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El Cuerpo de Sanidad Militar es en todos los pueblos tan anti-
guo como su Ejéreito, y todo Ejéreito bien organizado procura dis-
poner en todo momento de un Cuerpo de Sanidad Militar bien do-
tado y brillante, con la especialisima misidn, lo mismo en paz que
en guerra, de velar por su salud, prevenir sus enfermedades y tra-
tarlas, ecaso de presentarse aquéllas, por los procedimientos més
cientificos conoeidos; es deeir, que en todas partes se han dado
cuenta del valor grandisimo de la salud del soldade, y tienen el
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convencimiento de que el Cuerpo de Sanidad Militar es indispen-
sable, no pudiendo ser sustituido, ni menos improvisado. Si este
principio pasa como axiomético desde tiempo inmemorial y es con-
siderado como indudable en todo el orbe, bien podremos nosotros
tenerle como indiscutible, ya que tantos siglos y tantos hombres
asi lo han considerado.

Pues bien; el Ejéreito espafiol, quizd por temer algo olvidado
este prineipio, estd corriendo el riesgo, mejor dicho, estd ya en e]
camino de quedarse sin Cuerpo de Sanidad Militar, siendo de ello
buena prueba el que anualmente, al par que aumenta el niimero.
de vacantes producidas, y que en cada convocatoria de oposicién
se anuncian, disminuye el nimero de individuos que en- Sanidad
Militar ingresa, y en demostracién de este aserto, a continuacion
ponemos un estado demostrativo del niimero de vacantes anuncia-
das y cubiertas, desde el afio 1913 hasta la fecha. 4

Convocatorias de oposicién para ingreso en el Cuerpo
de Sanidad Militar,

L Plazas Plazas
ANIGS convocadas. cubiertas.

NI Q1 o iy i A s Do et I g e e 60 44
Extragrdinasria de-1814. . [ ooy ‘ 40 2
1914 2 19167 .5 ... e A 35 ab
3B DT S L g e e R e AT Sl | 30 a7
M L ) S e s e e S R R S i | 85 82
2 7 s B (o B TSR s SO PIL e i Pl 50 21
e e R B L e oL s b aTat o a4 s e alh ‘ 60 24
s e L e S T T o e T | 100 34
Extraordinaria de 1920......... .. el 125 22
h s e i ) (AT RE pe sse ey s B S i 100 22
BExtraordinaria de- 1921, . .y cansaiiae o sy 130 17

De esto resulta que siendo la plantilla de Tenientes Médicos de
258 plazas, sblo estin cubiertas hoy, 1. de Julio, 108, es decir,
que existen 150 vacantes en el Cuerpo Médico Militar.

Basta la lectura del precedente cuadro para quedar convencido
de nnestra aseveracion, esto es, que el Cuerpo de Sanidad Militar
se extingue. Veamos ahora de investigar sus causas, :

En dos grupos distintos pueden reunirse los motivos que deter--
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minan esta disminueidén gradual, ascendente y continua en el nii-
mero de aspirantes a ingreso en Sanidad Militar. El primero estd
constituido por la serie de ventajas y facilidades gue para el ejer-
cieio de la carrera médica y solucidn holgada del problema de la
vida, en otras Corporaciones, al Médico civil se ofrecen; y el se-
gundo, por lo que pudiéramos llamar descuido, pretericién o trato
poco favorable que dentro del Ejército el Médico militar recibe; del
primer grupo, «Ventajas del ejercicio civil de la Medicina», forman
parte las signientes razones: .

1.* Un Médico, apenas terminada su earrera, puede fdcilmente
encontrar un pueblo en que ejercer su profesién y en que digna-
mente logre como fruto de su trabajo nna cantidad de seis a ocho
mil pesetas que le permitird vivir tranquilamente, sin apremios
econdomicos y hasta con cierta holgura; hoy que el precio del trigo
es elevado, especie en que pereiben sus salarios la: mayor parte de
los médicos titulares espafioles, existen muchisimos de éstos que
cobran anualmente una cantidad doble de la anteriormente sefia-
lada, cifra a la cual, un Médico militar no podra llegar jamds.

© 2.* Bi en lugar de seguir el llano y fieil camino citado, el Mé-
dico al ferminar su carrera, decide hacer unas oposiciones al Cuer-
po de Sanidad Exterior, al de Inspectores provinciales de Sanidad
0 al de la Beneficencia Provineial o Municipal, de una capital de
provincia, su porvenir serd mucho mas brillante, pues unird al
sueldo propio del cargo lo que la clientela le produzca, y ésta no
ha de serle de diffeil adquisicién por la fama que el ecargo ha de
darle y la inmovilidad eon que le favorece. El Médico militar, por
sus frecuentes traslados se ve obligado a renunciar a la legitima
esperanza de labrarse una clientela, con la que al hacerse Médico
sofiara, concretindose a vivir exelusivamente de su modesto sueldo.
La clientela es imposible, no dejando de ser militar.

3. El programa de oposiciones para ingreso en el Cuerpo de
Sanidad Militar no es menos extenso ni mds sencillo que el de
cualquiera de las oposiciones médicas que en Espafia se celebran,
pudiéndose asegurar que el que le conozea a fondo hard un bri-
llante papel en todas las oposiciones médicas en que tome parte.
Tiene, pues, bien demostrada, legal y oficialmente, todo Médico
militar, su perfecta eficiencia cientifica y profesional; estd, pues,
en condiciones de resistir airosamente la competencia que en el
ejercicio civil pudiera presentdrsele,
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Otras causas andlogas a éstas pudieran indicarse, incluyéndo-
las en este primer grupo; pero no nos detendremos en su examen,
por parecer a nuestro fin suficientes las razones citadas, pasando
a exponer algunas de las que constifuyen nuesfro segundo grupo,
esto es, «porvenir con gue al Médico militar se le brinda».

1.* Para ser Médico militar es indispensable haber estudiado
los seis afios del bachillerato, mas los siete oficiales de la carrera
de Médico; mas uno, término medio, para preparar regularmente el
programa; mas otro que, con la categorin de Alférez, ha de perma-
necer estudiando en la Academia de Sanidad Militar lo que a la
especialidad médica castrense compete; en total, quince afios de
estudio; doble, por lo menos, del que exige la preparacion y ter-
minacidn de la carrera en cualquier Arma o Cuerpo del Ejéreito, ¥
casi triple del preciso en algunas de ellas. Pues bien; después de
todo, este trabajo de tan largo y continuado esfuerzo se le asciende
al empleo de primer Teniente o de Teniente Médico; la desigual-
dad, en perjuicio de la Sanidad Militar, estd bien patente.

2.* A todo militar de las Armas generales se le cuentan como
afios de servieios, para todos los efectos (retiro, ete,), los que em-
plea en el estudio de su carrera, cuenta que empieza en el momen-
to de ingreso en la Academia, por considerarse este periodo de es-
tudios como de servieios al HEstado; en cambio, al Médico militar,
para que se le abonen a los mismos efectos ocho afios por sus quin-
ce ya citados de carrera, es necesario, indispensable, que lleve ser-
vidos en el Ejéreito veinte anos, dia por dia; es decir, que esos
ocho afios no se consideran como servicios al Estado, y no se le
abonan a los efectos de retiro, ete., hasta después de tener adqui-
rido, por indiscutible servicio, su derecho a la situacién de retira-
do. Esto, ecomo se ve, no parece muy equitativo,

3.% El primer destin_ol que el Teniente Médico casi necesaria-
mente ha de disfrutar en época mormal, que es a la que venimos
refiriéndonos, es el del territorio marroqui, donde tendrd que pasar
un numero de afios dilieil de prefijar, pero que ha de aproximarse,
dada la cantidad grandisima de Médicos que alli se hallan desti-
nados, & la cuarta parte de su vida militar. Tiene el Cuerpo de Sa-
nidad en tiempo normal, en Africa, dos Coroneles Médicos, seis
Tenientes coroneles, veintisiete Comandantes, setenta y cinco Ca-
pitanes y cien Tenientes; en total, doscientos diez individuos de su
géno, entre Jefes y Oficiales, se hallan en nuestra zona de Marrue-
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cos, y como su plantilla total es de ochoeientos noventa y seis, re-
sulta que una cuarta parte del mismo tiene su destino en Africa,
¥, por lo tanto, que todo individuo que a él pertenezea habrd de pa-
sar ailf una cuarta parte de su vida militar, sirviendo, en cumpli-
miento estricto de su deber; a su querida Patria; y =i bien es ver-
dad que a ello estd obligado como buen patriota, también parece
justo que de esto, a lo que no nos atrevemos a llamar sacrificio en
fuerza de creerlo un deber sagrado, se le compense de algiin modo,
con tanto mayor motivo cuanto que ninguna otra Arma o Cuerpo
militar pasa por estas raras sitnaciones, pareciendo de justicia co-
locarle, en lo que a honores y ventajas materiales se refiere, al mis-
mo nivel de los demds eiudadanos que con igual abnegacidn, pero
no con m#s, alli ganan gloria, si bien a costa del agotamiento
de energias e ilusiones.

