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pudieran evitar aquélla .—¿Será posible lograr la persistencia del Cuer­
po sin aumentar el actual presupuesto?—Disminuyendo la plantil la ac­
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E l Cuerpo de Sanidad M i l i t a r es en todos los pueblos t a n a n t i ­
guo como su E jé r c i t o , y todo E j é r c i t o bien organizado procura dis­
poner en todo momento de un Cuerpo de Sanidad M i l i t a r b ien do­
tado y b r i l l a n t e , con la e s p e c i a l í s i m a m i s i ó n , lo mismo en paz que 
en guer ra , de velar por su salud, p reven i r sus enfermedades y t ra ­
tar las , caso de presentarse a q u é l l a s , por los procedimientos m á s 
c i en t í f i cos conocidos; es decir, que en todas partes se han dado 
cuenta del va lor g r a n d í s i m o de la salud del soldado, y t ienen el 
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convencimiento de que el Cuerpo de Sanidad M i l i t a r es ind i spen­
sable, no pudiendo ser sust i tuido, n i menos improv i sado . Si este 
p r i n c i p i o pasa como a x i o m á t i c o desde t iempo i n m e m o r i a l y es c o n ­
siderado como indudable en todo el orbe, bien podremos nosotros 
tenerle como ind i scu t ib le , y a que tantos siglos y tantos hombres 
a s í lo han considerado. 

Pues b ien ; el E j é r c i t o e s p a ñ o l , q u i z á por tener a lgo o lv idado 
este p r i n c i p i o , e s t á corr iendo el riesgo, mejor dicho, e s t á y a en ei 
camino de quedarse sin Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , siendo de ello 
buena prueba el que anualmente, a l pa r que aumenta el n ú m e r o 
de vacantes producidas , y que en cada convocator ia de o p o s i c i ó n 
se anunc ian , d i sminuye el n ú m e r o de ind iv iduos que e n Sanidad 
M i l i t a r ingresa, y en d e m o s t r a c i ó n de este aserto, a c o n t i n u a c i ó n 
ponemos u n estado demostra t ivo del n ú m e r o de vacantes anuncia­
das y cubier tas , desde el a ñ o 1913 hasta la fecha. 

Convocatorias de opos ic ión p a r a ingreso en el Cuerpo 
de Sanidad Mil i tar . 

A N O S 

1913 a 191i 
Extraordinaria de 1914. 
1914 a 1915 
1915 a 3916 
1916 a 1917 
1917 a 1918 
1918 a 1919 
1919 a 1920 
Extraordinaria de 1920. 
1920 a 1921 
Extraordinaria de 1921, 

Plazas 
convocadas 

Plazas 
cubiertas. 

44 
20 
35 
37 
32 
21 
24 
34 
22 
22 
17 

De esto resul ta que siendo la p l a n t i l l a de Tenientes Méd icos de 
258 plazas, sólo e s t á n cubiertas hoy, 1.° de J u l i o , 108, es decir, 
que exis ten 150 vacantes en el Cuerpo Médico M i l i t a r . 

Basta la lec tura del precedente cuadro para quedar convencido 
de nuestra a s e v e r a c i ó n , esto es, que el Cuerpo de Sanidad M i l i t a r 
se ex t ingue . Veamos ahora de inves t igar sus causas. 

E n dos grupos dis t intos pueden reunirse los mot ivos que deter-
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m i n a n esta d i s m i n u c i ó n g radua l , ascendente y con t inua en el n ú ­
mero de aspirantes a ingreso en Sanidad M i l i t a r . E l p r imero e s t á 
const i tu ido por la serie de ventajas y facil idades que para el ejer­
cicio de la carrera m é d i c a y s o l u c i ó n holgada del problema de l a 
v i d a , en otras Corporaciones, a l Méd ico c i v i l se ofrecen; y el se­
gundo, por lo que p u d i é r a m o s l l a m a r descuido, p r e t e r i c i ó n o t ra to 
poco favorable que dentro del E j é r c i t o el Méd ico m i l i t a r recibe; del 
p r imer grupo , « V e n t a j a s del ejercicio c i v i l de la M e d i c i n a » , fo rman 
par te las siguientes razones: 

l.8. U n Médico , apenas te rminada su carrera , puede f á c i l m e n t e 
encontrar un pueblo en que ejercer su p ro fe s ión y en que d igna­
mente logre como f ru to de su trabajo una can t idad de seis a ocho 
m i l pesetas que le p e r m i t i r á v i v i r t r anqu i l amente , sin apremios 
e c o n ó m i c o s y hasta con c ier ta ho lgura ; hoy que el precio del t r i go 
es elevado, especie en que perciben sus salarios la- m a y o r parte de 
los m é d i c o s t i tu lares e s p a ñ o l e s , exis ten m u c h í s i m o s de é s tos que 
cobran anualmente una can t idad doble de la anter iormente s e ñ a ­
lada, c i f ra a la cual , un Médico m i l i t a r no p o d r á l l egar j a m á s . 

2. a Si en luga r do seguir el l l ano y fáci l camino ci tado, el Mé­
dico a l t e r m i n a r su carrera, decide hacer unas oposiciones a l Cuer­
po de Sanidad Ex te r io r , a l de Inspectores provinc ia les de Sanidad 
o a l de la Beneficencia P r o v i n c i a l o M u n i c i p a l , do una cap i t a l de 
p r o v i n c i a , su porven i r s e r á mucho m á s b r i l l an t e , pues u n i r á a l 
sueldo propio del cargo lo que la c l ientela le produzca, y é s t a no 
ha de serle de dif íci l a d q u i s i c i ó n por l a fama que el cargo ha de 
dar le y l a i n m o v i l i d a d con que le favorece. E l Médico m i l i t a r , por 
sus frecuentes traslados se ve obl igado a renunc ia r a l a l e g í t i m a 
esperanza de labrarse una c l ien te la , con la que a l hacerse Médico 
s o ñ a r a , c o n c r e t á n d o s e a v i v i r exclus ivamente de su modesto sueldo. 
L a c l iente la es imposible, no dejando de ser m i l i t a r . 

3. a E l p rograma de oposiciones para ingreso en el Cuerpo de 
Sanidad M i l i t a r no es menos extenso n i m á s sencillo que el de 
cualquiera de las oposiciones m é d i c a s que en E s p a ñ a se celebran, 
p u d i é n d o s e asegurar que el que le conozca a fondo h a r á u n b r i ­
l l an te papel en todas las oposiciones m é d i c a s en que tome parte . 
Tiene, pues, b ien demostrada, l ega l y oficialmente, todo Méd ico 
m i l i t a r , su perfecta eficiencia c i en t í f i ca y profesional; e s t á , pues, 
en condiciones de resist i r airosamente la competencia que en el 
ejercicio c i v i l pudiera p r e s e n t á r s e l e . 
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Otras causas a n á l o g a s a é s t a s pud ie ran indicarse, i n c l u y é n d o ­
las en este p r imer grupo; pero no nos detendremos en su examen, 
por parecer a nuestro fin suficientes las razones citadas, pasando 
a exponer algunas de las que cons t i tuyen nuestro segundo grupo , 
esto es, « p o r v e n i r con que a l Méd ico m i l i t a r se le b r i n d a » . 

1. a Pa r a ser M é d i c o m i l i t a r es indispensable haber estudiado 
los seis a ñ o s del bachi l le ra to , mas los siete oficiales de l a carrera 
de M é d i c o ; mas uno, t é r m i n o medio, para preparar regularmente el 
p rog rama ; mas otro que, con la c a t e g o r í a de Al fé rez , ha de perma­
necer estudiando en la Academia de Sanidad M i l i t a r lo que a l a 
especial idad m é d i c a castrense compete; en to ta l , quince a ñ o s de 
estudio; doble, por lo menos, del que exige la p r e p a r a c i ó n y ter­
m i n a c i ó n de la carrera en cualquier A r m a o Cuerpo del E j é r c i t o , y 
casi t r i p l e del preciso en algunas de ellas. Pues bien; d e s p u é s de 
todo este trabajo de t a n la rgo y cont inuado esfuerzo se le asciende 
a l empleo de p r imer Teniente o de Tenien te Méd ico ; la desigual­
dad, en perjuicio de la Sanidad M i l i t a r , e s t á bien patente. 

2. a A todo m i l i t a r de las A r m a s generales se le cuentan como 
a ñ o s de servicios, para todos los efectos ( re t i ro , etc.), 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 p e r í o d o de es­
tudios como de servicios a l Estado; en cambio, a l Méd ico m i l i t a r , 
pa ra que se le abonen a los mismos efectos ocho a ñ o s por sus q u i n ­
ce y a citados de carrera, es necesario, indispensable, que l leve ser­
vidos en el E jé rc i to veinte a ñ o s , d í a por d í a ; es decir, que esos 
ocho a ñ o s no se consideran como servicios a l Estado, y no se le 
abonan a los efectos de re t i ro , etc., hasta d e s p u é s de tener a d q u i ­
r ido , por ind i scu t ib le servicio, su derecho a la s i t u a c i ó n de r e t i r a ­
do. Esto, como se ve, no parece m u y equ i t a t ivo . 

3. a E l p r imer destino que el Teniente Méd ico casi necesaria­
mente ha de d is f ru tar en é p o c a n o r m a l , que es a la que venimos 
r e f i r i é n d o n o s , es el del t e r r i to r io m a r r o q u í , donde t e n d r á que pasar 
un n ú m e r o de a ñ o s dif íci l de prefi jar , pero que ha de aproximarse , 
dada l a can t idad g r a n d í s i m a de Méd icos que a l l í se ha l l an desti­
nados, a l a cuar ta par te de su v i d a m i l i t a r . Tiene el Cuerpo de Sa­
n i d a d en t iempo norma l , en A f r i c a , dos Coroneles Médicos , seis 
Tenientes coroneles, veint is iete Comandantes, setenta y cinco Ca­
pitanes y cien Tenientes; en to ta l , doscientos diez i nd iv iduos de su 
seno, entre Jefes y Oficiales, se ha l l an en nuestra zona de M a r r u e -
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eos, y como su p l a n t i l l a t o t a l es de ochoeientos noventa y seis, re­
sulta que una cuar ta par te del mismo tiene su destino en Af r i c a , 
y , por lo tanto, que todo i n d i v i d u o que a él pertenezca h a b r á de pa­
sar a l l í una cuar ta parte de su v i d a m i l i t a r , s i rviendo, en c u m p l i ­
miento estricto de su deber; a su quer ida Pa t r i a ; y si bien es ver­
dad que a ello e s t á obl igado como buen pa t r io ta , t a m b i é n parece 
justo que de esto, a lo que no nos atrevemos a l l a m a r sacrificio en 
fuerza de creerlo un deber sagrado, se le compense de a l g ú n modo, 
con tanto mayor mot ivo cuanto que n i n g u n a ot ra A r m a o Cuerpo 
m i l i t a r pasa por estas raras situaciones, pareciendo de jus t i c ia co­
locarle , en lo que a honores y ventajas materiales se refiere, a l mis­
mo n i v e l de los d e m á s ciudadanos que con i g u a l a b n e g a c i ó n , pero 
no con m á s , a l l í ganan g lo r i a , si b ien a costa del agotamiento 
de e n e r g í a s e ilusiones. 

