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Oclusion cronica. infrapapilar y tlcera del duodeno asociadas

Aunque ya en 1842 Rokitansky entrevio la importancia de la
compresion del duodeno por la arteria mesentérica, y algo mis
tarde, Glenard deseribiera la dilatacién duodenal consecutiva a
la compresion del orificio duodenoyeyunal por el ligamento sus-
pensorio del mesenterio, los trabajos acerca de este accidente, en
su forma crénica, han escaseado hasta estos 1ltimos ahos, en los
que principalmente los autores de lengua inglesa han aportado
observaciones y datos en tal nimero, que si en 1920, Jacques Le-
veuf (1) temia que su” Memoria acerea de la oclusidn crénica del
duodeno fuese todavia prematura, en Octubre de 1921 Wilkie (2)
considera ya la oclusién erdnieca como una entidad clinica y ana-
tomopatolégicea bien diferenciada y determinada; sin embargo, la
coexistencia de la oclusién cronica del duodeno con una tdlcera del
mismo 6rgano ha sido poquisimas veces senalada; en la literatura
que hemos podido revisar, sélo hemos encontrado dos ecasos de
Kellog; muy recientemente (15 Marzo 1922), Pierre Duval y Bas-
set han prezentado a'la Sociedad de Cirugia de Paris una nueva
observacién de esta coexistencia, refiriendo que, por su parte, sélo
han encontrado publicadas ¢inco observaciones méas. Hsta rareza
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nos ha animado a publicar el caso siguiente, con la modesta y ex-
clusiva pretensién de contribuir a la casuistica nacional.

Antonio Diaz Marichal, de Vallehermoso (Canarias), de cua-
renta afios, sufre, desde hace quince, de su estémago, siendo ésta
la tnica enfermedad de importancia que recuerda, e ignorando que
entre sus familiares haya nadie padecido de enfermedad andloga.
Es fumador; pero nunca ha sido gran consumidor de bebidas al-
coholicas ni ha gido vietima de vieios a los que pueda achacarse
algin papel etiolégico.

Al prineipio, su enfermedad se tradueia por molestias un poco
vagas, tales como sensacion de tensién después de las comidas, di-
gestién penosa y larga; algo mds tarde, se le presentaron algunos
vomitos alimenticios; pero solamente pasado més tiempo, sufrié de
dolor bien determinado. De aparicién caprichosa al prinecipio, pero
adoptando més tarde el tipo tardio, bien neto (dos horas a dos
horas y media después de las comidas), este dolor desapareecia pri-
meramente por la ingestion de alimentos; pero en los tiltimos afios,
v al mismo tiempo que la intensidad del dolor crecia, el alivio no
se lograba por tal medio, sino que méds bien la ingestidn de cual-
quier substancia lo exacerbaba, produciéndole una intolerable sen-
sacién de tensién epigdstrica, sélo aliviada por el vémito, esponté-
neo muchas veces, y provocado ofras por el enfermo para poner
fin a sus sufrimientos.

No recuerda exactamente los caracteres de estos vémitos, re-
cordando sélo que eran muy &cidos, quemantes, pero aliviando
casi stibitamente sus dolores. Més recientemente, recuerda que al
guna vez han sido tefiidos de color verde, habiéndose hecho mas
frecuentes.

Actualmente, aparte del dolor tardio intenso, sufre casi cons-
tantemente una molestia en la regién epigdstrica, que no sabe
desecribir, y un dolor en la espalda, agudo, bien localizado, hacia
la apbfisis espinosa de la undécima dorsal. Ha adelgazado mucho,
pero lentamente, encontrdndose ahora falto de fuerzas y muy de-
primido moralmente, més que nada, por el fracaso de cuantos tra-
tamientos médicos ha seguido.

Cuando viene a consultarnos, su estado es deplorable. De hai-
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bito enteroptésico, desnutricién muy marcada, su facies revela un
constante sufrimiento. Con gran hundimiento de vértices, la explo-
racién del térax demuestra solamente pequefia disminucién del
murmullo vesicular en ambos lados.