4% No obstante lo anteriormente dicho, el Cuerpo de Sanidad
Militar no tiene en sus plantillas el numero de altas categorias que
proporcionalmente a otros Cuerpos militares le corresponden. El
nimero de plazas que de Coronel y Teniente coronel tienen los
Médicos militares, en proporeién del total que constituye sus plan-
tillas, es cortisimo, y los coloca en condiciones muy desfavorables
en relacién con las demds Armas y Cuerpos del Ejérecito, para su
ascenso a dichos empleos; de lo gue resulta que sélo un niimero es-
caso de Médicos, que por su talento y aplicacién extraordinaria lo-
graron ingresar en el Cuerpo, con bastante menos edad que sus
compafieros de promoeioén, logran aleanzar aquellas primeras ca-
tegorias, que gran numero de Médicos militares no pasardn de la
de Teniente coronel, y que algunos tienen que retirarse de Coman -
dantes. En confirmacién de este hecho desfavorable para los Médi-
cos militares, a continuacién insertamos tres estados numéricos
que no dejan lugar a duda respecto de la exactitud de nuestra
aseveracion.

(Continuard.)

B e
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Enartrosis artificial como (rafamionto de las anquilosis

ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO DE LAS ANQUILOSIS

Los enormes trastornos que ocasiona una articulacién rigida
ha sido siempre el estimulo que ha servido para poner en tensién
el ingenio de los cirnjanos de todas las époeas, tratando de conse-
guir, si no una funcidn articular perfecta, por 1o menos lo suficien-
temente 1itil para las necesidades de la vida.

Cuando hay ausencia de infeccidn, y los tratamientos fisiote-
rapicos, y particularmente la movilizacion precoz, acompafnada de
amasamiento y amplitud sucesiva de movimientos, primero pasi-
vos y después activos, no han logrado evitar la anquilosis, es pra-
ciso entonces recurrir a procedimientos mé#s enérgicos; que si tie-
nen algin mayor riesgo, en eambio suelen dar resultados mds sa-
tisfactorios.

El primer grado del tratamiento quirirgico de las anquilosis ha
sido para algunos autores la movilizacién de la articulacién, em-
pleando toda la fuerza necesaria para obtener este resultado, usan-
do previamente la anestesia general, con la que se evita al pacien-
te el dolor y se suprime la contracecién muscular. Facilita la re-
duceién de la anquilosié, pero dicho tratamiento es a eosta de pro-
dueir desgarraduras, que, ademas de abrir nuevas puertas a la in-
feceion, ocasionardn cicatrices que han de oponerse a la movilidad
que pretendemos conseguir,

Por estas razones, nos parece dificil de aceptar un método de
tratamiento tan brutal, y cuyos resultados funcionales no pueden
ser mas que medianamente satisfactorios.

Las resecciones articulares también forman parte del trata-
miento de las anquilosis, sobre todo cuando el sujeto afecto no tie-
ne un oficio que exija grandes esfuerzos musculares o pertenezca
a la clase bien acomodada. A propésito de las resecciones, dice
QOller «que lo que se gana en movilidad se pierde en solidezs. Es
preciso que el enfermo ayude al cirujano. Este tltimo se puede de-
cir que cuando ha terminado la operaciéon no ha hecho nada més
que la mitad de la obra, y la segunda mitad, tan importante, no
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vpodra efectuarse mds que si el sujeto es déeil y con firme volun-
~tad de prestar su confianza a los cuidados del eirujano durante un
-periodo de tiempo, a menudo muy largo.

En corroboracién de lo que acabo de deeir, puedo citar al Co-
mandante de Infanteria D. Anatolio de Fuentes, quien presentan-
do una fractura articular (codo derecho) producida por arma de
fuego, tuvo el atrevimiento de someterse a mis inmediatos cuida-
dos, y sin poderle hacer desistir de sus deseos, le propuse quitarle
unas esquirlas que tenia completamente libres en el foco de frac-
tura, y comenzar al dia siguiente con el amasamiento superficial
seguido de movilizaeidn; llegé su docilidad a tal grado, que habia
que decirle repetidas veces que nos convenia nos manifestara sus
impresiones, para que éstas nos sirvieran de orientacién en nues-
tras'maniobras, y después de un mes de tratamiento en un sujeto
ideal (y sin ningiin antecedente patolégico), hemos logrado fraguar,
‘entre las esquirlas dotadas de vitalidad, una neoarticulscién do-
-tada de movilidad suficiente para poder desempefiar un segvicio
de los méds activos encomendados a nuestro Ejércifo en el Norte de
Africa.

Como no siempre se encuentran casos tan afortunados como
éste, hay que recurrir a otros procedimientos para dar movilidad
a una articulacién inmdévil.

Diferentes intervenciones han sido propuestas para tratar las
-anquilosis, que yo no haré mds que enumerar, pues es otro el mo-
tivo de este trabajo:

1.° Reseccidn.—Resecciones simples articulares o semiarticula-
res, resecciones con luxacién temporal de los huesos, artrolisis.

2.° Interposicién de cuerpos extrainos, cuerpos extrafios inor-
gdnicos (platino, oro, plata, bronee fosforado, ete.), cuerpos extra-
fios orgénicos (caoutchoue, baudruche), cuerpos extrafios reabsor-
bibles (marfil, hueso decalcificado).

3,° Interposicién de partes blandas de colgajos pﬂdmulados
(musculos, tendones, aponeurosis, cartilago).

4° Trasplantacién de tejidos simples (serosas, grasas, aponeu-
rosis, periostio, cartilagos). t

5.2 Injertos articulares:

a) Injertos semiarticulares;

b) Injertos de articulacién sin cédpsula ni sinovial;

¢) Injertos de arsiculaciones totales.
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Dénuce (de Burdeos) declara: <En lo que concierne al eodo, no
es posible pensar en injertos totaless, y cree hay que esperar bue-
nos resultados de los injertos autopldsticos cartilaginosos u ésteo-
cartilaginosos. La resececién simple ha dado muchos éxitos, pero
también muchos fracasos,

El tratamiento que mds ha apasionado es el injerto articular
de Leseres, que consiste en la trasplantaecién total de otra articn-
lacién tomada de un muslo amputado recientemente. En la cliniea
de Eiselsberg ha practicado Denk un intento de semejante ensayo,
con buen resultado momentineo. Es dudoso que se obtenga la cu-
racion de la articulacién trasplantada. Se muestra muy escéptico
respecto de que asi se obtenga la curacién duradera, y prefiere
con mucho, fundado en su propia experiencia, recurrir a la anto-
plastia con colgajos pediculados (eventualmente sin pediculo),
como Payr ha deelarado,

Enartrosis artificial universal.—Después de haber expuesto
muy_répidamente lo referente a tratamiento cruento de las anqui-
losis, prescindiendo de los recursos higiénicos y farmacolégicos,
voy a tener el honor de comunicar a los sefiores congresistas los
resultados experimentales obtenidos en un perro a gquien he rese-
cado las superficies articulares de la extremidad inferior del eibi-
to y radio y enucleado las.dos filas del carpo (lado derecho), ha-
biéndole interpuesto mi aparato de articulacion artificial.

Descripeidn del aparato.—El aparato consiste en una esfera
maciza de anos 10 milimetros de diametro, con un pequeiio pedicu-
lo, que se mueve en el interior de otra hueea, perforada, para faci-
litar la penetracién de los exudados y favorecer el roce, y provis-
ta de una escotadura de forma y dimensiones apropiadas, para
que, moviéndose la esfera maciza en esta escotadura, reproduzes
en un todo los movimientos de la articulacién perdida, que con
este aparato sustituimos. El aparato que aqui describo reemplaza
a un codo derecho, euyos movimientos vamos a analizar. La fle-
xi6én, por ejemplo, tiene lugar, como puede verse, introduciéndose
el pediculo de la esfera maciza en la escotadura de la hueca, no
pudiéndose pasar de la extensién normal por impedirselo el contac-
to del pediculo de la primera con el reborde de la segunda; la pro-
nacién y supinacién se consiguen por la rotacion de la esfera ma-
ciza sobre su eje, impidiendo la exageracién de estos movimientos
el tono de los musculos pronadores y supinadores, cuya integridad
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anatémica ha sido respetada; también puede emplearse este apara

to para rodilla, hombro, ete.; en la rodilla, como tiene que sostener
el peso del ecuerpo, el aparato consta de dos esferas, eon la escotu-
dura en la parte posterior y en forma de.w invertida, la disposi-
cion, forma y dimensiones de cada escotadura varia con la clase
de movimientos de la articulacién que queremos sustituir. A par-
tir del eentro de cada esfera sale un pequefio pediculo que remata
en una superficie plana, de la cual, y con inelinacién variable (se-
gun la articulacién que queramos reemplazar), se desprenden unas
prolongaciones metdlicas muy maleables y suficientements resis-
tentes, que se adaptan a las epifisis (después de resecadas las su-
perficies articulares), y provistas de unos anillos en sus extremos
(parte externa) para pasar por ellos varios alambres de platino,
retorciéndolos en sus extremos, reforzando y dando més fijeza a la
neoarticulacién .