4.a No obstante lo anter iormente dicho, el Cuerpo de Sanidad 
M i l i t a r no tiene en sus p l an t i l l a s el n ú m e r o de altas c a t e g o r í a s que 
proporc ionalmente a otros Cuerpos mi l i t a res le corresponden. E l 
n ú m e r o de plazas que de Coronel y Teniente coronel t ienen los 
Méd icos mi l i ta res , en p r o p o r c i ó n del t o t a l que const i tuye sus p l a n ­
t i l l a s , es c o r t í s i m o , y los coloca en condiciones m u y desfavorables 
en r e l a c i ó n con las d e m á s Armas y Cuerpos del E j é r c i t o , pa ra su 
ascenso a dichos empleos; de lo que resul ta que sólo u n n ú m e r o es­
caso de Médicos , que por su ta lento y a p l i c a c i ó n ex t r ao rd ina r i a l o ­
g r a r o n ingresar en el Cuerpo, con bastante menos edad que sus 
c o m p a ñ e r o s de p r o m o c i ó n , l o g r a n alcanzar aquellas pr imeras ca­
t e g o r í a s , que g r a n n ú m e r o de Méd icos mi l i t a ros no p a s a r á n de l a 
de Teniente coronel, y que algunos t ienen que ret irarse de Coman­
dantes. E n c o n f i r m a c i ó n de este hecho desfavorable para los Méd i ­
cos mi l i t a res , a c o n t i n u a c i ó n insertamos tres estados n u m é r i c o s 
que no dejan l uga r a duda respecto de la e x a c t i t u d de nuest ra 
a s e v e r a c i ó n . 

(Cont inuará . ) 
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Enartrosis artificial como tratamiento de las anquilosis 

ESTADO A C T U A L D E L TEATAMIENTO D E LAS ANQUILOSIS 

Los enormes t rastornos que ocasiona una a r t i c u l a c i ó n r í g i d a 
ha sido siempre el e s t í m u l o que ha servido para poner en t e n s i ó n 
el ingenio de los cirujanos de todas las é p o c a s j t ra tando de conse­
g u i r , si no una f u n c i ó n a r t i cu l a r perfecta, por lo menos lo suficien­
temente ú t i l pa ra las necesidades de la v i d a . 

Cuando h a y ausencia de in fecc ión , y los t ra tamientos fisiote­
r á p i c o s , y pa r t i cu l a rmen te l a m o v i l i z a c i ó n precoz, a c o m p a ñ a d a de 
amasamiento y a m p l i t u d sucesiva de movimientos , p r imero pasi­
vos y d e s p u é s act ivos, no han logrado e v i t a r l a anquilosis , es p re ­
ciso entonces r e c u r r i r a procedimientos m á s e n é r g i c o s ; que si t i e ­
nen a l g ú n m a y o r riesgo, en cambio suelen dar resultados m á s sa­
t isfactorios. 

E l p r imer grado del t ra tamien to q u i r ú r g i c o de las anquilosis ha 
sido para algunos autores la m o v i l i z a c i ó n de la a r t i c u l a c i ó n , em -
pleando toda l a fuerza necesaria para obtener este resul tado, usan­
do prev iamente l a anestesia general , con la que se ev i ta a l pacien­
te el dolor y se suprime la c o n t r a c c i ó n muscular . F a c i l i t a l a re ­
d u c c i ó n de l a anquilosis , pero dicho t r a tamien to es a costa de pro­
d u c i r desgarraduras, que, a d e m á s de a b r i r nuevas puertas a l a i n ­
fecc ión , o c a s i o n a r á n cicatr ices que han de oponerse a l a m o v i l i d a d 
que pretendemos conseguir. 

Por estas razones, nos parece dif íci l de aceptar u n m é t o d o de 
t ra tamien to t a n b r u t a l , y cuyos resultados funcionales no pueden 
ser m á s que medianamente satisfactorios. 

Las resecciones ar t iculares t a m b i é n fo rman par te del t r a t a ­
miento de las anquilosis , sobre todo cuando el sujeto afecto no t ie ­
ne u n oficio que exi ja grandes esfuerzos musculares o pertenezca 
a, l a clase bien acomodada. A p r o p ó s i t o de las resecciones, dice 
Ol le r « q u e lo que se gana en m o v i l i d a d se pierde en so l i dez» . Es 
preciso que el enfermo ayude a l c i ru jano. Este ú l t i m o se puede de-
•cir que cuando ha t e rminado la o p e r a c i ó n no ha hecho nada m á s 
que la m i t a d de l a obra, y l a segunda mi t ad , t a n impor t an te , no 



— 607 — 

p o d r á efectuarse m á s que si el sujeto es d ó c i l y con firme v o l u n -
• tad de prestar su confianza a los cuidados del c i rujano durante u n 
p e r í o d o de t iempo, a menudo m u y l a rgo . 

E n c o r r o b o r a c i ó n de lo que acabo de decir , puedo c i t a r a l Co­
mandante de I n f a n t e r í a D . A n a t o l i o db Fuentes, quien presentan­
do una f rac tura a r t i cu l a r (codo derecho) p roduc ida por a rma de 
fuego, t uvo el a t rev imiento de someterse a mis inmediatos Cuida­
dos, y sin poderle hacer desistir de sus deseos, le propuse qu i t a r l e 
unas esquirlas que t e n í a completamente l ibres en el foco de frac­
tura , y comenzar a l d í a siguiente con el amasamiento superf ic ial 
seguido de m o v i l i z a c i ó n ; l l egó su doc i l i dad a t a l grado, que h a b í a 
que decir le repetidas veces que nos c o n v e n í a nos manifestara sus 
impresiones, para que é s t a s nos s i rv i e r an de o r i e n t a c i ó n é n nues­
tras maniobras, y d e s p u é s de u n mes de t ra tamien to en u n sujeto 
ideal ( y s in n i n g ú n antecedente p a t o l ó g i c o ) , hemos logrado f raguar , 
entre las esquirlas dotadas de v i t a l i d a d , una n e o a r t i c u l a c i ó n do­
t ada de m o v i l i d a d suficiente para poder d e s e m p e ñ a r u n servicio 
de los m á s act ivos encomendados a nuestro E j é r c i t o en el Nor te de 
A f r i c a . 

Como no siempre se encuentran casos t a n afortunados como 
é s t e , h a y que r ecu r r i r a otros procedimientos para dar m o v i l i d a d 
a una a r t i c u l a c i ó n i n m ó v i l . 

Diferentes intervenciones han sido propuestas para t r a t a r las 
anquilosis , que yo no h a r é m á s que enumerar , pues es otro el mo­
t i v o de este t rabajo: 

1. ° R e s e c c i ó n . — R e s e c c i o n e s simples ar t iculares o semiar t icula-
res, resecciones con l u x a c i ó n t empora l de los huesos, a r t ro l i s i s . 

2. ° I n t e r p o s i c i ó n de cuerpos e x t r a ñ o s , cuerpos e x t r a ñ o s inor ­
g á n i c o s (p la t ino , oro, p la ta , bronce fosforado, etc.) , cuerpos ex t r a ­
ñ o s o r g á n i c o s (caoutchouc, baudruche) , cuerpos e x t r a ñ o s reabsor-
bibles (mar f i l , hueso decalciflcado). 

3. ° I n t e r p o s i c i ó n de partes blandas de colgajos pediculados 
( m ú s c u l o s , tendones, aponeurosis, c a r t í l a g o ) . 

4. ° T r a s p l a n t a c i ó n de tejidos simples (serosas, grasas, aponeu­
rosis, periost io, c a r t í l a g o s ) . 

- 5.° Injer tos ar t iculares : 
a) Injer tos semiarticulares; 
6) Injertos de a r t i c u l a c i ó n sin c á p s u l a n i sino v i a l ; 
c) Injer tos de ar t iculaciones totales. 
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D é n u c e (de Burdeos) declara: « E n lo que concierne a l codo, no 
es posible pensar en injertos t o t a l e s » , y cree h a y que esperar bue­
nos resultados de los injertos a u t o p l á s t i c o s car t i laginosos u ós t eo -
car t i laginosos. L a r e s e c c i ó n s imple ha dado muchos é x i t o s , pero 
t a m b i é n muchos fracasos. 

E l t ra tamien to que m á s ha apasionado es el in jer to a r t i c u l a r 
de Leseres, que consiste en la t r a s p l a n t a c i ó n t o t a l de o t ra a r t i c u ­
l a c i ó n tomada de u n muslo amputado recientemente. E n la c l í n i c a 
de Eiselsberg ha pract icado Denk u n in ten to de semejante ensayo, 
con buen resultado m o m e n t á n e o . Es dudoso que se obtenga la c u ­
r a c i ó n de la a r t i c u l a c i ó n t rasplantada . Se muestra m u y e s c é p t i c o 
respecto de que a s í se obtenga la c u r a c i ó n duradera, y prefiere 
con mucho, fundado en su propia exper iencia , r e c u r r i r a l a a)ito-
p las t i a con colgajos pediculados (eventualmente sin p e d í c u l o ) , 
como P a y r ha declarado. 

E n a r t r o s i s a r t i f i c i a l u n i v e r s a l . — D e s p u é s de haber expuesto 
m u y r á p i d a m e n t e lo referente a t r a tamien to cruento de las a n q u i -
iosis, prescindiendo de los recursos h i g i é n i c o s y f a r m a c o l ó g i c o s , 
v o y a tener el honor de comunicar a los s e ñ o r e s congresistas los 
resultados experimentales obtenidos en u n perro a quien he rese­
cado las superficies ar t iculares de l a e x t r e m i d a d in fe r io r del c ú b i -
to y rad io y enucleado las . dos filas del carpo ( lado derecho), ha­
b i é n d o l e interpuesto m i aparato de a r t i c u l a c i ó n a r t i f i c i a l . 