La regi6n epigdstrica estd ligeramente abultada, especialmente
en sus limites inferiores,’ siendo muy sensible a la palpitacién
ejercida sobre el plexo solar y porcién subcostal derecha; la prue-
ba de Leven del dolor sefial, es positiva. No se aprecia peristaltis-
mo, tensién epigAstrica intermitente ni ningiin otro signo de este-
nosis pilérica. tonde

La exploracién del abdomen inferior es negativa.

El examen del contenido gdstrico en ayunas demuestra la re-
tencién alimenticia macroseopica (método de Bourget), Fecogién -
dose 30 c¢. c. de liguido hiperdcido. Después de la comida de prue-
ba de Ewald-Boas se recogen 110 c. ¢. de quimo, con las signien-
tes cifras de acidez: C1H, 60; AT, 70. Investigamos la presencia
de sangre en el estdmago por el método de Meunier, siendo nega-
tivas las reacciones de Weber y Adler; pero ambas reacciones son
francamente positivas en las heces, donde las invesitigamos dos
dias despues.

Por causas accidentales, y bien en contra de nuestro deseo, no
se practica examen radiolégico, diagnosticando, por el cuadro eli-
nigo, tileera duodenal y ptosis abdominal, preseribiendc un régi-
men y un tratamiento encaminados a preparar al enfermo para la
operacién, que consideramos muy indicada, en vista del constante
fracaso de los tratamientos médicos mas diversos que ha seguido
el enfermo.

A pesar de ello, el enfermo no mejora nada, sino que empeora
de un modo indudable, llegando & un estado de verdadera intole-
rancia para los alimentos, que nos induce a adelantar la opera-
cién, la cual practicamos el 15 de HEnero tltimo, ayndados por el
Dr. Lépez de Santiago.

Anestesia cloroférmieca. Laparotomia media supraumbilical. El
estémago aparece ligeramente ptosado, lo mismo que el colon
transverso; pero lo que desde luego nos llama la atencién es el
estado de gran dilatacion del duodeno, el cual presenta en su cara
anterior una pequeiia cicatriz blanquecina, rodeada de una gran
zona de induracién. La exploracién del dngulo duodenoyeyunal
por elevacién del estémago y colon lo presenta verdaderamente
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estrangulado por el ligamento suspensor del mesenterio, que se
halla como acorta‘do, ¥ en cierto modo, esclerédsico; el yeyuno con-
trasta por su vacuidad y aplanamiento; la elevacion de la cuerda
mesentérica permite el paso de gases a esta porcién intestinal. Kl
estémago no estd dilatado ni presenta sefial aparente de ulcera-
cidén alguna; las restantes visceras, normales, salvo un marcado
grado de ptosis del delgado. Ante estas lesiones, consideramos in-
dicado practicar una interveneién que actiie sobre la tilcera y a la
vez permita el drenaje del dunodeno, Ante el estado tan precario
del enfermo, nos tenemos que limitar a una gastroentorostomia
posterior, pensando que ella sirva de momento para mejorar la nu-
tricion del enfermo, reservando para mds adelante la practica de
la duodenoyeyunostomia, si el curso seguido lo exige. Lo que si
hacemos es practicar la gastroyeyunostomia con asa muy ecorta,
con el fin, quizd hipotético, de que el asa anastomosada eleve en
cierto mod» la cuerda mesentérica. No hacemos ninguna interven-
cion directa sobre la dlcera, a pesar de que somos fervientes par-
tidarios de ella, porque la consideramos ineficaz, si es incompleta,
o capaz de agravar los riesgos operatorios, si ha de ser radical.
Cierre del abdomen en tres planos sin drenaje.