El material de que estd construido el aparato es de oro, la es-
fera maciza y de platino la hueca, con objeto de que, aparté de ser
metales inoxidables, la adherencia sea menor por ser substancias
distintas. En los sitios de mayor presion en cada articulacion tiene
mayor espesor el aparato. ”

Las partes blandas se respetan cuidadosamente, pues son entre
ellas los miseulos principalmente los encargados de aceionar sobre
la articulacién protésica.

Experimentacion.—En el Sanatorio de Nuestra Sefiora de la
Salud, dirigido por los hermanos Dres. Navarro Blasco y ayudados
por los distingnidos Dres. Avelldn y Caballero, procedimos el dia
12 de Junio de 1918, previa anestesia etérea (por inhalaeién), a
resecar las superficies articulares de las extremidades inferiores
del ciibito v radio y extirpar el carpo, respetando, claro estd, todas
las partes blandas, vasos, nervios, misculos, ete. Una vez hecha
la desarticulacién radio-cibito-carpiana previa y extirpadas las
partes Oseas correspondientes, subperésticamente adaptamos el
aparato mediante la aplieacién mannal de las prolongaciones me-
tdlicas sobre las epifisis, y después pasamos dos alambres de bron-
ce fosforado (que debiamos a la amabilidad del Dr. Aguilar) para
sujetar cada una de las esferas a su epifisis correspondiente. Una
vez adaptado el aparato, colocamos sobre él todas las partes blan-
das y cerramos la incision operatoria, practicando previamente
una sutura profunda y después la piel con alambre de bronce fos-
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forado, terminando el acto con- un apésito provisto de dos férnlas
-de cartén, contando con la irreflexién del paciente.

A las diez y ocho horas del mismo dia subimos al Sanatorio, y
.nos encontramos con la mano muy edematosa, producida por la
compresion del vendaje, lo que nos obligé a quitarle; y, en efecto,
al dia siguiente el edema. era menor, y sucesivamente fué disminu-
yendo hasta desaparecer por completo a los pocos dias, pues nues-
tra prevision de vendaje, algo sujeto para evitar se infestara en
sus manipulaciones, estuvo de més, pues se dejaba curar muy dé-
cilmente. Curso post-operatorio, normal; temperatura rectal el pri-
mer dia, 40°2, y los demds dias, 39°5, 39°6 (la temperatura nor-
mal del perro son estas ultimas, y aun aumenta algunas décimas
por la tarde y en el verano, que es euando nosotros le operamos),
estando sometido el animal a dieta ldctea los cuatro primeros dias.

El dia 24 de Junio le levantamos el aposito, y al despegdrsele
por medio de una solucién de sublimado demasiado caliente,
nos sorprendié agradablemente haciendo un movimiento indis-
tintivo, pero anormal, dejindonos un poco extrafiados; pero des-
pués reflexionamos, y caimos en la cuenta de que el aparato que
habiamos puesto al perro reemplazaba a un codo derecho de per-
sona, ¥ que la escotadura la habfamos puesto un poco lateraliza-
da, y por eso notamos dicho movimiento, y como la herida opera-
toria tenia buen aspecto, le quitamos los puntos, y el dia 30 del
mismo mes pudo dar un paseo alrededor del Sanatorio.

Por precaueién tuvo vendaje puesto un dia mds y permitiéndo-
sele cada vez mis movimientos, y desde mediado de Junio hasta
la actualidad estd haciendo la vida corriente de los deméds perros.

La tolerancia es perfecta, pues no se queja mmqua-se le com-
prima fuertemente. Al andar, claudica; elaro estd, pues es un codo
de persona el que tiene puesto en una pata. No obsfante, en la
marcha al galope apenas se le nota su cojera. El animal apoya su
mano y ejecuta los movimientos que el aparato le permite,

Los movimientos articulares se pueden reproducir perfecta-
mente con esta superficie en esfera, sin necesidad de recurrir a ta-
llar en marfil superficies articulares de la misma forma de las hu-
~manas, como haeia Woronoff y Claton, que han sustituido con éxi-
to la extremidad inferior del radio por un trozo de marfil de la
misma forma.

Bl haber visto una enormidad de cuerpos extranos tolerados y
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el estar encargado de tratar una fractura articular muy conminun-
ta, hizo despertar en mi mente la idea de hacer construir el apara-
1o que he tenido el honor de presentarles.

De todo lo que antecede deducimos las signientes coneclusiones:

1.* Que es posible reemplazar una articulacion por aparatos
protésicos perdidos. '

2.% Que estos aparatos para ser bien soportados deben ser. no
sélo asépticos, sino construidos de substancias no reabsorbibles.

3.* Que son tolerados por el organismo cuando se toman las
precauciones necesarias. f

4.2 (Que tienen sobre las grandes resecciones ordinarias la ven-
taja de impedir el amontonamiento inmediato de las partes blandas,

5.* Que con esta superfieie esférica pueden obtenerse movi-
mientos exactamente iguales a las articulaciones normales.

6.* Que se une a los huesos sin perforarlos, por lo tanto, con
menor riesgo de osteitis y de aplicacién en breves instantes.

7.2 Que en la inmensa mayoria de los casos la intervencién
precisa para colocar el aparato estd indicada por la naturaleza
misma del traumatismo.

8.2 Oue este aparato no tiene indicacién, mientras el foco esta
infectado, en las pardlisis y contracturas de lesion nerviosa,

9.* Que puede aplicarse lo mismo a los dos sexos y a cualquier
edad, pues todo se reduce a que las prolongaciones ocupen nna
poreion mayor o menor de las epifisis; y
~ 10. Que, dadas las pequefias dimensiones de sus prolongaciones
metdlicas, puneden éstas ser aplicadas a los huesos, aprovechando
en muchas ocasiones los intersticios musculares para debilitar lo
menos posible su aparato motor.

No quiero terminar sin expresar mi profunda gratitud a los Je-
fes del 12.° Regimiento ligero de Artilleria, quienes me han dado
toda clase de facilidades, interviniendo con el entonces Ministro de
la Guerra General Luque, para que se me hiciera el aparato en el
taller de precisién bajo la direccion de los Coroneles Rexach y
Acha, y lo mismo al Capitdn de Ingenieros Sr. Valcircel y Capitén
de Artilleria Sr. Mas y Gaminde, por sus excelentes dibujos, y al
Dr, Agnilar alentdndome en mi empresa y dindome consejos de
gran maestro.

Dr. Exrique F. Lozaxo,

=k Capitidn Médico.
(De La Medicina Ibera.)
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£l Hipnotismo y los sindromes motores no convulsivos del Histerismo

NOTAS CLINICAS DE MI EXPERIENCIA PERSONAL

" Dice el eminente y prestigioso psiconeurdlogo espaiiol, Dr. En-
rique Fernindez Sanz, en su magistral obra sobre Histerismo (pa-
gina 295):

«Bon los fendmenos histéricos manantial inagotable de ense-
fianza clinica, pues obligan a afinar incesantemente la observa-
cion y el andlisis de todos sus caracteres con la mayor minuciosi-
dad factible, para evitar la siempre posible confusién con los tras-
tornos orgdnicos que imitan a veces con sorprendente exactitud;
esta confusién de lo puramente fancional con lo debido a lesiones
materiales, engendra errores en el diagndstico, de los que derivan
otros en el prondstico y en el tratamiento, que ademds de causar
serios perjuicios al enfermo, compromete gravemente la reputacion
del médico que tiene la desgracia de incurrir en ellos.

ista extraordinaria importancia‘ practica del diagnoéstico dife-
rencial de los trastornos histéricos obliga a insistir en los caracte-
res distintivos de los mismos, siempre que se ofrezca ocasién para
ello, y a publicar todos los casos que puedan contribuir como ejem-
plos demostrativos a la dilucidacién de tan interesante problema.»