D e s c r i p c i ó n del apara to .—El aparato consiste en una esfera 
maciza de unos 10 m i l í m e t r o s de d i á m e t r o , con u n p e q u e ñ o p e d í c u ­
l o , que se mueve en el in t e r io r de o t ra hueca, perforada, para f ac i ­
l i t a r l a p e n e t r a c i ó n de los exudados y favorecer el roce, y p rov i s ­
t a de una escotadura de forma y dimensiones apropiadas, para 
que, m o v i é n d o s e l a esfera maciza en esta escotadura, reproduzca 
en u n todo los movimientos de la a r t i c u l a c i ó n perdida, que con 
este aparato s u s t i t u í m o s . E l aparato que a q u í describo reemplaza 
a u n codo derecho, cuyos movimientos vamos a anal izar . L a fle­
x i ó n , por ejemplo, tiene luga r , como puede verse, i n t r o d u c i é n d o s e 
e l p e d í c u l o de la esfera maciza en l a escotadura de la hueca, no 
p u d i é n d o s e pasar de la e x t e n s i ó n n o r m a l por i m p e d í r s e l o el contac­
to del p e d í c u l o de la p r imera con el reborde de l a segunda; l a pro-
n a c i ó n y s u p i n a c i ó n se consiguen por la r o t a c i ó n de la esfera ma^ 
ciza sobre su eje, impid iendo la e x a g e r a c i ó n de estos movimien tos 
e l tono de los m ú s c u l o s pronadores y supinadores, c u y a i n t eg r idad 
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a n a t ó m i c a ha sido respetada; t a m b i é n puede emplearse este apara 
to para rod i l l a , hombro, etc.; en la r o d i l l a , como tiene que sostener 
el peso del cuerpo, el aparato consta de dos esferas, con la escota­
dura en l a parte posterior y en forma de M i n v e r t i d a , la disposi­
c ión , forma y dimensiones de cada escotadura v a r í a con la clase 
de movimientos de la a r t i c u l a c i ó n que queremos sus t i tu i r . A par­
t i r del centro de cada esfera snle un p e q u e ñ o p e d í c u l o que remata 
en una superficie plana, de la cua l , y con i n c l i n a c i ó n va r i ab le (se­
g ú n la a r t i c u l a c i ó n que queramos reemplazar) , se desprenden unas 
prolongaciones m e t á l i c a s m u y maleables y suficientemente resis­
tentes, que se adaptan a las epíf is is ( d e s p u é s de resecadas las su­
perficies ar t iculares) , y provis tas de unos ani l los en sus extremos 
(parte externa) para pasar por ellos varios alambres de p l a t i n o , 
r e t o r c i é n d o l o s en sus extremos, reforzando y dando m á s fijeza a l a 
n e o a r t i c u l a c i ó n . 

E l ma te r i a l de que e s t á construido el aparato es de oro, l a es­
fera maciza y de p la t ino la hueca, con objeto de que, aparte de ser 
metales inoxidables , l a adherencia sea menor por ser substancias 
dis t in tas . E n los sitios de mayor p r e s i ó n en cada a r t i c u l a c i ó n tiene 
m a y o r espesor el aparato. 

Las partes blandas se respetan cuidadosamente, pues son entre 
ellas los m ú s c u l o s p r inc ipa lmente los encargados de accionar sobre 
l a a r t i c u l a c i ó n p r o t é s i c a . 

E x p e r i m e n t a c i ó n . — - E n el Sanatorio de Nuestra S e ñ o r a de l a 
Salud, d i r i g i d o por los hermanos Dres. N a v a r r o Blasco y ayudados 
por los dis t inguidos Dres. A v e l l á n y Caballero, procedimos el d í a 
12 de Jun io de 1918, p rev ia anestesia e t é r e a (por i n h a l a c i ó n ) , a 
resecar las superficies ar t iculares de las extremidades inferiores 
del cubi to y radio y e x t i r p a r é l carpo, respetando, claro e s t á , todas 
las partes blandas, vasos, nervios , m ú s c u l o s , etc. Una vez hecha 
l a d e s a r t i c u l a c i ó n r a d i o - c ú b i t o ca rp iana p rev ia y ext i rpadas las 
partes ó s e a s correspondientes, s u b p e r ó s t i c a m e n t e adaptamos el 
aparato mediante la a p l i c a c i ó n m a n u a l de las prolongaciones me­
t á l i c a s sobre las epíf is is , y d e s p u é s pasamos dos alambres de b r o n ­
ce fosforado (que d e b í a m o s a l a a m a b i l i d a d de l Dr . A g u i l a r ) pa ra 
sujetar cada una de las esferas a su epíf is is correspondiente. U n a 
vez adaptado el aparato, colocamos sobre él todas las partes b l a n ­
das y cerramos la i n c i s i ó n operator ia , prac t icando previamente 
una sutura profunda y d e s p u é s la p ie l con a lambre de bronce fos-
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forado, t e rminando el acto con- u n aposito provis to de dos f é r u l a s 
-de c a r t ó n , contando con l a i r r e f l ex ión del paciente. 

A las diez y ocho horas del mismo d í a subimos a l Sanatorio, y 
nos encontramos con la mano m u y edematosa, p roduc ida por l a 
c o m p r e s i ó n del vendaje, lo que nos ob l igó a qu i t a r l e ; y , en efecto, 
a l d í a s iguiente el edema, era menor, y sucesivamente fué d i sminu­
yendo hasta desaparecer por completo a los pocos d í a s , pues nues­
t r a p r e v i s i ó n de vendaje, algo sujeto para ev i t a r se infestara en 
sus manipulaciones , estuvo de m á s , pues se dejaba cu ra r m u y d ó ­
c i lmente . Curso post-operatorio, no rma l ; t empera tura rec ta l el p r i ­
mer d í a , 40° ,2 , y los d e m á s d í a s , 390,5, 39° ,6 ( la t empera tura nor­
m a l del perro son estas ú l t i m a s , y aun aumenta a lgunas d é c i m a s 
por l a tarde y en el verano, que es cuando nosotros le operamos), 
estando sometido el a n i m a l a dieta l á c t e a los cua t ro primeros d í a s . 

E l d í a 24 de Jun io le levantamos el aposito, y a l d e s p e g á r s e l e 
por medio de una s o l u c i ó n de subl imado demasiado caliente, 
nos s o r p r e n d i ó agradablemente haciendo u n mov imien to ind i s -
t i n t i v o , pero ano rma l , d e j á n d o n o s u n poco e x t r a ñ a d o s ; pero des­
p u é s reflexionamos, y c a í m o s en la cuenta de que el aparato que 
h a b í a m o s puesto a l perro reemplazaba a u n codo derecho de per­
sona, y que la escotadura l a h a b í a m o s puesto u n poco la te ra l iza-
da, y por eso notamos dicho mov imien to , y como l a her ida opera­
t o r i a t e n í a buen aspecto, le qui tamos los puntos, y el d í a 30 del 
mismo mes pudo dar u n paseo alrededor del Sanatorio. 

Por p r e c a u c i ó n tuvo vendaje puesto u n d í a m á s y p e r m i t i é n d o ­
sele cada vez m á s movimientos , y desde mediado de J u n i o hasta 
l a ac tua l idad e s t á haciendo la v i d a corr iente de los d e m á s perros. 

L a to le ranc ia es perfecta, pues no se queja aunque se le com­
p r i m a fuertemente. A l andar, c laudica; c laro e s t á , pues es u n codo 
de persona el que tiene puesto en una pata. No obstante, en l a 
marcha a l galope apenas se le nota su cojera. E l a n i m a l apoya su 
mano y ejecuta los movimientos que el aparato le permi te . 

Los movimientos ar t iculares se pueden reproduc i r perfecta­
mente con esta superficie en esfera, s in necesidad de r e c u r r i r a ta­
l l a r en m a r f i l superficies ar t iculares de la misma fo rma de las h u ­
manas, como h a c í a Woronof f y Cluton, que han sus t i tu ido con é x i ­
to l a e x t r e m i d a d infe r io r del radio por u n trozo de m a r f i l de l a 
misma forma. 

, E l haber v is to una enormidad de cuerpos e x t r a ñ o s tolerados y 
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e l estar encargado de t r a t a r una f rac tu ra a r t i cu l a r m u y conminu­
ta , hizo despertar en m i mente la idea de hacer cons t ru i r el apara­
to que he tenido el honor de presentarles. 

De todo lo que antecede deducimos las siguientes conclusiones: 
1. a Que es posible reemplazar una a r t i c u l a c i ó n por aparatos 

p r o t é s i c o s perdidos. 
2. a Que estos aparatos para ser b ien soportados deben ser no 

só lo a s é p t i c o s , sino construidos de substancias no reabsorbibles. 
3. a Que son tolerados por e l organismo cuando se t oman las 

precauciones necesarias. 
4. a Que t ienen sobre las grandes resecciones ordinar ias l a ven­

taja de imped i r el amontonamiento inmedia to de las partes blandas, 
5. a Que con esta superficie e s f é r i ca pueden obtenerse m o v i ­

mientos exactamente iguales a las ar t iculaciones normales. 
6. a Que se une a los huesos sin perforarlos, por lo tanto, con 

menor riesgo de os te í t i s y de a p l i c a c i ó n en breves instantes. 
7. a Que en l a inmensa m a y o r í a de los casos l a i n t e r v e n c i ó n 

precisa para colocar el aparato e s t á ind icada por l a na tura leza 
misma del t r aumat i smo. 

8. a Que este aparato no t iene i n d i c a c i ó n , mient ras el foco e s t á 
infectado, en las p a r á l i s i s y cont rac turas de l e s ión nerv iosa . 

9. a Que puede aplicarse lo mismo a los dos sexos y a cualquier 
edad, pues todo se reduce a que las prolongaciones ocupen una 
p o r c i ó n m a y o r o menor de las epíf is is ; y 

10. Que, dadas las p e q u e ñ a s dimensiones de sus prolongaciones 
m e t á l i c a s , pueden é s t a s ser aplicadas a los huesos, aprovechando 
en muchas ocasiones los in ters t ic ios musculares para deb i l i t a r lo 
menos posible su aparato motor . 

No quiero t e rminar sin expresar m i profunda g r a t i t u d a los Je­
fes del 1 2 . ° Eegimiento l igero de A r t i l l e r í a , quienes me han dado 
toda clase de facil idades, i n t e rv in i endo con el entonces M i n i s t r o de 
la Guerra General Luque , para que se me hic iera el aparato en el 
t a l l e r de p r e c i s i ó n bajo la d i r e c c i ó n de los Coroneles Eexach y 
Acha , y lo mismo a l C a p i t á n de Ingenieros Sr. V a l c á r c e l y C a p i t á n 
de A r t i l l e r í a Sr. M á s y Gaminde, por sus excelentes dibujos, y a l 
Dr . A g u i l a r a l e n t á n d o m e en m i empresa y d á n d o m e consejos de 
g r a n maestro. 