El curso post-operatorio fué excelente. Tuvo un vémito verdoso
al dia signiente de la operacién y otro al tercer dia; el cuarto se
esboza una crisis dolorosa, con sensacién de angustia y salivacién
abundante, que nos hace pensar en aerofagia, que cede rdpida-
mente por posicién genupectoral. Los dolores agudos han desapa-
recido, quedando solamente ligeras molestias. El octavo dia prin-
cipia la alimentacion sdlida, y el décimoquinto se levanta el enfer-
mo, que poco después marcha a su pueblo, habiendo ya aumenta
do cuatro kilos, con un excelente estado general. Sin embargo,
como es de rigor, y admitido hoy por todos los especialistas, como
complemento indispensable de todas las intervenciones gor tleera,
va somefido a an régimen de hiperacidez, a la vez que dirigido a
mejorar su estado de ptosis abdominal (deéibito prolongado, en-
grasamiento), que, aunque ligera, puede contribuir a reproducir el
estrangulamiento del asa duodenal.

Dos meses después volvemos a examinarle. En todo este tiem-
po solamente ha tenido dos vémitos verdosos, siéndo escasas las
molestias, y aunque ha sufrido un ataque de gripe, que le ha he-
cho retroceder en el progresivo aumento de peso y en la restaura-
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cion de fuerzas, su estado general es excelente, habiendo aumen-
tado nueve kilos. Ha desaparecido el signo de Leven, y casi por
completo el dolor espontineo. El examen del contenido revela la
ausencia de retencidn y una pequeifia.disminucién de la acidez.

A los tres meses de la operaeién nos e_écribe diciendo que ha
tenido un solo vémito en ocasién del viaje de regreso, pero encon-
trandose ya sin molestias de ninguna clase mientras estd en repo-
80, con excelente apetito y buenas digestiones; solamente al andar
demasiado nota alguna sensacién molesta en la region epigdstrica.

FrErRNaANDO PLAZA,

Capitin Médico.

(Concluird.)

LA TIFOIDEA BN L EJEROITO

Discurso leido en la Real Academia de Medicina y Cirugia
de Barcelona por el Académico de ntiimero Dr. D. Fran-
cisco Soler y Garde, los dias 10 y 23 de Junio de 1922.

(0ONTINUACLON)

Hasta pocos afios ha se opinaba que el baeilo tifico vivia y se
multiplicaba praferentemente en la eavidad o paredes intestinales,
desde donde vertia al resto del organismo las toxinas que envene-
nan al enfermo; pero en la actnal dad (y esto tiene trascendencia .
préictica en relacién con la higiene y aplicaciones profilicticas), las
ideas han variado algo, inclindndose a creer que el bacilo no se
acantona primitiva y definitivamente en el intestino, sino que es
alli absorbido, pasa a la sangre, y después de un periodo septicé-
mico inicial, muchas veces silencioso, esto es, sin sintomas apre-
ciables, se fija secundariamente en todas las visceras, una de las
cuales es también el intestino, pero no antes ni méds atacada que
las restantes entrafias y tejidos. Hemocultivos y trabajos de labo-
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ratorio (Vincent (1), Teissier, Abrami, Lemierre, etc.), que no es
del caso detallar aqui, afirman que la precocidad del bacilo tifico
en la sangre demuestra, por consiguiente, que la enteritis especi-
fica, es decir, el periodo de diarrea con necrosis de los foliculos de
Peyer y hemorragia intestinal, va precedido por una fase bacilé-
mica muy importante.

Hstas nociones son precisas para comprender mejor las vias de
eliminacion del bacilo al exterior y el mecanismo del contagio in-
terhumano.

Una vez invadida la sangre, el bacilo es llevado por ella a to-
das las visceras. Y aqui hay que notar un hecho importantisimo.
Algunas de estas visceras son vias u organos de eliminacién en
comunicacion directa con el exterior; tales son, especialmente, el
higado y el rifién; por la vesicula biliar el intestino y las deposi-
ciones, en el primero, y los uréteres, la vejiga y la orina, en el se-
gundo.