Por todos estos motivos y consejos que tan fundadamente ex-
pone tan preclaro y competente maestro, voy yo hoy a continuar
mi modesta labor sobre estas cuestiones, lanzando a la publicidad
unos cuantos casos clinicos més. de curiosos e interesantes sindro-
mes histéricos, elegidos entre los numerosos enfermos que a diario
desfilan por mis consultas particulares y de beneficencia.

He publicado ya en diversas revistas profesionales gran nume-
ro de historias clinicas de histéricos afectos de miltiples y eurio-
sas manifestaciones psicopdticas, sensoriales, sensitivas y secreto-
rias; tocale hoy el turno a los «sindromes motores no convulsivos
del histerismos».

Publicaré, pues, sucesivamente en esta Revista los siguientes
casos elinicos:

Uno de monoplejia, otro de biplejia, otro de hemiplejia y dos
de poliplejia, todos ellos de caracter esencialmente histérico,
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Monoplejia histérica.—X. X., joven de diez y ocho afios, solte-
ra, preséntase en mi consulta de 1a Cruz Roja, acompaiiada de su
meadre, con objeto de que la trate una pardlisis que dice viene pa-
deciendo desde hace tres meses en el brazo y mano izquierdos.

Interrogada, refiere que hace unos tres meses, con motivo de
la impresion moral que la produjo el haber visto rodar por unas
escaleras a un muchacho y romperse un brazo, sufrié un fuerte
ataque nervioso gque le durd dos o tres horas, y que durante las
cunales [né victima dé grandes convulsiones y de aceesos inmofi-
vados de risa y llanto. :

Pasado el ataque, cuenta que entrd en franca normalidad, pero
que a los ocho dias, y coincidiendo con el periodo menstrual, ob-
gservd nuna mafana, al despertarse, que se la habia paralizado por
completo el brazo izquierdo y la mano del mismo lado. ;

Con este motivo—diece—recorrié varias consnltas gratnitas y
particulares, donde la aplicaron corrientes eléctricas, masaje y una
porcién de ungiientos y fricciones, sin por ello haber encontrado
alivio algdno en su pardlisis; y que, en vista de lo cual, recurria a
mi porque le habian dicho que en cuanto yo la hipnotizara se cu-
raris inmediatamente.

Por lo demiis, refiéreme la madre que su hija mo ha padecido

nunca enfermedad alguna, a excepcién'de las propias de la infan-
cia, y que en su familia no se registran casos de locos ni de ner-
viosos, .
Reconoeida, compruebo: sindromes mentales de inestabilidad
psiquica, de sugestibilidad y predominio de lo subconsciente ¥y
fisicos de amnestesia ocular y velopalatina, discromatopsia vértex
cefilico hiperestesiado y reflejos rotulianos ligeramente exaltados,
mas una pardlisis contractural en el miembro tordcico izquierdo,
el cual preséntase en extensién forzada y con la mano fnerte-
mente doblada y como retorcida sobre la mufieca, trastornos estos
ultimos que han imposibilitado por completo la integridad funcio-
nal del referido miembro.

Juicios clinicos y diagndstico.—La edad, la impresién moral y
el ataque convulsivo sufrido por esta enferma,abonan ya en favor
del histerismo. .

Los sintomas mentales y somdticos en ella comprobados tam-
hién son genunina representacion de esta gran psiconeurosis.

La falta de antecedentes infecciosos y toxicos, ¥ la ausencia
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de periodo doloroso alguno pramonitorio, descartan la suposicién
de una polioneuritis paréslca.

Los caracteres de la pardlisis y su especial modo de aparecer,
indican,a mi juicio, bien claramente que se trata de una monople-
Jia histérica, motivada, sin género de duda alguna, por el resurgi-
miento en el campo de la coneiencia de una representacién men-
tal psicomorbosa (impresién moral y ataque histérico que ocho dias
antes sufrié con motivo de haber visto a un muchacho fracturarse
un brazo y rodar por la esealera), exteriorizada periféricamente en
forma de parilisis y sostenida después durante tres meses por
hdbito y autosugestion.

Tratamiento.—Este, confirmé ademds todo lo expuesto; pues la
enferma, aparte de constituir un caso de receptividad exquisita
para la hipnosis quedd curada por completo de su paralisis al
despertar de su primera hipnotizacion.

Un caso de biplejia histérica curado por el hipnotismo.—N. N.,
mujer de cuarenta afios, soltera, preséntase en mi consulta par-
ticular, alegando padecer desde hace cuatro afios una d'oble pari-
lisis en ambos miembros tordecicos con localizacién preferente en
las manos, que dice se la cierran hermética y dolorosamente, hasta
el punto de haber pasado varias temporadas de cinco o seis meses
gin poder abrirlas; en la ocasién presente—dice—lleva ya cuatro
meses sin poder ejecutar movimiento alguno con ellas, hasta el
punto de tener que darla de comer una hermana suya. '

Interrogada detenidamente, refiere que su padre es muy ner-
vioso vy que su difunta madre padecié de ataques epilépticos; no
aeusa haber padecido enfermedad grave alguna, a excepecion de
las propias de la infancia,

Manifiesta ademds que hace cuatro afios, y coincidiendo con
gu periodo menstrual, experimenté un profundo disgusto, y que
pocos dias después de éste empezé a notar ligeros calambres y
agarrotamiento en ambos brazos, hasta que al inieiarse la mens-
truacion siguiente, una mafiana, al despertar, qued6 desagrada-
blemente sorprendida al observar que se le habian paralizado am-
bos miembros tordcicos y cerrado por completo las dos manos; ¥
desde esta fecha hasta la presente, la enferma me manifiesta ha-
ber venido sufriendo las referidas pardlisis con ligeros intervalos
de mejoria; pero que siempre, al tener la menstruacion, se le agra=
van en grado superlativo.
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Faploracién.—No compruebo en esta enferma estigma histeri-
forme de ningun género; se-trata de una mujer de pueblo, de na-
turaleza fuerte y de espiritu sereno y tranquilo; y sélo por los an-
tecedentes neuropdticos que acusa por la emocién reeibida y por
el cardeter raro en localizacién, forma y aparatosidad, con que: os-
tentan sus manifestaciones paraliticas, deduzeo que me hallo frente:
a nna histérica,

En efecto, Ia pardlisis comprende ambas extremidades toraci-
cas; la enferma se presenta con los brazos fuertemente contractu-
rados y adheridos sobre el térax; los antebrazos flexionados sobre
los brazos y pegados al' pecho en deciubito prono, y las manos en
semipronacion, pero herméticamente ¢erradas, oprimiendo el pul-
gar entre el indice y el dedo medio. La sensibilidad térmica, dolo-
rosa y tdctil en las regiones paralizadas, es completamente normal,
y s6lo enando intento por la fuerza abrirla las manos, lanza unos
gritos escandalosos, manifestdndome que experimenta unos dolo-
res atroces.

Por todos estos detalles, por la estrambdtica distribueién de las
pardlisis (que no se adapta en este caso a ninguno de los tipos pa-
raliticos corrientes, de naturaleza orgidnica central o periférica), y
por la pasmosa facilidad con que en !a enferma desaparecié esta
euriosa biplejia, tan sélo con tres sesiones de hipnotismo, acabé de
convencerme de que me hallaba en presencia de una de esas tan-
tas manifestaciones motoras (no convulsivas) con que la gran neu-
rosis histérica hace su ostentosa aparicién.

Por lo demds, la hipnotizacion de esta enferma me fué cosa ra-
pida y fdcil de conseguir, dada la previa sugestion en vigilia que
en ella logré despertar, al afirmarla autoritariamente que sélo me-
diante el hipuotismo podria ser curada, ¢osa gue si antes no habia
logrado, s6lo se debié a haber estado perdiendo el tiempo con el
empleo de otras medicaciones; esto, unido a la expectacién que en
su’ animo produjo la presencia de tres o cuatro enfermos que de-
lante de ella hipnoticé en mi clinica, acabd por provocar en siu.
conciencia el grado de sugestividad hipnotica necesario para ob-
tener su pronta y, al parecer, milagrosa curacion, después de ha-
berse visto més de tres meses y medio completamente imposibili-
tada en el ejercicio funcional de ambas manes y antebrazos.