DE. ENRIQUE F . LOZANO, 
Capitán Médico. 

(De L a Medicina Ibera.) 
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E l Hipnotismo y los síndromes motores no convulsivos del Histerismo 

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

Dice el eminente y prestigioso p s i c o n e u r ó l o g o e s p a ñ o l , D r . E n ­
r ique F e r n á n d e z Sanz, en su m a g i s t r a l obra sobre His ter ismo ( p á ­
g i n a 295) : 

« S o n los f e n ó m e n o s h i s t é r i c o s m a n a n t i a l inagotable de ense­
ñ a n z a c l í n i c a , pues ob l igan a af inar incesantemente la observa­
c i ó n y el a n á l i s i s de todos sus caracteres con la m a y o r minuc ios i ­
dad fact ible , para ev i ta r l a siempre posible c o n f u s i ó n con los tras­
tornos o r g á n i c o s que i m i t a n a veces con sorprendente exac t i t ud ; 
esta c o n f u s i ó n de lo puramente func iona l con lo debido a lesiones 
materiales, engendra errores en el d i a g n ó s t i c o , de los que d e r i v a n 
otros en el p r o n ó s t i c o y en el t r a t amien to , que a d e m á s de causar 
serios perjuicios a l enfermo, compromete gravemente la r e p u t a c i ó n 
del m é d i c o que tiene la desgracia de i n c u r r i r en ellos. 

Esta e x t r a o r d i n a r i a i m p o r t a n c i a p r á c t i c a del d i a g n ó s t i c o dife­
renc ia l de los trastornos h i s t é r i c o s ob l iga a ins i s t i r en los caracte­
res d i s t in t ivos de los mismos, siempre que se ofrezca o c a s i ó n p a r a 
el lo , y a pub l ica r todos los casos que puedan c o n t r i b u i r como ejem­
plos demostrat ivos a l a d i l u c i d a c i ó n de t a n interesante p r o b l e m a . » 

Por todos estos mot ivos y consejos que t a n fundadamente ex­
pone tan preclaro y competente maestro, v o y yo hoy a con t inua r 
m i modesta labor sobre estas cuestiones, lanzando a la p u b l i c i d a d 
unos cuantos casos c l í n i c o s m á s de curiosos e interesantes s í n d r o ­
mes h i s t é r i c o s , elegidos entre los numerosos enfermos que a d i a r i o 
desfilan por mis consultas par t i cu la res y de beneficencia. 

He publ icado y a en diversas revis tas profesionales g r a n n ú m e ­
ro de historias c l í n i c a s de h i s t é r i c o s afectos de m ú l t i p l e s y cur io ­
sas manifestaciones p s i c o p á t i c a s , sensoriales, sensitivas y secreto­
rias; t ó c a l e hoy el tu rno a los « s í n d r o m e s motores no convuls ivos 
del h i s t e r i s m o » . 

P u b l i c a r é , pues, sucesivamente en esta Revista los siguientes 
casos c l í n i cos : 

Uno de monoplej ia , otro de M p l e j i a , otro de h e m i p l e j í a y dos 
de p o l i p l e j i a , todos ellos de c a r á c t e r esencialmente his tér ico^ 
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Monoplej ia h i s t é r i c a . — X . X . , joven de diez y ocho añosh solte­
ra , p r e s é n t a s e en m i consulta de l a Cruz Roja, a c o m p a ñ a d a de su 
madre , con objeto de que la t ra te una p a r á l i s i s que dice viene pa­
deciendo desde hace tres meses en el brazo y mano izquierdos. 

In te r rogada , refiere que hace unos tres meses, con mot ivo de 
l a i m p r e s i ó n mora l que l a , produjo el haber vis to rodar por unas 
escaleras a u n muchacho y romperse u n brazo, suf r ió u n fuerte 
ataque nervioso que le d u r ó dos o tres horas, y que durante las 
cuales fué v í c t i m a d é grandes convulsiones y de accesos i n m o t i ­
vados de r isa y l l an to . 

Pasado el ataque, cuenta que e n t r ó en franca no rma l idad , pero 
que a los ocho dias, y coincidiendo con el p e r í o d o menst rual , ob­
s e r v ó una m a ñ a n a , a l despertarse, que se la h a b í a paral izado por 
completo el brazo izquierdo y la mano del mismo lado. 

Con este m o t i v o — d i c e — r e c o r r i ó var ias consultas gra tu i tas y 
par t icu lares , donde la ap l icaron corrientes e l é c t r i c a s , masaje y una 
p o r c i ó n de u n g ü e n t o s y fricciones, s in por ello haber encontrado 
a l i v i o a l g i í n o en su p a r á l i s i s ; y que, en v is ta de lo cua l , r e c u r r í a a 
m í porque le h a b í a n dicho que en cuanto yo la h ipnot iza ra se cu­
r a r í a inmedia tamente . 

Por lo d e m á s , r e f i é reme la madre que su hi ja no ha padecido 
nunca enfermedad a lguna , a e x c e p c i ó n de las propias de la i n f a n ­
cia , y que en su f a m i l i a no se reg i s t ran casos de locos n i de ner­
viosos. 

Reconocida, compruebo: s í n d r o m e s mentales de ines tabi l idad 
p s í q u i c a , de sugest ib i l idad y p redomin io de lo subconsciente y 
f ís icos de anestesia ocular y ve lopa la t ina , discromatopsia v é r t e x 
c e f á l i c o hiperestesiado y reflejos ro tu l ianos l igeramente exal tados, 
m á s una p a r á l i s i s cont rac tura l en el miembro t o r á c i c o izquierdo, 
el cua l p r e s é n t a s e en e x t e n s i ó n forzada y con la mano fuerte­
mente doblada y como re torc ida sobre la m u ñ e c a , trastornos estos 
ú l t i m o s que han impos ib i l i t ado por completo la i n t e g r i d a d funcio­
n a l del referido miembro . 

Juicios clinicos y d i a g n ó s t i c o . — L a edad, l a i m p r e s i ó n m o r a l y 
e l ataque convuls ivo sufrido por esta enferma,abonan y a en favor 
de l histerismo. 

Los s í n t o m a s mentales y s o m á t i c o s en el la comprobados t am­
b i é n son genuina r e p r e s e n t a c i ó n de esta g r a n psiconeurosis. 

L a f a l t a de antecedentes infecciosos y t ó x i c o s , y l a ausencia 
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de p e r í o d o doloroso a lguno p remoni to r io , descartan l a s u p o s i c i ó n 
de una pol ioneur i t i s p a r é s i c a . 

Los caracteres de la p a r á l i s i s y su especial modo de aparecer, 
i nd i can , a m i j u i c io , b ien c laramente que se t r a t a de una monople-
j i a h i s t é r i c a , mot ivada , sin g é n e r o de duda a lguna , por el resurg i ­
miento en el campo de la conciencia de u n a r e p r e s e n t a c i ó n men­
t a l psicomorbosa ( i m p r e s i ó n m o r a l y ataque h i s t é r i c o que ocho d í a s 
antes suf r ió con mot ivo de haber v is to a u n muchacho fracturarse 
u n brazo y rodar por l a escalera), ex ter ior izada p e r i f é r i c a m e n t e en 
forma de p a r á l i s i s y sostenida d e s p u é s durante tres meses p o r 
háb i t o y a u t o s u g e s t i ó n . 

Tratamiento.—Este , con f i rmó a d e m á s todo lo expuesto; pues l a 
enferma, aparte de cons t i tu i r u n caso de r ecep t iv idad exquis i t a 
pa ra la hipnosis q u e d ó curada por completo de su p a r á l i s i s a l 
despertar de su p r imera h i p n o t i z a c i ó n . 

U n caso de b ip le j ia h i s t é r i c a curado p o r el h ipno t i smo .—N. N . , 
mujer de cuarenta a ñ o s , soltera, p r e s é n t a s e en m i consulta par­
t i cu la r , alegando padecer desde hace cuatro a ñ o s una doble p a r á ­
lisis en ambos miembros t o r á c i c o s con l o c a l i z a c i ó n preferente en 
las manos, que dice se l a c ie r ran h e r m é t i c a y dolorosamente, hasta 
el punto de haber pasado var ias temporadas de c inco o seis meses 
sin poder abr i r l a s ; en la o c a s i ó n presente—dice—lleva y a cua t ro 
meses s in poder ejecutar mov imien to a lguno con ellas, hasta el 
punto de tener que da r l a de comer una hermana suya. 

I n t e r rogada detenidamente, refiere que su padre es m u y ner­
vioso y que su d i fun ta madre p a d e c i ó de ataques e p i l é p t i c o s ; no 
acusa haber padecido enfermedad g rave a lguna , a e x c e p c i ó n de 
las propias de la in fanc ia . 

Manif ies ta a d e m á s que hace cuatro a ñ o s , y coincidiendo con 
su p e r í o d o mens t rua l , e x p e r i m e n t ó u n profundo disgusto, y que 
pocos d í a s d e s p u é s de é s t e e m p e z ó a notar l igeros calambres y 
agar ro tamiento en ambos brazos, hasta que a l in ic iarse la mens­
t r u a c i ó n s iguiente , una m a ñ a n a , a l despertar, q u e d ó desagrada­
blemente sorprendida a l observar que se le h a b í a n para l izado am­
bos miembros t o r á c i c o s y cerrado por completo las dos manos; y 
desde esta fecha hasta l a presente, l a enferma me manifiesta ha­
ber venido sufriendo las referidas p a r á l i s i s con l igeros in te rva los 
de m e j o r í a ; pero que siempre, a l tener l a m e n s t r u a c i ó n , se le agra­
v a n en grado super la t ivo . 
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E x p l o r a c i ó n . — N o compruebo en esta enferma estigma h i s t e r i -
forme de n i n g ú n g é n e r o ; se-trata de una mujer de pueblo, de na­
turaleza fuerte y de e s p í r i t u sereno y t r a n q u i l o ; y sólo por los an­
tecedentes n e u r o p á t i c o s que acusa por l a e m o c i ó n rec ibida y por 
el c a r á c t e r r a ro en l o c a l i z a c i ó n , forma y aparatosidad, con que os­
ten tan sus manifestaciones p a r a l í t i c a s , deduzco que me hal lo frente 
a una h i s t é r i c a . 

E n efecto, l a p a r á l i s i s comprende ambas extremidades t o r á c i -
cas; l a enferma se presenta con los brazos fuertemente cont rac tu-
rados y adheridos sobre el t ó r a x ; los antebrazos flexionados sobre 
los brazos y pegados al ' pecho en d e c ú b i t o prono, y las manos en 
s e m i p r o n a c i ó n , pero h e r m é t i c a m e n t e cerradas, opr imiendo el p u l ­
gar entre el í n d i c e y el dedo medio. L a sensibi l idad t é r m i c a , dolo-
rosa y t á c t i l en las regiones paralizadas, es completamente no rma l , 
y só lo cuando in tento por la fuerza a b r i r l a las manos, lanza unos 
gr i tos escandalosos, m a n i f e s t á n d o m e que exper imenta unos dolo­
res atroces. 