Asi, pues, desde el principio de la dolencia, y mucho antes de
que el bacilo ulcere, las paredes intestinales y pase a las deyec-
ciones, procedente de las secreciones y glindulas del intestino, ¥
antes también de que aparezea la fiebre caracteristica (en los ca-
sos de incubacion prolongada), esto es, desde el primer dia de la
invasién, el enfermo puede ser peligroso para los que le rodean y
vector del contagio, por la expresada eliminacién hepitica y renal,
sembrando inconscientemente con sus deyecciones y con su orina
la enfermedad que padece, y que acaso aun en el aquel momento
ignora que la albergue.

El higado y la vesicula biliar constituyen la via de elimina-
cion preponderante del bacilo tifico, y especialmente en la vejiga
de la hiel persiste largo tiempo (aun después de la muerte) hasta
en ocasiones en que el examen de las deyecciones habia resultado
negativo. ;

La aparicion del bacilo en las deyecciones es muy precoz. Ya
se ha dicho que, a veces, se le encuentra en ellas antes del periodo
febril y de los primeros sintomas clinicos, aun en el periodo de in-
cubacion, que puede prolongarse varios dias o semanas. Persiste

(1) Vinecent et Muratet: Fiebrea thyphoides et parathyphoides, pig. 161.
Collection Horizon: Precis de Médecine e de Chirurgie de guerra, Masson,
editenr, deuxieme edition. Paris, 1917,



— 589 —

durante toda la enfermedad en la convalecencia, y muchas veces,
largo tiempo (meses y afios) después de la curacién. Asi es que el
enfermo, por la fluidez de las materias diarreicas que facilitan la
dispersi6n, es peligroso de diseminar el contagio a los que le ro-
dean y le cuidan, y a todos los que se pongan en contacto con efec-
tos u objetos, alimentos, bebidas, ete., que aquéllas hayan podido
contaminar.

Estos peligros se aminoran con el aislamiento de los pacientes
y la desinfeceién de sus exereta, como debe y suele hacerse en
los hospitales. Pero en las familias, especialmente en las casas po-
bres o desaseadas, en el campo y en las formas frustradas o ate-
nuadas (tifus levisimo, ambulatorio) que suelen pasar desapercibi-
das, se crean focos de contaminacién y propagacidon del mal que
puede engendrar Ccasos graves y mortales en los nuevamente inva -
didos.

Ademds de las deposiciones diarreicas, son las orinas de los en -
fermos andlogos vehiculos bacilares, singularmente en los que so-
brevienen complicaciones nefriticas con albuminuria y bacteriuria.
La aparicion del bacilo en la orina, bacterifera entonces, no es tan
precoz como en la secrecién biliar ni tan persistente, lo que se
comprende fdcilmente por ser la orina un medio inadecuado de
cultivo por su reaccién dcida y su composieién poeo nutritiva para
el bacilo.

No s6lo en los que han sufrido la tifoidea elisica puede hallar-
se el bacilo tifico en su aparato biliar, sino también en otros que
sin haber presentado el cuadro sindrémico de la dotimenteria han
padecido afecciones localizadas en la vejiga de la hiel o el higado
(edlicos hepdticos, angiocolitis, colecistitis, ictericia), en cuya bilis
o céleulos ha sido aislado el bacilo tifico (Dupré, Gilbert) o para-
tifico.

De estos hechos en convalecientes de tifoidea o enfermos de
otras dolencias especificamente engendradas por el bacilo tifico, ha
nacido la nocién de los portadores de gérmenes, importantisima y
v trascendental desde =l punto de vista de la etilogia y de la hi-
giene. Y estas localizaciones y persistencias del bacilo insospecha-
das antes de ahora, no sélo pueden observarse en los canaliculos
biliares y aungue en menor escala, en los del rifién, si que tam-
bién en otros procesos y tejidos, constituyendo formas atipicas
de infecciones tificas que intervienen con toda seguridad también
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en la diseminacién de la tifoidea. Tales; por ejemplo (Stokes ha
publicado ejemplos de ello), en algunas septicemias sin lesiones in-
testinales, apendicitis, otitis supuradas, broncorreas, nefritis, os-
teitis, periostitis, tiroiditis, parotiditis, amigdalitis, abscesos de
origen diverso, ete., en los que se ha determinado la existencia del
bacilo Eberth, asi como en la sangre de epistaxis y hemorragias
intestinales, en los vOmitos biliosos, en la saliva de afectos de
alteraciones bucofaringeas, en los esputos de broncopneumobnicos
tificos, en el sudor y en la piel de enfermos de diversas derma-
tosis y en la leche de nodrizas tifoidicas.

