las armas combatientes.

Real orden (D. O, niim. 284) autorvizando al Médieo pri-
mero ). Mariano Navarro Moya para usar sobre el
uwnifor me las medallas de oro y plata de la Cruz Roja
espafiola.

Real orden (/2. 0. nim. 284) concediendo la eruz del
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Meérito Militar de primera clase, con distintivo rojo, al
Médico primero D. Emilio Alavedra Bocanegra y al
segundo D. Mario Romero Pl4, por los distinguidos ser-
vicios prestados y méritos contraidos en los hechos de
armas y operaciones efectuadas hasta el 24 de Junio
anterior en las inmediaciones de Tetuin.

19 Dieciembre., —Real orden (D. O. ntim. 284) concediendo al Médico pri-

26

mero D. Joagunin Trias Pujol la eruz de primera clase
del Mérito Militar, con distintivo rojo.

Real orden (/2. O, num. 285) disponiendo que el Medico

primero D. Ramon Ruiz Martinez reanude el eurso de
Anélisis y Baeteriologia en el Instituto de Higiene Mi-
litar, gue tuvo que suspender por haber sido destinado
& Baleares.

Real orden (). 0. ntun. 285) disponiendo que los estudios

de aplicacion que estan verificando los actuales alum-
nos de la Academia Médico Militar, se den por fermina-
dos el 31 de Enero proximo, en atencion al gran niime-
ro de vacantes que existen y 4 la importancia de los
servicios que han de encomendarseles.

Real orden (D. 0. ntim, 287) disponiendo se celebre un

coneurso extraordinario de ingreso en Ia Academia
Médico-Militar para cubrir 40 plazas de Médicos alum-
nos, euyos ejercicios de oposicién comenzaran con el
sorteo de los aspirantes & las diez de la mafiana del dia
9 de Febrero, dando principio el nuevo curso el dia
10 de Marzo proximo y terminando el 31 de Julio.

Real orden (D. 0. mim. 288) concediendo la gratificacion

anual de 720 pesetas, correspondiente & los diez aifios
de efectividad en sn empleo, al Médico mayor D. Anto-
nio Fernandez Vietorio, y la de 600 pesetas, por el mis-
mo concepto, & los Médicos primeros D. Nemesio Agudo
de Nicolas y D. Miguel Parrilla Bahamonde.

Real orden (D. 0. ntum. 288) disponiendo que los Jefes y

y Oficiales Médicos, que & continuacion se expresan,
pasen & ocupar los destinos que se sefialan:
Subinspectores Médicos de segunda clase: D. Ber-
nardo Riera y Alemany, ascendido, del Hospital de
Palma de Mallorca, & Secretario de la Inspeccién de Sa-
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nidad Militar de la sexta Regién, y D. Pedro Zapatero
y Vicente, ascendido, del Hospital de Cérdoba, & des-
empeiiar el cargo de Jefe de Sanidad Militar de Me-
norea y Director del Hospital de Mahdn.

Médicos mayores: D. Aurelio Ripoll y Herrera, as-
cendido, de la tercera compafiia de la Brigada de
tropas del Cuerpo, al Hospital militar de Granada; don
Franeisco Gareia y Barsala, del Hospital de Zaragoza
¥ en comision en el de Malaga, cesa en dicha comisién,
incorpordndose 4 su destino de plantilla; D. Amador
Hernandez y Alonso, del Hospital de Granada, al de
Cordoba, y D. José Marti y Ventosa, excedente en Ba-
leares y en comision en el Hospital de Sevilla, al Hos-
pital de Palma de Mallorca, cesando en la referida co-
mision.

Médicos primeros: D, Anftonio Mufioz y Zuara, del
Regimiento Infanteria de Cerifiola, 42, 4 las Coman-
dancias de Artilleria é Ingenieros de Pamplona; don
Enrique Monereo y Francés, ascendido, del Regimien-
to Infanteria de Cueneca, 27, 4 situacion de excedente
en Ceuta y en comision & la Inspeccién sanitaria de
Benzu; D. Daniel de Paul y Goyena, de las Comandan-
cias de Artilleria é Ingenieros de Pamplona y en co-
misién 4 las érdenes del Comandante general de Meli-
lla, al primer batallon del Regimiento Infanteria de
Cerifiola, 42, cesando en la expresada comisién; don
Miguel Roncal y Rico, del batallon Cazadores de Ciu-
dad-Rodrigo, 7, 4 sitnaciéon de excedente en Melilla y
en comision & las 6rdenes del Comandante general de
dicha plaza, para que lo emplee en la forma més con-
veniente al servicio; D. Rafael Jiménez y Ruiz, ascen-
dido, del primer grupo de Hospitales de Melilla, al Ba-
tallon Cazadores de Ciudad-Rodrigo, 7; D. Francisco
Luque y Beltran, del Regimiento Infanteria de Canta-
bria, 39, y en la actualidad siguiendo el curso practico
de Bacteriologia y Anéalisis en el Instituto de Higiene
Militar, 4 situacion de excedente en Melilla y en comi-
sion al Hospital del Pefion, como Direector, y suspen-
pendiendo los citados estudios, que podré reanudar &
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su regreso de Africa, una vez cumplido el tiempo de
obligatoria permanencia; D. José Sanchez y Roldén,
excedente en Ceuta y en comision en la Inspeceion
sanitaria de Benzu, al primer batallon del Regimiento
Infanteria de Cantabria, 39; D. Arcadio Grande del
Riego, excedente en Melilla y en comision en el Hos-
pital del Pefién, al primer batallon del Regimiento
Infanteria de Albuera, 26; D. Braulio Reino y Soto,
del Regimiento Infanteria de Albunera, 26, a eventua-
lidades del servicio en la séptima Region; D. Eduardo
Mateo Hernandez, de eventualidades del servicio en la
séptima Region, al octave Regimiento montado de
Artilleria, y D. Praxedes Llisterri y Ferrer, del octavo
Regimiento montado de Artilleria, & la tercera com-
paiiia de la Brigada de tropas del Cuerpo.