Hemiplejia histérica.—X. X., muchacha de quince anos, enfer-
ma de mi clinica de la Cruz Roja; no acusa antecedentes patolégi-
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cos individuales, pero si hereditarios, pues la madre es una gran
histérica. .
La enlerma, cuando se presenta en mi consulta,se halla en los
primeros meses de su desarrollo mensirual; es, pues, una piber.
Refiéreme la madre que, coincidiendo ¢on su tercery menstrua-
eidén, su hija ha recibido un gran susto, y que, como consecuencia
del mismo, sufrié un fuerte ataque nervioso, que la tuvo durante
més de diez horas en un estado tal de convulsiones y de gritos,
qune talmente parecia una loea, y que al cesar dicho ataque obser-
v6 que su hija se habia quedado ciega, muda y paralitica,
Manifiéstame también la madre de la enfermita, que después
de haber llevado ya méds de ocho dias consultando médicos y apli-
cando medios, sin resultado positivo alguno, habia recurride a mi
por consejo de un compafiero y de varios clientes mios, para que
yo la curase por medio del hipnotismo,
Reconocida por mi detenidamente, compruebo en la enferma
los sindromes sigunientes:
1. Un mutismo absoluto.
2. Una ceguera psiquica completa.
3. Pequenas zonas de anestesia e hiperestesin desigualmente
distribuidas en la superficie tegumentaria.
4° Una hemiplejia contractural enérgica en el lado izquierdo,
¥ que respeta la extremidad abdominal homdloga.
Describiré con algiin detalle esta pardlisis, por ser en extremo
curiosa.
Llama en primer lugar la atencién, en que siendo la hemiple-
jia del lado izquierdo del euerpo, la enferma se presente afdsica.
Los pdrpados hdllanse semiabiertos, rigidos e inmdviles; los
globos oculares, violentamente rotados hacia arriba y hacia la iz-
quierda; los misculos de la expresion del rostro del lado ﬁaralitco
sb hallan intensamente contracturados, hasta el punto de deformar
enormemente la comisura labial y demds rasgos fisionémicos; y
como ademas de esto, en el lado afecto, varios misculos del eunello
héllanse fuertemente contracturados, resulta que la enferma se
presenta a la observacién con la boca entreabierta y fuertemente
desviada haeia abajo y a la izquierda; el enello, por efecto de la
misma contractura, preséntase también inclinado sobre el hombro
izquierdo y hacia atrds, y en estado de inmovilidad absoluta.
El miembro tordcico correspondiente se halla fuertemente con-
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tracturado en forma de tres dngulos: dos agudos, correspondientes
a las articulaciones del hombro y muiieca, y el otro obtuso, corres-
pondiendo a la flexura; con este motivo, la referida extremidad se
halla en estado de impotencia funcional absoluta.

Diagndstico y juicios clinicos.—Es este un caso en que cual-
quier médico un poco experto en el estudio y observacién de las
grandes psiconeurosis, pronto hubiera formulado, tan sélo por la
impresién visual, un diagnéstico de hemiplejia histérica.

En efecto, todos los antecedentes y sindromes relatados vienen
a confirmarlo més que sobradamente, sin necesidad de tener para
ello que recordar aqui los propios de la hemiplejia orgdnica, a fin
de establecer nn seguro diagnéstico diferencial.

Con fijarnos tan sélo en el histerismo de la madre, en la falta
de antecedentes infecciosos y toxicos por parte de la enferma, en
la edad puberal de ésta, en la fuerte impresién moral por ella su-
frida (y provocadora de una gran crisis histeriforme), y en el po-
liformismo, multiplicidad y rara distribucién de sus paralisis su-
percontracturales, que, ademsds, respetaron el miembro abdominal
correspondiente, y se acompaiiaron de mutismo (afasia psiquica),
comprenderemos que tinica y exclusivamente al histerismo puede
y debe ser atribuido este curioso conjunto sintomédtico. !

Tratamiento.—El tratamiento, por otra parte,confirmé también
del modo mé#s evidente y maravilloso que los sindromes motores:
de la enferma eran tributarios del histerismo, puesto que con el
empleo de la hipnosis desaparecieron como por encanfo en una
sola y tinica hipnotizaeidn.

Renuncio a exponer los detalles de téenica hipndtica empleados
en este caso, por no ser demasiado prolijo, y si s6lo diré que la
enferma se hipnotizé ficilmente apenas la comprimi su wvériex ce-
fdlico, y la grité fuertemente: {Duerme ya!, gracias a la predispo-
sicién hipnética que sobre su espiritu otros compaieros habian des-
arrollado, al inculcarla la idea de que sélo yo, y mediante el hip-
notismo, era quien podia curarla,.

Dr. D. Jurnio CAMINO GrALICIA,

Capitin Médico.
(Continuard.)

Octubre 1921,—40
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VARIEDADES

Como verdn nmuestros lectores, comenzamos & publicar en este
niimero el notable trabajo de nuestro estimado compaiiero el Co-
mandante Médico D. Silvano Escribano, acerca de la mejora de
nuestro Cuerpo, euyo porvenir, por causas de todos conocidas,
deja bastante que desear, halldndose muy necesitado de una rdpi-
da y eficiente reforma.

El proyecto que nos ocupa estd muy bien orientado y podria
gervir, al lado de otros ya presentados, de no aceptarse por la Su-
perioridad en su integridad, para buscar una solucién definitiva
al problema de la extincién de nuestro Cuerpo.

P

En breve se organizard un tercer trén-hospital que se hallard
de reserva en Madrid, para su envio a Cidiz y Mdilaga cuando
fuere necesario,

£ %

El Excmo. Sr. Jefe de la Seccién de Sanidad Militar, D. Juan

Valdivia, se halla en la actualidad ocupdndose en otros muchos

. asuntos, derivados de las actuales circunstancias, de llevar a la
préctica, de acuerdo con el Sr. Ministro, las mejoras que, a su jui-
cio, deben implantarse, como resultado de su visita a los territorios
de Africa y hospitales de evacuacidn.

®
=3

La Prensa diaria hace grandes elogios de la conduecta observa-
da por el Capitin Médico D. Salustiano Mis, que hallindose cu-
rando al Capitin de Intendencia Sr. Aranguren, resultd a su vez
herido, y no consintié en que se ocuparan de él hasta que hubo
cumplido su cometido con gran espiritu y animosa resolucidn.

Con este motivo el Jefe de Sanidad de Melilla, Sr. Triviiio, pu-
blie6 una orden del Cuerpo mny laudatoria para dicho compafiero.

#

Como nota interesante de la visita de SS. MM. los Reyes al
Hospital de la Cruz Roja, la Prensa diaria inserta el relato que
hizo ante el Monarca el Teniente del Tercio Extranjero Sr. Sam-
pietro, herido tres veces en Africa, en el cual hace repetidas veces
un caluroso elogio de la valentia y destreza del Teniente Médico
de aquella ya célebre unidad, Sr. Del Rio.

También elogia la Prensa el comportamiento del Capitin Mé-
dico 8r. Ferndndez Lozano, que practied la cura de urgencia a los

t
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heridos ‘en el chogune del expreso de Andalucia, habido reciente-

mente.

#
"

El 3 del corriente llegé a esta Corte un tren sanitario, al man-
do del Comandante Médico D. Angel Calvo Flores, conduciendo
una expedicién de heridos que fueron trasladados a los Hospitales
de Carabanchel y de Santa Adela, bajo la direccién del Inspector
de Sanidad Militar de la primera Regién, Excmo. 8r, D, Federico
Urquidi, y del Jefe de Sanidad de la Plaza, Coronel Mé&dico sefior
Masfarré.

S. M. el Rey, el Ministro.de la Guerra y el Capitin general de
Madrid acudieron al Hospital de Carabanchel para alentar y dar
la bienvenida a los heridos, saliendo muy complacidos de la buena
organizacién del Establecimiento y de los cuidados que se prodi-
gan a aquellos bravos defensores de la Patria.

@
# ok
En el ultimo Consejo de Ministros, y a propuesta del de Mari-
na, se acordé convertir en buque-hospital uno de los barcos ale-
manes de que se incautd el Gobierno espafiol.

%**

El 5 del corriente llegé, procedente de Milaga y Sevilla, el fren-
hospital nim. 2, al mando del Comandante Médico D. Laureano
Céceres, conduciendo 115 heridos y enfermos de Melilla, habiendo
acudido a la estacién el Ministro de la Guerra, el Capitin general,
Gobernador militar e Inspector de Sanidad Militar de la primera

Regién, asi eomo numeroso piblico y representantes de nuestro
Cuerpo y de la Cruz Roja.
%

Se encuentra en Estrasburgo, en representacién del Ministerio
de la Guerra espafiol,el Comandante Médico D. Agustin Van Baum-
berghen, invitado expresamente por el Comité del Congreso de Ci-
rugia y de la Exposicién anexa de material sanitario que se halla
aetuando en dicha cindad.