De lo antedicho se dedunce que el bacilo tifico puede ser profu-
samente eliminado por los enfermos, originando contagio no sélo
por las deyecciones (que son los elementos mds peligrosos de la
transmisién del baecilo), si que también, aunque en menor escala,
por la orina y los vomitos, y mAas raramente por otras secre-
ciones, pus y productos patolégicos (esputos, cdlculos, costras, et-
cétera).

Los caddveres de los que han muerto de tifoidea pueden ger,
duorante algin tiempo, motivo de infeccion del suelo y capa de
agua subterrdnea. Pero la débil vitalidad del baecilo tifico fuera-del
medio humano, la coneurrencia de otras bacterias, la presencia de
los microbios del suelo y los de la putrefaccion cadavérica, la ae-
cién del sol a veces, ete., son poderosos medios de depuracién y
saneamiento espontianeos.

Conviene insistir algo, por su importancia, en la indicacién an-
tes mencionada de los portadores de gérmenes, nacida del hecho
bien demostrado de la persistencia del bacilo a veces largos afios,
en sujefos que padecieron la fiebre tifoidea o alguna otra forma
atipica de esta infeccidén, en los cuales la curacién clinica no es
sinénimo de curacién bacteriol6gica y que se han convertido en ba-
ciliferos, vehiculando inconscientemente el bacilo, sembrandolo por
doquiera van y siendo origen de contagios al parecer inexplicables
¥y de cascs en apariencia espontaneos.

Lemoine y Vincet, en la Escuela de Medicina Militar de Valde-
Grace (Parfs), asi como Davies y Walter Hall, profesores de la
Army Medical Advisor Board, en Inglaterra, y los higienistas ale-
manes, han establecido por experimentos concluyentes la exis-
tencia de dichos portadores de gérmenes, y de endemias rebeldes
¥y persistentes (a pesar de desinfeccidn de objetos, aislamiento de
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enfermos, esterilizacion de aguas de bebida), debidas a tales baeci-
liferos temporales o crénicos, biliares o fecales o urinarios.

En los cuarteles y en los campamentos, y especialmente en
campaiia, los hombres en tal estado de portadores de gérmenes
gon tan o m#s temibles que los propios enfermos al respecto de la
propagacion del mal, pues estos tltimos pueden ser hospitalizados:
vigilados y atendidos; desinfectados sus efectos y excreciones, in«
movilizada hasta cierto punto su infeceidn, podria decirse; mien-
tras que aquellos, con apariencias de salud, van y vienen, orinan
y propagan la tifoidea tan copiosa como inconscientemente.

Casos andlogos se observan eun la vida eivil.

La persistencia de los bacilos en los portadores de gérmenes,
es variable: semanas, meses, varios afios, en algunos toda su vida.

En el Ejército, el papel de los portadores de bacilos tificos o
paratificos, limitado en los cuarteles y hospitales en tiempo de paz
0 casos particulares y excepcionales, se hace singularmente méis
extenso en los campamentos y sobre fodo en tiempo de guerra,
cuando la aglomeracion de los contingentes origina la saturacion
del suelo por las deyecciones humanas, sumdndose y multiplicdn-
dose asi extraordinariamente las probabilidades de infeccién al
asociarse aquel factor con los dimanadog del hacinamiento, fati-
gas, contactos interhumanos de enfermos o convalecientes de ti-
foidea en sus formag cldsicas o atipicas, fustradas, ambulatorias,
etcétera, ete,

Siguiendo el estudio de los mecanismos de transmision de esta
dolencia, se nos ofrece indubitablemente el hecho evidente de que
el bacilo patégeno sigue la suerte de los excreta y productos pa-
tolégicos a que va incorporado, bien por contagio directo, bien in-
directo, siendo en todos los casos las manos los organos receptores
y agentes transmisores principales del bacilo tifico.