Miédicos segundos: D. Vidal Ivizar y Egui, exceden-
te en Melilla y en comisién en eventualidades del ser-
vieio en dicha plaza, al segundo batallon del Regimien-
to Infanteria de Cerifiola, 42, y D. Mariano Puig y
Quero, del Regimiento Infanteria de Cerifiola, 42, &
situacion de excedente en Melilla y en comision 4
eventualidades del servieio en dicha plaza.

Médicos provisionales: D. Gregorio Calzada y Léza-
ro, del Regimiento Infanteria de San Mareial, 44, al
Hospital de Barcelona; D. José Hernanz Nieolds, del
Regimiento Infanteria de Zamora, 8, al segundo bata-
116n del de Guipuzeoa, 53; D. Ildefonso Arias Herrero,
del Hospital de Cérdoba, al segundo batallon del Regi-
miento Infanteria de Galicia, 19, y D. Rafael Merino
y Pulgarin, del Hospital de Barcelona, al segundo ba-
tallon del Regimiento Infanteria de San Marcial, 44.

26 Diciembre .—Real orden (D. 0. niun. #88) disponiendo que los Médicos
primeros D. Julidn Minguillon de Sofo, Secretario de
la Jefatura de Sanidad Militar de Mallorea, y D. Ra-
mon Anglada Fuxi, de la cuarta compaiiia de la Bri-
gada de tropas del Cuerpo, eambien respecfivamente
de destino.

» » Real orden (D. 0. ntim, 288) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Farmacéuticos del Cuerpo que & continua-
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eién se expresan, pasen 4 ocupar los destinos que se
sefialan:

Subinspector Farmacéutico de segunda clase: Don
Félix Gomez Diaz, ascendido, del Laboratorio sucur-
sal de medicamentos de Malaga, queda en el mismo.

Farmacéuticos mayores: D. Rafael Candel Peird,
ascendido, del Hospital de Valencia, al Laboratorio
sucursal de medicamentos de Malaga; D. Luis Gil Iza-
guirre, asecendido, excedente y en comision en la Jun-
ta facultativa de Sanidad Militar, 4 la Farmacia mili-
tar de Burgos, como Jefe.

Farmacéuticos primeros: D. Rafael Comas Vilar,
de la Farmaecia militar de Leganés, al Hospital de
Valencia; D. Felipe Sanchez Tutor, excedente y en
comision en la Farmacia militar de Madrid, nim. 4,
contintia en igual situacion y en eomision 4 la seccion
farmacéutico-administrativa de la Junta facultativa
de Sanidad Militar, con arreglo al Real decreto de 25
de Diciembre de 1912 (C. L. ntim. 254.) D. Luis Maiz
Eleizegui, excedente y en comision en la Farmacia
militar de Valladolid, & ignal situaecion en la primera
Region y en comision en plaza de segundo 4 la Farma-
cia militar de Madrid, ntim. 4, percibiendo la diferen-
cia de sueldo con cargo al fondo de beneficios por ven-
ta de medicamentos; D. Antonio Xiberta Raig, exce-
dente y en comision en la Farmaecia militar de Roger
de Lauria, de Barcelona, 4 igual sitnacion en Lara-
che y en comision al Hospital de dicha Plaza, perei-
biendo todos sus devengos eon cargo al capitulo corres-
pondiente del presupuesto, con arreglo a4 la Real or-
den de 6 del actual, y efectuando su incorporaeion con
urgencia; D. Adrviano Panadero Marugan, ascendido,
de la Farmaecia sucursal de Sevilla, 4 la Farmacia
militar de Leganés, y D. José de la Helguera Ortiz,
ascendido, excedente y en comision en la Farmacia
militar de Valladolid, 4 igual situacion y en comision
en plaza de segundo & dicha Farmacia, percibiendo la
diferencia de sueldo con cargo al fondo de beneficios
por venta de medicamentos.