Por todos estos detalles, por la e s t r a m b ó t i c a d i s t r i b u c i ó n de las 
p a r á l i s i s (que no se adapta en este caso a n inguno de los t ipos pa­
r a l í t i c o s corrientes, de naturaleza o r g á n i c a cen t ra l o p e r i f é r i c a ) , y 
por l a pasmosa fac i l idad con que en la enferma d e s a p a r e c i ó esta 
curiosa biple j ia , t an sólo con tres sesiones de hipnotismo, a c a b é de 
convencerme de que me ha l laba en presencia de una de esas tan­
tas manifestaciones motoras (no convuls ivas) con que la g r a n neu­
rosis h i s t é r i c a hace su ostentosa a p a r i c i ó n . 

Por lo d e m á s , la h i p n o t i z a c i ó n de esta enferma me fué cosa r á ­
p ida y f ác i l de conseguir, dada la p r ev i a s u g e s t i ó n en v i g i l i a que 
en el la l o g r é despertar, a l a f i rmar la au tor i t a r iamente que sólo me­
diante el h ipnot ismo p o d r í a ser curada. Cosa que si antes no h a b í a 
logrado, sólo se deb ió a haber estado perdiendo el t iempo con el 
empleo de otras medicaciones; esto, un ido a la e x p e c t a c i ó n que en 
su á n i m o produjo la presencia de tres o cuat ro enfermos que de­
lante de el la h i p n o t i c é en m i c l í n i c a , a c a b ó por provocar en su 
conciencia e l grado de suges t iv idad h i p n ó t i c a necesario para ob­
tener su p ron ta y , a l parecer, mi lagrosa c u r a c i ó n , d e s p u é s de-ha­
berse vis to m á s de tres meses y medio completamente i m p o s i b i l i ­
tada en el ejercicio func iona l de ambas manos y antebrazos. 

H e m i p l e j í a h i s t é r i c a . — X . X . , muchacha de quince a ñ o s , enfer­
ma de m i c l í n i c a de la Cruz Roja; no acusa antecedentes p a t o l ó g i -
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eos ind iv idua les , pero sí hereditarios, pues la madre es una g r a n 
h i s t é r i c a . 

L a enferma, cuando se presenta en m i consulta, se ha l la en los 
pr imeros meses de su desarrollo menst rua l ; es, pues, una p ú b e r . 
- R e f i é r eme la madre que, coincidiendo con su tercera menstrua­

c i ó n , su hi ja ha recibido un g r a n susto, y que, como consecuencia 
de l mismo, sufr ió u n fuerte ataque nervioso, que la t uvo durante 
m á s de diez horas en un estado t a l de convulsiones y de gr i tos , 
que ta lmente p a r e c í a una loca, y que a l cesar dicho ataque obser­
v ó que su hi ja se h a b í a quedado ciega, muda y p a r a l í t i c a . 

M a n i f i é s t a m e t a m b i é n la madre de la enfermita , que d e s p u é s 
de haber l levado y a m á s de ocho d í a s consultando m é d i c o s y a p l i ­
cando medios, sin resultado posi t ivo a lguno, h a b í a recur r ido a m í 
por consejo de un c o m p a ñ e r o y de varios clientes m í o s , pa ra que 
y o la curase por medio del hipnotismo. 

Reconocida por m í detenidamente, compruebo en la enferma 
los s í n d r o m e s siguientes: 

1. ° U n mut ismo absoluto. 
2. ° Una ceguera p s í q u i c a completa. 
3. ° P e q u e ñ a s zonas de anestesia e hiperestesia desigualmente 

d i s t r ibu idas en la superficie t egumentar ia . 
4. ° Una h e m i p l e j í a con t rac tu ra l e n é r g i c a en el lado izquierdo, 

y que respeta la ex t remidad abdomina l homologa. 
D e s c r i b i r é con a l g ú n detalle esta p a r á l i s i s , por ser en ext remo 

cur iosa . 
L l a m a en p r imer luga r la a t e n c i ó n , en que siendo la hemiple-

j i a del lado izquierdo del cuerpo, la enferma se presente a f á s i c a . 
Los p á r p a d o s h á l l a n s e semiabiertos, r í g i d o s e i n m ó v i l e s ; los 

globos oculares, v io lentamente rotados hacia a r r i b a y hacia l a i z ­
qu ie rda ; los m ú s c u l o s de l a e x p r e s i ó n del rostro del lado p a r a l í t e o 
se ha l l an intensamente contracturados, hasta el punto de deformar 
enormemente la comisura l ab i a l y d e m á s rasgos fisionómicos; y 
como a d e m á s de esto, en el lado afecto, var ios m ú s c u l o s del cuello 
h á l l a n s e fuertemente contracturados, resul ta que la enferma se 
presenta a la o b s e r v a c i ó n con l a boca entreabier ta y fuertemente 
desviada hacia abajo y a la izquierda; el cuello, por efecto de lia 
misma contractura , p r e s é n t a s e t a m b i é n inc l inado sobre el hombro 
izquierdo y hacia a t r á s , y en estado de i n m o v i l i d a d absoluta. 

E l miembro t o r á c i c o correspondiente se ha l la fuertemente con-



— 617 — 

t rac turado en forma de tres á n g u l o s : dos agudos, correspondientes 
a las ar t iculaciones del hombro y m u ñ e c a , y el otro obtuso, corres­
pondiendo a l a flexura; con este mo t ivo , l a referida ex t r emidad se 
ha l l a en estado de impotencia func iona l absoluta. 

D i a g n ó s t i c o y j u i c i o s cl inicos.—Es este u n caso en que cua l ­
quier m é d i c o u n poco experto en el estudio y o b s e r v a c i ó n de las 
grandes psiconeurosis, pronto hubiera formulado , t a n sólo por l a 
i m p r e s i ó n v i sua l , u n d i a g n ó s t i c o de hemiple j ia h i s t é r i c a . 

E n efecto, todos los antecedentes y s í n d r o m e s relatados v i enen 
a conf i rmar lo m á s que sobradamente, s in necesidad de tener pa ra 
ello que recordar a q u í los propios de l a hemiple j ia o r g á n i c a , a fin 
de establecer u n seguro d i a g n ó s t i c o d i ferencia l . 

Con fijarnos t an sólo en el his ter ismo de la madre, en l a fa l t a 
de antecedentes infecciosos y t ó x i c o s por par te de la enferma, en 
l a edad pubera l de é s t a , en l a fuerte i m p r e s i ó n m o r a l por e l la su­
f r ida ( y provocadora de una g r a n crisis h is ter i forme) , y en el po-
l i fo rmismo, m u l t i p l i c i d a d y r a r a d i s t r i b u c i ó n de sus p a r á l i s i s su-
percontrac tura les , que, a d e m á s , respetaron el miembro abdomina l 
correspondiente, y se a c o m p a ñ a r o n de mut i smo (afasia p s í q u i c a ) , 
comprenderemos que ú n i c a y exc lus ivamente a l histerismo puede 
y debe ser a t r i bu ido este curioso conjunto s i n t o m á t i c o . 

T ra tamien to .—El t ra tamien to , por o t ra parte, con f i rmó t a m b i é n 
del modo m á s evidente y marav i l loso que los s í n d r o m e s motores' 
de la enferma eran t r ibu ta r ios de l histerismo, puesto que con el 
empleo de la hipnosis desaparecieron como por encanto en una 
sola y ú n i c a h i p n o t i z a c i ó n . 

Eenuncio a exponer los detalles de t é c n i c a h i p n ó t i c a empleados 
en este caso, por no ser demasiado pro l i jo , y s í sólo d i r é que l a 
enferma se h i p n o t i z ó f á c i l m e n t e apenas la c o m p r i m í su vé r t ex ce­
fá l i co , y l a g r i t é fuertemente: ¡ D u e r m e y a ! , gracias a l a predispo­
s ic ión h i p n ó t i c a que sobre su e s p í r i t u otros c o m p a ñ e r o s h a b í a n des­
ar ro l lado , a l i ncu lca r l a l a idea de que sólo y o , y mediante el h i p ­
notismo, era quien p o d í a c u r a r l a . 

DR. D . JULIO CAMINO GALICIA, 
Capitán Módico. 

( C o n t i n u a r á . ) 

Octubre 1921.-40 
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V A R I E D A D E S 

Como v e r á n nuestros lectores, comenzamos a p u b l i c a r en este 
n ú m e r o el notable t rabajo de nuestro estimado c o m p a ñ e r o el Co­
mandante M é d i c o D . S i lvano Escribano, acerca de l a mejora de 
nuestro Cuerpo, cuyo porven i r , por causas de todos conocidas, 
deja bastante que desear, b a i l á n d o s e m u y necesitado de una r á p i ­
da y eficiente reforma. 

E l proyecto que nos ocupa e s t á m u y bien or ientado y p o d r í a 
servir , a l lado de otros y a presentados, de no aceptarse por la Su­
per ior idad en su in t eg r idad , para buscar una s o l u c i ó n def in i t iva 
a l problema de la e x t i n c i ó n de nuestro Cuerpo. 

E n breve se o r g a n i z a r á un tercer t r é n - h o s p i t a l que se h a l l a r á 
de reserva en M a d r i d , para su e n v í o a C á d i z y M á l a g a cuando 
fuere necesario. 

* * 
E l Excmo . Sr. Jefe de la S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r , D. J u a n 

V a l d i v i a , se ha l l a en l a ac tua l idad o c u p á n d o s e en otros muchos 
asuntos, derivados de las actuales c i rcunstancias , de l l evar a la 
p r á c t i c a , de acuerdo con el Sr. Min i s t ro , las mejoras que, a su j u i ­
cio, deben implan ta rse , como resultado de su v i s i t a a los te r r i tor ios 
de A f r i c a y hospitales de e v a c u a c i ó n . 

L a Prensa d i a r i a hace grandes elogios de la conducta observa­
da por el C a p i t á n Médico D. Salustiano M á s , que h a l l á n d o s e c u ­
rando a l C a p i t á n de In tendencia Sr. A r a n g u r e n , r e s u l t ó a su vez 
herido, y no c o n s i n t i ó en que se o c u p a r á n de él hasta que hubo 
cumpl ido su cometido con g r a n e s p í r i t u y animosa r e s o l u c i ó n . 