S

Se encuentra muy mejorado de la enfermedad que le retuvo
algin tiempo en cama, el Coronel Médico, primer Jefe de la prime-
ra Comandancia de Tropas del Cuerpo, D. Félix Echevarria.

Mucho lo celebramos.

£

Han sido aprobados en el primer ejercicio 99 opositores de
los 415 practicantes con titulo presentados en la Peninsula. El
dia 13 comenzé el segundo ejercicio en el Hospital militar de Ca-
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rabanchel, y después de terminado éste, actuaron los practicantes
sin titulo que han pertenecido o pertenecen a las unidades sani~
tarias.

'

El lanes, 10 del corriente, lleg6 otro tren-hospital eon heridos,
procedentes de Melilla que, como los anteriores, fueron traslada-
dos a los Hospitales de Carabanchel y Banta Adela.

El tren llegd con grandisimo retraso.

E3
e
Concurso,

Por Real orden circular de 6 de Octubre actual (D. O. nimero
225) se dispone se anuncie a coneurso una plaza de Comandante
Médico en el Parque Central de Sanidad Militar, que se ha de pro-
ducir en breve, Los que hallandose destinados en la Peninsula, Ba-
leares o Canarias, deseen ocuparla, la solicitardn en el término de
veinte dias, a partir del dia 8 del presente mes, promoviendo sus
instancias por conducto de los Inspectores o Jefes de Sanidad co-
rrespondientes, que las remitirdn directamente al Ministerio de la
Guerra con copias de las hojas de servicios y de hechos de los in-
teresados.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Las inyecciones de selenio conira
el cdncer.—El Dr. E. Watson-Wi-
lliams (British Med. Journ., 1919,
II, pag. 453) ha recogido de la lite-
ratura 70 casos de edncer inopera-
ble, tratados por las inyecciones
de selenio, con una mejoria en 49
casos. Afiade a esta estadistica 24
casos personales, con 19 mejorias,
sobre todo en el cincer del tubodi-
gestivo.

La accion fisiologica y toxica del
gelenio fué demostrada en 1912 por
Duhamel. Se empleara el selenio co-
loidal, quimico o elécirico, siempre
teniendo en cuenta que este prepa-

rado es inestable y el metal enton-
ces se precipita. En el momento de
la inyeecclén isotonizaremos la so-
luciéon con suero fisiologico.

Aconseja dosis correspondientes
entre cinco y diez miligramos de
metal. Es preferible la via intrave-
nosa, aunque recurriremos a la in-
tramuscular en casos ambulatorios.
Consecutivamente a las inyeccio-
nes se presenfa en algunos casos
reaceion febril.

Es un tratamiento aconsejable en
casos inoperables, y sea cunalquiera
su localizacion.—(Espaiia Médica.)

e —
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Tireidina.—Ovarina.—Turmina. — Epirrenina, — Nefrina.—
Hepatina.—Hipofisina. EUGASTROL.—Panereoenterina.—
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

La reeducacion profesional de los
mutilados.—En un extenso y medi-
tado trabajo del Dr. Van Roy, mé-
dico de batallon, se llega a la con-
clusion de que el problema es muy
vasto, ofreciendo miiltiples aspec-
tos, segun las finalidades que se
persigan.

Corresponde al Cuerpo médico la
resolucion de estas cuestiones, de-
jando al téenico propiamente dicho
el aprendizaje del nuevo oficio, Io
que en manera alguna significa
que la mision del médico termine
a la entrada del mutilado en el
taller, y dehienlo eucargarse de
dirigir la técnica de la reeduca-
eion y de indicar los menesteres
en que debe emplearse cada heri-
do, a fin de que las lesiones no se
agraven. Deberd someter a los su-

f

jetos a visitas periddicas para com-
probar el estado de sus mutilacio-
nes y fomar las medidas que juz-
gue ftiles,

En resumen: se clasifica bajo la
denominacion de reeducacién pro-
fesional la restauracién funcional,
la reeducacion fisica, la reeduca-
cion profesional propiamente dicha
y la instruececién profesional de los
mutilados que no pueden dedicarse
a su antiguo oficio.

Si se separan claramente estos di-
ferentes méfodos de recuperacion
para el Ejército y para la vida ei-
vil, ¥y se rebuscan los métodos a
emplear en cada una de estas dife-
rentes ramas, sellegara a resulta-
dos globales superiores a aquellos
a que se ha llegado al presente.—
(drchives Medicales Belges,)—J. P,

BIBLIOGRAFIiA

Resumen de Técnica operatoria, por los Prosectores de la Facul-
tad de Medicina de Paris.

Abdomen, por M. Guibé.

HEste Manual, tan interesante como todos los de la preciosa co-
leceidn, euya edicidn espafiola corre a cargo de la libreria Sintes,
de Barcelona, contiene el siguiente sumario:

Primera parte.—Operaciones que se practican en la pared ab-

dominal.

Segunda parte.— Operaciones que se practican en el estémago.
Tercera parte.—Operaciones que se practican en el intestino.
Cuarta parte.—Operaciones que se practican en el recto y en

el ano.

Quinta parte,—Cirugia de los anejos del tubo digestivo.
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Tan importantes materias aparecen tratadas con grandisima
competencia, ofreciendo la obra numerosos y magnificos graba-

dos.—.J. P.

SECCION OFICIAL

30 Septiembre.—Real orden (D. O, nim. 220) disponieudo que los Capita-

nes y Tenientes Médicos que se indican pasen a servir,
en comisién, a los Batallones expedicionarios que se
eitan a continuacion:

Capitanes: D. Esteban Palencia Petit, del Batallon
Cazadores de Barcelona, 3, al batallon expedicionario
del Regimiento Infanteria de Zaragoza, 12; D. Fran-
cisco de la Cruz Reig, del Batallon Cazadores de Méri-
da, 13, al batallén expedicionario del Regimiento In-
fanteria de Badajoz, 73; D. Manuel Boyero Garcia, del
Batallon Cazadores de Estella, 14, al batallon expedi-
cionario del Regimiento Infanteria de Mallorca, 13;
D. Antonio Oliveros Ruiz, de disponible en la tercera
Region, al batallon expedicionario del Regimiento de
América, 14; D. Luis Jiménez Herndndez, de la Co-
mandancia de Artilleria de Menorea, al batallon ex-
pedicionario del Regimiento de Extremadura, 15.

D. Francisco Fernandez Casares, del Regimiento
Lanceros de Sagunto, 8.° de Caballerin, al batallon
expedicionario del Regimiento de Castilla, 16; D, Fran-
ciseco Utrilla Belbel, de la Jefatura de Sanidad militar
de Mallorca, al batallon expedicionario del Regimiento
de Borbén, 17; D. Miguel Lafont Lopidana, del Regi-
miento Infanteria de El Ferrol, 65, al batallén expedi-
cionario del Regimiento de Almansa, 18; D. Julidn
Martin Renedo, de disponible en la séptima Region, al
batallon expedicionario del Regimiento de Guadalaja-
ra, 20, y D. Virgilio Garcia Peifiaranda, del Hospital
militar de Palma de Mallorea, al batallén expedicio-
nario del Regimiento de-Aragdn, 21.
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D. Servando Casas Martinez, del Depésito de recria
y doma de la segunda zona pecuaria, al batallén ex-
pedicionario del Regimiento de Gerona, 22, D. Elias
Néjera Martinez, del Regimiento Infanteria de Mahén,
63, al batallon expedicionario del Regimiento de Va-
leneia, 23; D. Nilo Sdnchez Pérez, del Batallon Caza-
dores de Reus, 16, al batallén expedicionario del Regi-
miento Bailén, 24. D, Tomds Fez Sanchez, del Hospi-
tal militar de Zaragoza, al batalléon expedicionario
del Regimiento de Navarra, 25, y D Luis Murunza-
bal Sagiiés, de disponible en la primera Regidn, al
batallon expedicionario del Regimiento de Cuen-
ea, 27.

D, Juan Arjona Trapote, de disponible en la pri-
mera Region, al batallon expedicionario del Regi-
miento del Rey, 1; D, Pedro Piquero de Nicolas, del
segundo Regimiento de Artilleria pesada, al batallén
expedicionario del Regimiento de Luchana, 28; don
Ubaldo Gastaminza Birebén, del Depdsito de sementa-
les de la géptima zona pecuaria, al batallén expedieio-
nario del Regimiento de la Constitueién, 29; D, Maria-
no del Prado Lara, de disponible en la segunda Re-
gion, al batallén expedicionario del Regimiento de la
Realtad, 30. D. Ildefonso Aguilar Felipo, de disponible
en la primera Region, al batallén expedicionario del
Regimiento de Sevilla, 33.