Bien por los cuidados intimos de los enfermos (médicos, pa-
rientes, enfermeros), con motivo de la miceién, defecacion, bafios,
cambio de ropas, ete., bien por el contacto de los objetos que han
servido para su uso o el de los portadores de gérmenes, se conta-
minan las manos con particulas de deyecciones, gotitas de orina,
vOmitos, esputos, ete., ¥ 8t no se lavan ¢ menudo y bien se convier-
ten en veetores del mal. Asi ha podido decir Vincent (1), con gran

(1) Loe. cit., pdg. 179,
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razén, que la fiebre tifoidea, casi siempre, es enfermedad de manos
sucias

HEs singularmente de notar, en este orden de ideas, que entre
los portadores de gérmenes, son los mds peligrosos aquellos que
ejercen profesiones relacionadas con la alimentacién (panaderos,
cocineras, carniceros, sirvientas, ordefiadores de leche, dependien-
tes de colmados, camareros de fondas, bars, ete.), y acompafiadas,
como es muy corriente, de falta absoluta o relativa de limpieza
corporal, que inevitablemente acarrea la suciedad fecal de los
dedos o de las manos de los baciliferos.

En el Ejéreito tienen grande aplicacién estos conceptos en re-
lacién con los rancheros, eantineros, encargados de los filtros, de
la esterilizacién del agua, ete.

Ademis del contagio interhumano, es de seiialar el contagio in-
directo mediante factores de transmision del bacilo tifico. Hay que
tener bien presente, que el baeilo, de dondequiera que venga,
transportado con las materias fecales o con la orina, va donde van
éstas y viven (un tiempo, mayor o menor, gue aunque sea relati-
vamente corto, en general, es suficiente para causar nuevos conta-
gios), en el suelo, en el agua y en los objetos que nos rodean, mez-
clado con el polvo, ropas, vegetales, animales, ete.

La duoracién media de la conservacién del bacilo en las mate-
rias fecales y en los retretes, puede llegar a ser de veinticinco a
treinta dias a varios meses; en la tierra, arena, polvo de las calles,
uno o dos meses; en los cuddveres enterrados, quince a veinte dias.

La ebullicién lo mata instantdneamente, Kl calentamiento a
60° en una hora. La acecion del sol, en einco ocho horas.

El contagio del suelo por las deyecciones especificas es muy
comtin, no ya sélo en ¢l eampo, donde la higiene es a menudo rau-
dimentaria o nula, si que también en pueblos y ciudades, y aun
en grandes capitales que acaso blasonen de cultas y progresivas,
de ricas y llenas, pero en las cuales el todo a la cloaca (tout
Uegout) que la higiene demanda, se sustituye con lamentable fre-
cuencia por un todo a la calle, ignorando o no queriendo saber, lo
cual es lo mismo, que esto constituye lo que Pulido y Martin Sa-
lazar califican muy propiamenté de delito sanitario.

(Continuarda.)



— 593 —

BIBLIOGRAFIA FARMACEUTICO-MILITAR
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gina 244, Modesto Salazar.

Una opinién del miasma colérico, pig. 190, Coll y Cunillera;
concisa discusién de la Academia del Cuerpo en Tenerife.

Liquido arsenical de Fowler; observaciones, pag. 342, Coll y
Cunillera.

Inyecciones hipodérmicas.—Accién del fosforo sobre soluciones
de sales de cobre, pdg. 340.

Cicuta.—Estudio phytolégico, pdg. 530, Salazar.

Anotemos que entonces la Direccién general del Cuerpo esta-
ba en la plaza de Matute, nim. 5 (1).