Con este mot ivo el Jefe de Sanidad do Me l i l l a , Sr. T r i v i ñ o , p u ­
b l icó una orden del Cuerpo m u y lauda tor ia para dicho c o m p a ñ e r o . 

Como nota interesante de l a v i s i t a de SS. M M . los Beyes a l 
Hosp i t a l de la Cruz Roja, l a Prensa d i a r i a inser ta el relato que 
hizo ante el Monarca el Teniente del Terc io Ex t ran je ro Sr. Sam-
piet ro , her ido tres veces en A f r i c a , en el cua l hace repetidas veces 
u n caluroso elogio de la v a l e n t í a y destreza del Tenien te Médico 
de aquel la y a c é l e b r e un idad , Sr. Del E í o . 

T a m b i é n elogia la Prensa el comportamiento del C a p i t á n Mé­
dico Sr. F e r n á n d e z Lozano, que p r a c t i c ó l a cura de urgenc ia a los 
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heridos en e l choque del expreso de A n d a l u c í a , habido reciente­
mente , i 

* 
* * 

E l 3 del corr iente l l egó a esta Corte u n t r e n sani tar io, a l man­
do del Comandante Médico D. A n g e l Calvo Flores, conduciendo 
una e x p e d i c i ó n de heridos que fueron trasladados a los Hospitales 
de Carabanchel y de Santa Adela , bajo la d i r e c c i ó n del Inspector 
de Sanidad M i l i t a r de la p r imera R e g i ó n , Excmo. Sr. D . Federico 
U r q u i d i , y del Jefe de Sanidad de l a Plaza, Coronel M é d i c o s e ñ o r 
M a s f a r r é . 

S. M . el Rey, el M i n i s t r ó l e l a Guerra y el C a p i t á n general de 
M a d r i d acudieron a l Hosp i t a l de Carabanchel para alentar y dar 
l a b ienvenida a los heridos, saliendo m u y complacidos de l a buena 
o r g a n i z a c i ó n del Establecimiento y de los cuidados que se p rod i ­
g a n a aquellos bravos defensores de l a P a t r i a . 

* V 
* * 

E n e l ú l t i m o Consejo de Minis t ros , y a propuesta del de M a r i ­
na, se a c o r d ó conve r t i r en buque-hospi tal uno de los barcos ale­
manes de que se i n c a u t ó el Gobierno e s p a ñ o l . 

* 
* * 

E l 5 del corr iente l l egó , procedente de M á l a g a y Sevi l la , el t r en -
hosp i ta l n ú m . 2, a l mando del Comandante M é d i c o D . Laureano 
C á c e r e s , conduciendo 115 heridos y enfermos de M e l i l l a , habiendo 
acudido a l a e s t a c i ó n el M i n i s t r o de l a Guerra, el C a p i t á n general , 
Gobernador m i l i t a r e Inspector de Sanidad M i l i t a r de la p r imera 
R e g i ó n , a s í como numeroso p ú b l i c o y representantes de nuestro 
Cuerpo y de l a Cruz Roja. 

* 
Se encuentra en Estrasburgo, en r e p r e s e n t a c i ó n del Min is te r io 

de la Guerra e s p a ñ o l , e l Comandante Méd ico D . A g u s t í n V a n B a u m -
berghen, i n v i t a d o expresamente por el C o m i t é del Congreso de Ci ­
r u g í a y de la E x p o s i c i ó n anexa de m a t e r i a l sani tar io que se ha l l a 
actuando en dicha c iudad. 

* 
* * 

Se encuentra m u y mejorado de l a enfermedad que le re tuvo 
a l g ú n t iempo en cama, el Coronel Médico , p r imer Jefe de la p r ime­
ra Comandancia de Tropas del Cuerpo, D . F é l i x E c h e v a r r í a . 

Mucho lo celebramos. 
* 

* * 
H a n sido aprobados en el p r imer ejercicio 99 opositores de 

los 415 pract icantes con t í t u l o presentados en l a P e n í n s u l a . E l 
d í a 13 c o m e n z ó el segundo ejercicio en el Hosp i t a l m i l i t a r de Ca-
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rabanchel , y d e s p u é s de te rminado és t e , ac tuaron los p rac t ican te* 
s in t í t u l o que han pertenecido o pertenecen a las unidades sani^ 
tar ias . 

* 
* * 

E l lunes, 10 del corr iente , l l e g ó otro t ren-hospi ta l con heridos^ 
procedentes de M e l i l l a que, cOmo los anteriores, fueron t ras lada­
dos a los Hospitales de Carabanchel y Santa Ade la . 

E l t r en l l egó con g r a n d í s i m o retraso. 
* 

Ooncurso. 

Por Eeal orden c i r cu l a r de 6 de Octubre ac tua l ( D . O: n ú m e r o 
225) se dispone se anuncie a concurso una plaza de Comandante 
M é d i c o en el Parque Central de Sanidad M i l i t a r , que se ha de p ro ­
duc i r en breve. Los que h a l l á n d o s e destinados en la P e n í n s u l a , Ba­
leares o Canarias, deseen ocuparla , l a s o l i c i t a r á n en el t é r m i n o de 
ve in te d í a s , a p a r t i r del d í a 8 del presente mes, p romoviendo su& 
instancias por conducto de los Inspectores o Jefes de Sanidad co­
rrespondientes, que las r e m i t i r á n di rectamente a l Min i s te r io de l a 
Guerra con copias de las hojas de servicios y de hechos de los i n ­
teresados. 

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

Lasinyecciones de selenio contra 
el cáncer.—El Dr. E . Watson-Wi­
lliams (Br i t i sh Med. Journ. , 1919, 
I I , p á g . 463) ha recogido de la l i te­
ratura 70 casos de cáncer inopera­
ble, tratados por las inyecciones 
de selenio, con una mejor ía en 49 
casos. Añade a esta es tadís t ica 24 
casos personales, con 19 mejorías, 
sobre todo en el cáncer del tubo di­
gestivo. 

L a acción fisiológica y tóxica del 
selenio fué demostrada en 1912 por 
Duhamel. Se empleará el selenio co­
loidal, químico o eléctrico, siempre 
teniendo en cuenta que este prepa­

rado es inestable y el metal enton­
ces se precipita. En el momento de 
la inyección isotonizaremos la so­
lución con suero fisiológico. 

Aconseja dosis correspondientes 
entre cinco y diez miligramos de 
metal. Es preferible la v ía intrave­
nosa, aunque recurriremos a la i n ­
tramuscular en casos ambulatorios. 
Consecutivamente a las inyeccio­
nes se presenta en algunos casos 
reacción febri l . 

Es un tratamiento aconsejable en 
casos inoperables, y sea cualquiera 
su local ización.—(Sspawa Médica . ) 
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P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

La reeducación profesional de los 
mutilados.—En un extenso y medi­
tado trabajo del Dr. Van Roy, mó­
dico de batal lón, se llega a la con­
clusión de que el problema es muy 
vasto, ofreciendo múlt iples aspec­
tos, s egún las finalidades que se 
persigan. 

Corresponde al Cuerpo médico la 
resolución de estas cuestiones, de­
jando al técnico propiamente dicho 
el aprendizaje del nuevo oficio, lo 
que en manera alguna significa 
que la misión del médico termine 
a la entrada del mutilado en el 
taller, y debienio encargarse de 
d i r ig i r la técnica de la reeduca­
ción y de indicar los menesteres 
en que debe emplearse cada heri­
do, a fin de que las lesiones no se 
agraven. Deberá someter a los su­

jetos a visitas periódicas para com­
probar el estado de sus mutilacio­
nes y tomar las medidas que juz­
gue út i les . 

En tesumen: se clasifica bajo la 
denominación de reeducación pro­
fesional la res taurac ión funcional, 
la reeducación física, la reeduca­
ción profesional propiamente dicha 
y la insti 'ucción profesional de los 
mutilados que no pueden dedicarse 
a su antiguo oficio. 

Si se separan claramente estos d i ­
ferentes métodos de recuperación 
para el Ejército y para la vida c i ­
v i l , y se rebuscan los métodos a 
emplear en cada una de estas dife­
rentes ramas, se l l ega rá a resulta­
dos globales superiores a aquellos 
a que se ha llegado al presente.— 
{Archives Medicales BéLges.)—J, P. 

B I B L I O G R A F Í A 

Resumen de T é c n i c a operatoria , por los Prosectores de l a Facu l ­
tad de Medic ina de P a r í s . 

Abdomen, por M . G u i b é . 
Este M a n u a l , t an interesante como todos los de la preciosa co­

l e c c i ó n , cuya e d i c i ó n e s p a ñ o l a corre a cargo de la l i b r e r í a Sintes, 
de Barcelona, contiene el siguiente sumario: 

P r imera parte.—Operaciones que se p rac t i can en l a pared ab­
d o m i n a l . 

Segunda parte.—Operaciones que se p r ac t i can en el e s t ó m a g o . 
Tercera parte.—Operaciones que se p rac t i can en el intest ino. 
Cuar ta parte.—Operaciones que se p r ac t i can en el recto y en 

el ano. 
Quin ta p a r t e . — C i r u g í a de los anejos del tubo digest ivo. 
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T a n importantes mater ias aparecen t ra tadas con g r a n d í s i m a 
competencia, ofreciendo la obra numerosos y m a g n í f i c o s g raba­
dos.—J. P. 

SECCIÓN O F I C I A L 

30 Septiembre.—Real orden (D, O. n ú m . 220) disponiendo que los Capita­
nes j Tenientes Módicos que se indican pasen a servir, 
en comisión, a los Batallones expedicionarios que se 
citan a cont inuación: 

Capitanes: D . Esteban Falencia Petit, del Bata l lón 
Cazadores de Barcelona, 3, al ba ta l lón expedicionario 
del Regimiento In fan te r í a de Zaragoza, 12; D. Fran­
cisco de la Cruz Reig, del Bata l lón Cazadores de Méri-
da, 13, 31 ba ta l lón expedicionario del Regimiento I n ­
fan te r ía de Badajoz, 73; D . Manuel Boyero Garc ía , del 
Bata l lón Cazadores de Estella, 14, al batal lón expedi­
cionario del Regimiento Infan te r ía de Mallorca, 13; 
D. Antonio Oliveros Ruiz, de disponible en la tercera 
Región, al ba ta l lón expedicionario del Regimiento de 
América , 14; D . Luis J iménez H e rn án d ez , de la Co­
mandancia de Ar t i l le r ía de Menorca, al ba ta l lón ex­
pedicionario del Regimiento de Extremadura, 15. 