D. César Pedraza Cordon, de la Jefatura de Sani-
dad Militar de Menorca, para necesidades y contingen-

_cias del servicio, al batallon expedicionario del Regi-
miento de Granada, 84; D, Miguel Sayalero y Marti-
nez Delgado, de la Academia de Ingenieros, al bata-
116n expedicionario del Regimiehto de Toledo, 3b6; don
Ricardo de la Fuente Pardo, del Hospital militar de
Badajoz, al batallén expedicionario del Regimiento de
Burgos, 36; D. José Duerto Serdn, del Regimiento
Cazadores de Almansa, 13.° de Caballeria, al batallén
expedicionarlo del Regimiento de Mureia, 37; D. Ra-
mén Jiménez Muiioz, del batallon Cazadores de Alfon-
so XII, 15, al batallon expedicionario del Regimiento
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de Leon, 38: D. José Rosales Gutiérrez, del Regimien-
to Cazadores de Maria Cristina, 27.° de Caballeria, al
batallén expedicionario del Regimiento de Cantabria,
niimero 39. I

D. Tomés Oliver Diaz, del grupo de escuadrones de
Mallorea, al batallén expedicionario del Regimiento
de Gravelinas, 41; D. Manuel Noriega Mufioz, del Re-
gimiento Infanteria de Tenerife, 64, al batallén expe-
dicionario del Regimiento de San Marecial, 44; D. Ri-
cardo Garelli de Ia Cémara, de disponible en la pri-
mera Regién, y en comigion en el Equipo Quirtrgico
numero 11 (Mélaga), al batallon expedicionario del
Regimiento de Tetudn, 45, cesando en la expresada
comision; D. Octavio Sostre Cortés, del Regimiento
Infanteria de Inea, 62, al batallén expedicionario del
Regimiento de Espafia, 48; D, César Yaque Laurel,
del Batallon Cazadores de Fuerteventura, 22, y en co-
mision en el tren-hospital ntim. 1, al batallén expedi-
cionario del Regimiento de Tarragona, 78, cesando en
la expresada comision; D, Ramiro Gonzélez Sierra, de
las Comandancias de Artilleria e Ingenieros de El Fe-
rrol, al batallon expedicionario del Regimiento de
Otumba, 49.

D. Jorge Bosch Diaz, de disponible en la primera
Regién, al batallén expedicionario del Regimiento
Wad-Ras, 50; D. Fernando Fernindez Berbiela, del
Batallén Cazadores de Lanzarote, 21, al batallon ex-
pedicionario del Regimientn de Andalueia, 52; D. Do-
mingo Sierra Bustamante, del Hospital militar de Ge-
rona, al batallon expedicionario del Regimiento de
Guiptzcoa, 53; D. Manuel Gonzélez Pons, del Regi-
miento Infanteria de Cartagena, 70, y en comisién en
el Equipo quirtrgico nim. 7 (Madrid), al batallon ex-
pedicionario del Regimiento de Alava, 56, cesando en
la expresada comision, y D. Enrique Sdez y Fernan-
dez Casariego, de las Comandancias de Artilleria e In-
genieros de Algeciras, al batallon expedicionario del
Regimiento de Vergara, b7.

D. Rafael Diaz Alerudo, del Colegio preparatorio
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de Cérdoba, y en comision en el Hospital militar de
Mélaga, al batallon expedicionario del Regimiento de
La Corona, 71, cesando en la expresada comisién; don
José Arangiien Ugalde, de disponible en la primera
Region, al batallon expedicionario del Regimiento de
Jaén, 72; D. Marcelo Berbiela Tabar, de disponible en
la quinta Region, al batallon expedicionario del Regi-
miento de Segovia, 75; D. Mariano Graifio Noruega,
de la Escuela Central de Gimnasia, al batallén expe-
dicionario del Regimiento de San Quintin, 47, y D. An-
tonio Martinez Navarro, del Regimiento Cazadores de
Victoria Eugenia, 22.° de Caballeria, al batallén expe-
dicionario del Regimiento de Ordenes Militares, 77.

'D. Gabriel Alonso Pérez, del Regimiento Cazadores
de Galicia, 25.° de Caballeria, al batallon expedicio-
nario del Regimiento Infanteria de Sicilia, 7; D. Luis
Arrieta Olivar, del batallén de Instruceidn de Infan-
teria, al batallén expedicionario del Regimiento In-
fanteria de Covadonga, 40; D. Juan Chagunaceda Villa-
brille, de la Academia de Intendencia, al batallon ex-
pedicionario del Regimiento Infanteria del Infante, 5,
v D. Eugenio Ruiz Miguel, del Batallon Cazadores de
Ibiza, 14, al batallon expedicionario del Regimiento
Infanteria de Galicia, 19.

D. Adolfo Moreno Barbasdn, del segundo Regi-
miento de Ferrocarriles, al batallon expedicionario del
Regimiento Infanteria de Albuera, 26; D. Félix Marti-
nez Gareia, de disponible en la primera Region, al ba-
tallon expedicionario del Regimiento Isabel 11, 32; don
Jacinto Garcia Monge, del 14.° Regimiento de Artille-
ria pesnda, al batallon expedicionario del Regimiento
Infanteria de Pavia, 48, y D. José Barros Sanromain,
del 15.° Regimiento de Artilleria ligera, al batallén
expedicionario del Regimiento Infanteria de Asia, 55.

D. Justo Véazquez de Vitoria, de las comandancias
de Artillerfa e Ingenieros de Cartagena, al batallon
expedicionario del Regimiento Infanteria de Aledn-
tara, 58; D. Eusebio Miigica Jaca, de disponible en la
cuarta Region, al batallon expedicionario del Regi-
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= miento Infanteria de Garellano, 43; D, Francisco Pey
Belsué, del Hospital militar de Zaragoza, al batallon

| expedicionario del Regimiento Infanteria de Isabel la
Catélica, 54, y D. Candido Soriano Cataldn, de la Fa-
brica de Armas de Oviedo, al batallén expedicionario
del Regimiento Infanteria de Valladolid, 74.

: : D. Maximo Martinez Zaldivar, del Regimiento In-
fanteria de Las Palmas, 65, al batallon expedicionario
del Regimienfo de Asturias, 31; D. Manuel Mufioz y
Niifiez de Prado, con destino en el Consultorio Enfer-
meria de Monte-Arrnit, y actualmente residente en
Melilla, al batallon expedicionario del Regimiento In-
tanteria de Cérdoba, 10; D. Rafael Lépez Diéguez, de]
Colegio de Carabineros, al batallén expedicionario del
Regimiento Infanteria del Prinecipe, 3, y D. Luis Ruiz
Mosso, de disponible en la sexta Region, al batallén
expedicionario del Regimiento Infanteria de Vizea-
ya, bl.

Tenientes: D, Pablo Bilbao Lumbreras, del Consul-
torio Ras-Tikermin, y actualmente residente en Meli-
lla, al batallon expedicionario del Regimiento Infan-
teria de la Reina, 2; D. Simplicio Vidal Portela, de las
tropas de Policia indigena de Melilla, al batallon ex-
pedicionario del Regimiento Infanteria de la Prince-
sa, 43 D. Damian Navarro Garcia, del Consultorio
Sammar, al batallon expedicionario del Regimiento In-
fanteria de Saboya, 6, v D. Joaquin D'Harcourt Gof,
de las tropas de Policia indigena de Melilla, al bata-
116n expedicionario del Regimiento Infanteria de Za-
mora, 8.

30 Septiembre.—Real orden (D. O, num. 220) disponiendo que el Capi-
tin médico D. Justo Diez Tortosa pase destinado, en
comision, al Hospital Reina Cristina, de San Sebas-
tian,

» » Real orden (D, 0. num. 220) disponiendo qne los Capita-
nes Médicos que se indican pasen a disponibles en las
Regiones que se expresan:
- Primera Regidn: D. Luis Muruzdbal Sagifies, don
Juan Arjona Trapote, D. Ildefonso Aguilar Felipo,
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D. Jorge Bosch Diaz, D. José Arangiiena Ugalde y
¥ D. Félix Martinez Garcia.
Segunda: D. Mariano del Prado Lara.
Tercera: D, Antonio Oliveros Buiz.
Cuarta: D, Eusebio Mugica Jaca.
Quinta: D, Marcelo Berbiela Tabar. g
Seata: D, Luis Ruiz Mosso y D. Justo Diez Tortosa,
Séptima: D, Julidn Martin Renedo.

—Real orden (D, O. num. 220) concediendo al Jefe y
Oficiales Médicos que se indican la gratificacion de
efectividad de H0O0 pesetas anuales:

Teniente coronel: D. Enrique Redé Vignatu, del
Hospital militar de Madrid-Carabanchel.
Capitanes Médicos: D, Enrique Sola Segura, del Hos-
_pital militar de Cadiz; D, Arcadio Garcia de Casfro
¥ Raya, del Depdosito de recria y doma de la séptima
zona pecuaria; D, Leopoldo Taladriz Gomez, del Re-
gimiento Lanceros de la Reina, 2.° de Caballeria, y
D. Juan Pellicer Escalona, del Regimiento Husares de
la Princesa, 19.° de Caballeria

Real orden (D. 0. niim. 223) autorizando al Comandante
Médico D. Juan Romen Cuallado a usar sobre el uni-
forme In medalla de plata de la Cruz Roja Espaifiola,

Real orden (D. O. nium. 223) disponiendo que el Co-
mandante Médico D. Antonio Valero Navarro quede
disponible en la quinta Regién, y pase destinado al
Hospital de Antequera.

Real orden (D. 0. ntim. 224) dictando reglas para la con-
cesion de licencias por enfermo a los heridos y conva-
lecientes procedentes del Ejército de operaciones en
Africa,

Real orden (D. 0. ntum. 224) disponiendo que el Far-
maceutico segundo D. Joseé Ferndndez Lerena pase
destinado en comision, y sin ser baja en su destino de
plantilla, a la Enfermeria de la posicion de R'egaia.

Real orden (D, 0. ntim. 225) anunciando el coneurso
para proveer una plaza de Comandante Médico en el
Parque de Sanidad Militar,

Real orden (D, 0, nim. 225) disponiende que los Capi-
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tanes médicos D, José Roesales Gutiérrez y D. Juan
Martin Rocha p&seﬁ-dmti&:adbs, en comigién, al ba-
talléon expedicionario del Regimiento Infanteria de
Guiptzeoa y Consultorio de Reyen, respectivamente,
en sustitueion de los destinados en los mismos.

6 Octubre. ...—Real orden (D. 0. nam. 225) lisponiendo que los Capi-
tanes Médicos que ge indican pasen a disponibles en
las Regiones que se expresan:

Primera Region:'D, Saturnino Giner Ripoll, D. Fer-
min Palma Garcia y D. Enstaquio Gonzdlez Muifioz,
Segunda: D. Miguel Guirao y Gea,. :

Cuarta: D. Joaquin Trias Pujol.
Quinta: D, Gonzalo Lépez Rodriguez.
Octava: D. Elio Diez Mato.

Tetudn: D. Eduardo Lomo Godoy .

» » Real orden (D. 0. npum. 225) confirmando la determina-
«cion del Capitdn general de la primera Region, de ha-
ber declarado de reemplazo al Subinspector Farma-
céutico de segunda D. Enrique Izquierdo Yebra.

> » Real orden (D. O. niim. 226) disponiendo que los Capi-
tanes y Tenientes Médicos que se indican a continua-
eién pasen a servir, en comision, a los batallones ex-
pedicionarios que se citan:

D. Lauro Melén Ruiz de Gordejuela, del 13.° Regi-
miento de Avtilleria ligera, al batallon expedicionario
del Begimiento Infanteria de Almansa, 18; D. Salva-
dor Vicente Estévez, del Regimiento Cazadores de Al
buera, 16.° de Caballeria, al idem id. del Regimiento
Infauteria de Bailén, 24; D. Tomdas Larrosa Cortina,
del Hospital militar de Bilbao, al del Regimiento In-
fanteria de Sicilia, 7, y D. José Iniesta Bas, de la Fa-
brica de Pélvoras de Murcia, al Regimiento Infanteria
de Albuera, 26.

D. Juan Ruiz Cuevas, del Hospital militar de La
Corufia, al del Regimiento Infanteria’ de Vallado-
lid, 74: D. Jestis Romacha Mozota, del Regimiento
Lanceros de Villaviciosa, 6.° de Caballeria, al del Regi-
miento Infanteria'de Vizeaya, 51; D. Octavio Pala-
zon Yebra, de disponible en la primera Region, y en
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eomisién en el Equipo quirirgico, 10 (Madrid), al del
Regimiento Infanteria de Covadonga, 40, y D. Enri-
que Sola Segura, del Hospital militar de Cadiz, al
del Regimiento Infanteria de la Princesa, 4.

D. Francisco Blizguez Bores, del Parque y Maes-
tranza de Artilleria de Sevilla, al del Regimiento In:
fanteria de Zamora, 8; D. José Nover Almoguera, dela
Yeguada militar de la segunda zona pecuaria, al del
Regimiento Infanteria de Guiptizeoa, 53; D, Saturnino
Giner Ripoll, de disponible en la primera Region, al del
Regimiento Infanteria de Vergara, 57, y D. Arturo
Manrique Sanz, del Colegio de Huérfanos de Santia-
go, al del Regimiento Infanteria de Palma, 61.

D. José Pons Serena, del séptimo Regimiento de
Artilleria pesada, al del Regimiento Infanteria de Al-
cantara, 58; D, Pedro Galarreta Jiménez, de las tro-
pas de Aeronfutica militar, al batallon expedicionario
del Regimiento Infanteria de Palma, 61; D. Mario Ro-
mero Pl4, del Hospital militar de Malaga, y en comi-
sion en el Equipo quirtrgico, 11 (Malaga), al del Re-
gimiento Infanteria de Garellano, 43, y D. Julidn
Conthe Monterroso, de disponible en la primera Re-
gion, y en comision en el Hospital militar de Madrid-
Carabanchel, al del Regimiento Infanteria de Mallor-
ca, 18, :

D. Vidal Irizar Egui, del Hospital militar de Santa
Oruz de Tenerife, al Bawllon Cazadores de Reus, 16;
D. Auatonio Peyri Rocamora, del 21.° Tercio de la
Guardia civil, al del Regimiento Infanteria de El Fe-
rrol, 65; D. Alberto Forés Palomar del Regimiento
Cazadores de Castillejos, 18,° de Caballeria, al del Re-
gimiento Infanteria de Cadiz, 67, y D. Gerardo Pas-
tor Ferndndez, del Regimiento Infanteria de Tole-
do, 35, y en comision en los servicios de higiene de la
zona oriental de Marruecos, cesa en esta comision, in-
corpordndose a su destino de plantilla.

Reetificacion: D. Luis Mosso, de disponible en la
sexta Region, y en comisidn, en el batallon expedicio-
nario del Regimiento Infanteria de Vizeaya, 51, a la
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misma gituacion, y en comision en el 13.° Regimiento
de Artillerfa ligera, cesando en la anterior; D. Adolfo
Moreno Barbasan, del segundo Regimiento de Ferro-
carriles y on comisién en el batallén expedicionario
del Regimiento Infanteria de Albuera, 26, a su destino
de plantilla, cesando en la anterior comisién; D. Nilo
Sanchez Pérez, del Batallon Cazadores de Reus, 16, y
en comisién en el batallon expedicionario del Regi-
miento Infanteria de Bailén, 24; a su destino de plan-
tilla, cesando en la anterior comisién, y D, Miguel
Lafont Lopidana, del Regimiento Infanteria de EI
Ferrol, 65, y en comisién en el batallon expediciona-
rio del Regimiento Infanteria de Almansa, 18, a su
destino de plantilla, cesando en la expresada comision.

D. Candido Soriano Catalén, de la Fabrica de Ar-
mas de Oviedo, y en comisién en el bafallon expedi-
cionario del Regimiento Infanteria de Valladolid, 74,
a su destino de plantilla, cesando en la expresada co-
mision; D. Domingo Sierra Bustamante, del Hospital
militar de Gerona, y en comisién en el batallon expe-
dicionario del Regimiento Infanteria de Guipuzecoa, b3,
al batallon expedicionario del Regimiento Infanteria
de Asia, 55, en comisiton, cesando en la anterior, y don
José Barros Sanromdan, del 15.° Regimiento de Arti-
lleria ligera, y en comisién en el batallon expedicio-
nario del Regimiento Infanteria dejAsia, 35, a su des-
tino de plantilla, cesando en la expresada comision.

Tenientes: D, Simplicio Vidal Portela, de las tro-
pas de Policia indigena de Melilla, y en comision en
el batallon expedicionario del Regimiento Infanteria
de la Princesa, 4, cesa en esta comision, incorporando-
80 a su destino de plantilla, y D. Joaquin D'Hacourt
Got, de las tropas de Policia indigena de Melilla, y en
comision en el batallon expedicionario del Regimiento
Infanteria de Zamora, 8, cesa en esta comision, incor-
porandose a su destino de plantilla.

Establecimiento tipogrifico Nieto y Compaiiia,—T'utor, 16, teléfono 20-42 J,