D, Francisco F e r n á n d e z Casares, del Regimiento 
Lanceros de Sagunto, 8.° de Caballer ía , al ba ta l lón 
expedicionario del Regimiento de Castilla, 16; D. Fran­
cisco Ut r i l l a Belbel, de la Jefatura de Sanidad mil i ta r 
de Mallorca, al batal lón expedicionario del Regimiento 
de Borbón, 17; D . Miguel Lafont Lopidana, del Regi­
miento Iufanteria.de El Ferrol, 65, al ba ta l lón expedi­
cionario del Regimiento de Almansa, 18; D. Ju l i án 
Martín Renedo, de disponible en la sépt ima Región , al 
batal lón expedicionario del Regimiento de Guadalaja-
ra, 20, .v D . Vi rg i l io Ga rc í a P e ñ a r a n d a , del Hospital 
mil i tar de Palma de Mallorca, al ba ta l lón expedicio­
nario del Regimiento de A r a g ó n , 21. 

http://Iufanteria.de
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D. Servando Casas Mart ínez, del Depósito de recr ía 
y doma de la segunda zona pecuaria, al ba ta l lón ex­
pedicionario del Regimiento de Gerona, 22, D . Elias 
Nájera Mart ínez , del Regimiento In fan te r í a de Mahón, 
63, al batal lón expedicionario del Regimiento de Va­
lencia, 23; D . Nilo Sánchez Pé rez , del Batal lón Caza­
dores de Reus, 16, al ba ta l lón expedicionario del Regi­
miento Bailón, 24. D . Tomás Fez Sánchez , del Hospi­
tal mil i tar de Zaragoza, al ba ta l lón expedicionario 
del Regimiento de Navarra, 25, y D Luis Muruzá-
bal Sagüés , de disponible en la primera Región, a l 
ba ta l lón expedicionario del Regimiento de Cuen­
ca, 27. 

D. Juan Arjona Trapote, de disponible en la p r i -
mera Región, al bata l lón expedicionario del Regi­
miento del Rey, 1; D. Pedro Piquero de Nicolás, del 
segundo Regimiento de Ar t i l le r ía pesada, al ba ta l lón 
expedicionario del Regimiento de Luchana, 28; don 
Ubaldo Gastaminza Birebén, del Depósito de sementa­
les de la sépt ima zona pecuaria, al ba ta l lón expedicio­
nario del Regimiento de la Consti tución, 29; D, Maria­
no del Prado Lara, de disponible en la segunda Re­
gión, al ba ta l lón expedicionario del Regimiento de la 
Realtad, 30. D. Ildefonso Agui la r Felipo, de disponible 
en la primera Región , al ba ta l lón expedicionario del 
Regimiento de Sevilla, 33. 

D. César Pedraza Cordón, de la Jefatura de Sani­
dad Mil i ta r de Menorca, para necesidades y contingen­
cias del servicio, al bata l lón expedicionario del Regi­
miento de Granada, 34; D . Miguel Sayalero y Martí­
nez Delgado, de la Academia de Ingenieros, al bata­
llón expedicionario del Regimiento de Toledo, 35; don 
Ricardo de la Fuente Pardo, del Hospital mi l i ta r de 
Badajoz, al ba ta l lón expedicionario del Regimiento de 
Burgos, 36; D. José Duerto Serón, del Regimiento 
Cazadores de Almansa, 13.° de Caballería , al ba ta l lón 
expedicionario del Regimiento de Murcia, 37; D . Ra­
món J iménez Muñoz, del bata l lón Cazadores de Alfon­
so X I I , 15, al ba ta l lón expedicionario del Regimiento 
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de León, 38: D. José Rosales Gut ié r rez , del Regimien­
to Cazadores de María Cristina, 27.° de Cabal le r ía , al 
ba ta l lón expedicionario del Regimiento de Cantabria, 
número 39. 

D . Tomás Oliver Díaz, del grupo de escuadrones de 
Mallorca, al ba ta l lón expedicionario del Regimiento 
de Gravelinas, 4 í ; D . Manuel Noriega Muñoz, del Re­
gimiento Infanter ía de Tenerife, 64, al ba ta l lón expe­
dicionario del Regimiento de San Marcial, 44; D. R i ­
cardo Garelli de la C á m a r a , de disponible en la p r i ­
mera Región, j en comisión en el Equipo Qui rú rg ico 
número 11 (Málaga), al batal lón expedicionario del 
Regimiento de T e t u á n , 45, cesando en la expresada 
comisión; D. Octavio Sostre Cortés, del Regimiento 
In fan te r í a de Inca, 62, al ba ta l lón expedicionario del 
Regimiento de E s p a ñ a , 46; D, César Yaque Laure l , 
del Bata l lón Cazadores de F u e í t e v e n t u r a , 22, y en co­
misión en el tren-hospital núm. 1, al ba ta l lón expedi­
cionario del Regimiento de Tarragona, 78, cesando en 
la expresada comisión; D, Ramiro González Sierra, de 
las Comandancias de Art i l ler ía e Ingenieros de E l Fe­
r ro l , al bata l lón expedicionario del Regimiento de 
Otumba, 49. 

D. Jorge Bosch Díaz , de disponible en la primera 
Región, al batal lón expedicionario del Regimiento 
Wad-Rás , 50; D . Fernando Fe rnández Berbiela, del 
Batal lón Cazadores de Lanzarote, 21, a l ba ta l lón ex­
pedicionario del Regimiento de Anda luc ía , 52; D . Do­
mingo Sierra Bustamante, del Hospital mi l i t a r de Ge­
rona, al bata l lón expedicionario del Regimiento de 
Guipúzcoa , 53; D . Manuel González Pons, del Regi­
miento Infan te r ía de Cartagena, 70, y en comisión en 
el Equipo qui rúrg ico n ú m . 7 (Madrid), al ba ta l lón ex­
pedicionario del Regimiento de Alava, 56, cesando en 
la expresada comisión, y D. Enrique Sáez y F e r n á n ­
dez Casariego, de las Comandancias de Ar t i l l e r í a e I n ­
genieros de Algeciras, al ba ta l lón expedicionario del 
Regimiento de Vergara, 57. 

D . Rafael Díaz Alcrudo, del Colegio preparatorio 
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de Córdoba, y en comisión en el Hospital mil i tar de 
Málaga , al bata l lón expedicionario d^l Regimiento de 
La Corona, 71, cesando en la expresada comisión; don 
José A r a n g ü e n Ugalde, de disponible en la primera 
Región, al batal lón expedicionario del Regimiento de 
J a é n , 72; D. Marcelo Berbiela Tabar, de disponible en 
la quinta Región, al ba ta l lón expedicionario del Regi­
miento de Segovia, 75; D. Mariano Graíño Noruega, 
de la Escuela Central de Gimnasia, al bata l lón expe­
dicionario del Regimiento de San Quint ín , 47, y D. An­
tonio Mart ínez Navarro, del Regimiento Cazadores de 
Victoria Eugenia, 22.° de Cabal ler ía , al bata l lón expe­
dicionario del Regimiento de Ordenes Militares, 77. 

D. Gabriel Alonso Pé rez , del Regimiento Cazadores 
de Galicia, 25.° de Cabal le r ía , al ba ta l lón expedicio­
nario del Regimiento In fan te r í a de Sicilia, 7; D . Luis 
Arr ie ta Olivar, del ba ta l lón de Ins t rucción de Infan­
tería, al bata l lón expedicionario del Regimiento In ­
fan te r ía de Covadonga, 40; D. Juan Chaguaceda Vil la-
bril le, de la Academia de Intendencia, al ba ta l lón ex­
pedicionario del Regimiento Infanter ía del Infante, 5, 
y D. Eugenio Ruiz Miguel, del Batal lón Cazadores de 
Ibiza, IB, al ba ta l lón expedicionario del Regimiento 
In fan te r í a de Galicia, 13. 

D. Adolfo Moreno Barbasán , del segundo Regi­
miento de Ferrocarriles, al ba ta l lón expedicionario del 
Regimiento In fan te r í a de Albuera, 26; D . Félix Martí­
nez García , de disponible en la primera Región, al ba­
tallón expedicionario del Regimiento Isabel 11,32; don 
Jacinto Garc ía Monge, del 14.° Regimiento de Ar t i l l e ­
r ía pesada, al ba ta l lón expedicionario del Regimiento 
Infan te r ía de P a v í a , 48, y D. José Barros Sanromán, 
del 15.° Regimiento de Ar t i l le r ía ligera, al ba ta l lón 
expedicionario del Regimiento Infanter ía de Asia, 55. 

D. Justo Vázquez de Vi tor ia , de las comandancias 
de Art i l ler ía e Ingenieros de Cartagena, al ba ta l lón 
expedicionario del Regimiento In fan te r í a de Alcán­
tara, 58; D. Ensebio Múgica Jaca, de disponible en la 
cuarta Región, al batal lón expedicionario del Regi-
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r i miento In fan te r í a de Garellano, 43; D. Francisco Pey 
Belsué, del Hospital mil i tar de Zaragoza, al ba ta l lón 

, expedicionario del Regimiento In fan te r í a de Isabel la 
Católica, 54, y D. Cándido Soriano Ca ta l án , de la F á ­
brica de Armas de Oviedo, al bata l lón expedicionario 
del Regimiento In fan te r í a de Valladolid, 74. 

D. Máximo^Martínez Zald ívar , del Regimiento I n ­
fanter ía de Las Palmas, 66, al batal lón expedicionario 
del Regimiento de Asturias, 31; D. Manuel Muñoz y 
Núñez de Prado, Con destino en el Consultorio Enfer­
mer ía de Monte-Arruit , y actualmente residente en 
Melil la, al bata l lón expedicionario del Regimiento I n ­
fanter ía de Córdoba, 10; D. Rafael López Diéguez, del 
Colegio de Carabineros, al ba ta l lón expedicionario del 
Regimiento In fan te r í a del Principe, 3, y D. Luis Ruiz 
Mosso, de disponible en la sexta Región, al ba ta l lón 
expedicionario del Regimiento In fan te r í a de Vizca­
ya, 51. 

Tenientes: D. Pablo Bilbao Lumbreras, del Consul­
torio Ras-Tikermin, y actualmente residente en Meli­
l la , al batal lón expedicionario del Regimiento Infan­
te r ía de la Reina, 2; D . Simplicio Vidal Pór te la , de las 

< tropas de Policía ind ígena de Melilla, al bata l lón ex­

pedicionario del Regimiento In fan te r í a de la Prince­
sa, 4; D . Damián Navarro Garc ía , del Consultorio 
Sammar, al ba ta l lón expedicionario del Regimiento I n ­
fanter ía de Saboya, 6, y D. J o a q u í n D'Harcourt Got, 
de las tropas de Policía i nd ígena de Melilla, al bata­
llón expedicionario del Regimiento Infan te r ía de Za­
mora, 8. 

30 Septiembre.—Real orden { D . O. núm. 220) disponiendo que el Capi­
t á n médico D. Justo Diez Tortosa pase destinado, en 
comisión, al Hospital Reina Cristina, de San Sebas­

t ián . 
» » Real orden (-D. O. núm. 220) disponiendo qne los Capita­

nes Módicos que se indican pasen a disponibles en las 
Regiones que se expresan: 

Pr imera Región: D. Luis Muruzába l Sagúes , don 
Juan Arjoña Trapote, D. Ildefonso Agui la r Felipo, 
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D. Jorge Bosch Díaz , D. José A r a n g ü e n a Ugalde y 
y D. Fél ix Mart ínez Ga rc í a . 

Segunda: D . Mariano del Prado Lara. 
Tercera: D . Antonio Oliveros Ruiz. 
Cuarta: D . Ensebio Múgica Jaca. 
Quinta: D. Marcelo Berbiela Tabar. 
Sexta: D. Luis Ruiz Mosso j D . Justo Diez Tortosa. 
Sépt ima: D. J u l i á n Mart ín Renedo. 

1 Octubre , . . . .—Real orden (D. O. núm. 220) concediendo al Jefe y 
Oficiales Médicos que se indican la gratificación de 
efectividad de 500 pesetas anuales: 

Teniente coronel: D. Enrique Redó Vignaú , del 
Hospital mi l i ta r de Madr íd-Carabanchel . 

Capitanes Médicos : D . Enrique Sola Segura, del Hos­
pital mil i tar de Cádiz; D. Arcadío García de Castro 
y Raya, del Depósito de recr ía y doma de la sépt ima 
zona pecuaria; D. Leopoldo Taladriz Gómez, del Re­
gimiento Lanceros de la Reina, 2.° de Cabal ler ía , y 
D. Juan Pellicer Escalona, del Regimiento Húsares de 
la Princesa, 19.° de Cabal ler ía 

4 » Real orden [ D . O. n ú m . 223) autorizando al Comandante 
Médico D. Juan Romeu Cuallado a usar sobre el uni ­
forme la medalla de plata de la Cruz Roja Españo la . 

5 » Real orden { D . O. núm. 223) disponiendo que el Co­
mandante Médico D. Antonio Valero Navarro quede 
disponible en la quinta Región, y pase destinado al 

Hospital de Antequera. 
6 » Real orden (Z>. O. n ú m . 22i) dictando reglas para la con­

cesión de licencias por enfermo a los heridos y conva­
lecientes procedentes del Ejército de operaciones en 
Africa. 

» » Real orden ( D . O. n ú m . 224) disponiendo que el Far­
macéut ico segundo D, José Fe rnández Lerena pase 
destinado en comisión, y sin ser baja en su destino de 
planti l la , a la Enfermer ía de la posición de R'egaia. 

» » Real orden (D. O. núm. 225) anunciando el concurso 
para proveer una plaza de Comandante Médico en el 
Parque de Sanidad Mil i tar . 

» » Real orden (D, O. n ú m . 225) disponiendo que loa Capi-
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tañes médicos D . José Rosales Gu t i é r r ez y D. Juan 
Mar t ín Rocha pasen destinados, en comisión, al ba­
tal lón expedicionario del Regimiento In fan te r í a de 
Guipúzcoa y Consultorio de Réyen, respectivamente, 
en susti tución de los destinados en los mismos. 

6 Octubre . . . .—Real orden {D. O. n ú m . 225) disponiendo que los Capi­
tanes Médicos que se indican pasen a disponibles en 
las Regiones que se expresan: 

Pr imera Región: D> Saturnino Ginér Ripoll , D. Fer^ 
mín Palma Garc ía y D . Eustaquio González Muñoz. 

Segunda: D. Miguel Guirao y Gea. 
Cuarta: D. Joaqu ín Tr í a s Pujol. 
Quinta: D. Gonzalo López Rodr íguez . 
Octava: D. Elío Diez Mato. 
Te tuán : D. Eduardo Lomo Godoy. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 225) confirmando la determina­
ción del Capi tán general de la primera Región , de ha­
ber declarado de reemplazo al Subinspector Farma­
céutico de segunda D. Enrique Izquierdo Yebra. 

» » Real orden {D. O. núm. 226) disponiendo que los Capi­

tanes y Tenientes Médicos que se indican a continua­
ción pasen a servir, en comisión, a los batallones ex­
pedicionarios que se citan: 

D . Lauro Melón Ruiz de Gordejuela, del 13.° Regi­
miento de Art i l ler ía ligera, al ba ta l lón expedicionario 
del Regimiento Infan te r ía de Almansa, 18; D. Salva­
dor Vicente Estévez, del Regimiento Cazadores de A l -
buera, 16.° de Caballería, al ídem i d . del Regimiento 
In fan te r í a de Bailón, 24; D. Tomás Larrosa Cortina, 
del Hospital mil i tar de Bilbao, al del Regimiento I n ­
fanter ía de Sicilia, 7, y D. José Iniesta Bas, de la Fá-" 
brica de Pólvoras de Murcia, al Regimiento I n f a n t e r í a 
de Albuera, 26. 

D, Juan Ruiz Cuevas, del Hospital mi l i ta r de L a 
Coruña , ai del Regimiento Infan te r ía de Vallado-
l i d , 74: D. Jesús Remacha Mozota, del Regimiento 
Lanceros de Villaviciosa, 6.° de Cabal ler ía , al del Regi­
miento Infan te r ía de Vizcaya, 51; D . Octavio Pala-
zón Yebra, de disponible en la primera Región, y en 
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comisión en el Equipo q u i r ú r g i c o , 10 (Madrid), al del 
Regimiento In fan te r í a de Covadonga, áO, y D. Enri­
que Sola Segura, del Hospital mil i tar de Cádiz , al 
del Regimiento In fan te r í a de la Princesa, 4. 

D. Francisco Blázquez Bores, del Parque y Maes­
tranza de Art i l ler ía de Sevilla, al del Regimiento I n 
fanter ía de Zamora, 8; D. José Nover Almoguera, de la 
Yeguada mil i tar de la segunda zona pecuaria, al del 
Regimiento Infan te r ía de Guipúzcoa, 53; D. Saturnino 
Giner Ripoll, de disponible en la primera Región, al del 
Regimiento In fan te r í a de V e r g a r á , 57, y D. Ar tu ro 
Manrique Sanz, del Colegio de Huérfanos de Santia­
go, al del Regimiento In fan te r í a de Palma, 61. 

D . José Pons Serena, del séptimo Regimiento de 
Ar t i l le r ía pesada, al del Regimiento Infanter ía de A l ­
c á n t a r a , 58; D. Pedro Galarreta J iménez , de las tro­
pas de Aeronáut ica mi l i ta r , al bata l lón expedicionario 
del Regimiento In f an t e r í a de Palma, 61; D. Mario Ro­
mero Plá, del Hospital mil i tar de Málaga , y en comi­
sión en el Equipo qu i rú rg ico , 11 (Málaga), al del Re­
gimiento Infanter ía de Garellano, 43, y D. J u l i á n 
Conthe Mouterroso, de disponible en la primera Re­
gión, y en comisión en el Hospital mil i tar de Madrid-
Carabanchel, al del Regimiento In fan te r í a de Mallor­
ca, 13. 

D. Vidal I r izar Egui , del Hospital mil i tar de Santa 
Cruz de Tenerife, al Batal lón Cazadores deReus,16; 
D. Antonio Peyri Rocamora, del 21.° Tercio de la 
Guardia c iv i l , al del Regimiento In fan te r í a de E l Fe­
r ro l , 65; D . Alberto Forés Palomar del Regimiento 
Cazadores de Castillejos, 18.° de Cabal ler ía , al del Re-
gimieuto Infanter ía de Cádiz , 67, y D. Gerardo Pas­
tor Fe rnández , del Regimiento In fan te r í a de Tole­
do, 35, y en comisión en los servicios de higiene de la 
zona oriental de Marruecos, cesa eu esta comisión, in ­
corporándose a su destino de plant i l la . 

Rectificación: D. Luis Mosso, de disponible en la 
sexta Región, y en comisión, en el bata l lón expedicio­
nario del Regimiento In fan t e r í a de Vizcaya, 51, a la 
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misma si tuación, y en comisión en el 13.° Regimiento 
de Arti l ler ía ligera, cesando en la anterior; D . Adolfo 
Moreno Barbasán , del segundo Regimiento de Perro-
carriles y en comisión en el ba ta l lón expedicionario 
del Regimiento Infan te r ía de Albuera, 26, a su destino 
de planti l la , cesando en la anterior comisión; D . Nilo 
Sánchez Pérez , del Bata l lón Cazadores de Reus, 16, y 
en comisión en el ba ta l lón expedicionario del Regi­
miento Infanter ía de Bailón, 24; a su destino de plan­
t i l la , cesando en la anterior comisión, y D. Miguel 
Lafoot Lopidana, del Regimiento In fan t e r í a de El 
Ferrol, 65, y en comisión en el ba ta l lón expediciona­
rio del Regimiento In fan te r í a de Almansa, 18, a su 
destino de plantilla, cesando en la expresada comisión. 

D. Cándido Soriano Cata lán , de la Fábr i ca de A r ­
mas de Oviedo, y en comisión en el ba ta l lón expedi­
cionario del Regimiento In f an t e r í a de Valladolid, 74, 
a su destino de plant i l la , cesando en la expresada co­
misión; D. Domingo Sierra Bustamante, del Hospital 
mil i tar de Gerona, y en comisión en el bata l lón expe­
dicionario del Regimiento In fan t e r í a de Guipúzcoa, 53, 
al bata l lón expedicionario del Regimiento In fan te r í a 
de Asia, 55, en comisión, cesando en la anterior, y don 
José Barros Sanromán , del 15.° Regimiento de A r t i ­
l lería ligera, y en comisión en el ba t a l lón expedicio­
nario del Regimiento Infanter ía dejAsia, 55, a su des­
tino de planti l la , cesando en la expresada comisión. 

Tenientes: Ti. Simplicio Vidal Pór te la , de las tro­
pas de Policía ind ígena de Melilla, y en comisión en 
el ba ta l lón expedicionario del Regimiento Infan te r ía 
de la Princesa, 4, cesa en esta comisión, incorporándo­
se a su destino de planti l la , y D. J o a q u í n D'Hacourt 
Got, de las tropas de Policía i nd ígena de Melilla, y en 
comisión en el ba ta l lón expedicionario del Regimiento 
Infan te r ía de Zamora, 8, cesa en esta comisión, incor­
porándose a su destino de plant i l la . 

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