(1) El tomo IV debe existir en la Biblioteca de la Academia de Sanidad Militar,
pues aparece entre los donados en 1878, para su constitucién, por los individuos mas
entusiastas del Cuerpo y distintas dependencias.
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Gaceta de Sanidad Militar.—Honda e intensa emocién hemos
experimentado al abrir el primer tomo de esta publicacién,

Los ideales de entonces, lu seriedad y amplitud de las miras de
todo el Cuerpo, en los primeros trabajos reflejados, contrastados
después de pasar sobre ellos dos generaciones casi, nos obligan a
hacer un acto de fe de aguellos ideales, y a confesar que la edu-
cacion profesional y militar con ellos recibida nos han alentado
siempre, y que hoy, si vemos desvanecidas algunas ilusiones, lo
achacamos, y creemos con razén, al desvio de sanos derroteros, do
puras orientaciones.

Farmacia militar era lo que debia ser, se la consideraba segun
sns merecimientos: si hoy la profesién que salié desquiciada del
Congreso nacional de 1878, en lo eivil no halla solueién a sus pro -
blemas; en lo militar, si vuelve su vista a organizaciones, cuanto
mas antiguas mejor, volverd a su enaltecimiento.

i

El primer ntimero de la Gaceta de Sanidad Militar salié el 10
de Enero de 1875, con una Introduccién del Sr. Florit.—“opia de
una orden de 9 de Diciembre de 1874, del General Serranc Bedo-
ya... «Que se publique un periédico cientifico y oficial de Sanidad
Militar, ajeno a la politica, redactado por Jefes y Oficiales del
Cuerpo y costeado por suseripeién voluntaria, sin que para ello se
distraiga lo mds minimo de los fondos consignados para otras
atenciones... Francisco Ceballos Vargas.»

No hace alusién a publicaciones anteriores D. Antonio Martris
al ver el nuevo y dilatado horizonte, habla de medicina y médicos... .

D. Julidn Lépez Somovilla vuelve a hacer un llamamiento a
los marinos. Pie: Madrid, Imprenta Gémez Fuentenebro, Bordado-
res, 10,—1875.

Anotemos:

Nuevas aplicaciones quirirgicas del gusano de seda. Pelo de
pesca I, paginas 248-263, Ignacio Vives.

Farmacofitologéia de Filipinas, I, piginas 96, 186, 217, 369,
422, 460, 486 644. II, 59-90, Pelegri.

Glicerina considerada quimicamente y de sus aplicaciones a la
Farmacia, piginas 70, 109, 154, Alonso Paredes.

Panificacion, estudios practicos de M. Mege Mouriel, por Ande-
chaga, pag. 117,



— 595 —

Propilamina y cianuro de etilo, piginas 365-401, Boset y Ca-
rreras.

Tornasol, decoloracién de la tintnra, pag. 557, Alonso Paredes.

Tomo II. No trae eabeza especial y en el indice no se publica
el nombre de los autores, cosa qua se hacia en el I,

Adelantos de la Farmacia y de la Quimica en 1875, pig. 35,
Alonso Paredes.

Circunstancias que deben tenerse presentes al hacer ensayos
clinicos de orina, piginas 57 y 120, Paredes,

El mangostdn, pig. 145, Pelegri,

Ensayo de una mwnr;; nomenclatura quémica, Zamboanges, 4
de Junio de 1876, piginas 493, 517 y 545. Domingo Boset Carre-
ras alude y explica un trabajo de su tio D. Ramdn, sobre Quémica
pura y filosdfica: existe en el Laboratorio de Mélaga y debe existir
en la Biblioteca de la Academia de Sanidad Militar.

Licor de brea, pag. 497, Coll y Cunillera, en que indica la pre-
paracion del agua de brea, empleando éste, y no es lo mismo, pues
resulta menos activa, y es un caso mas de que el enfermo es el tl-
timo reactivo de los medicamentos, asi en oculistica, en gue el
agua de brea preparada como debe es eficaz y la de con el licor
inaetiva.

*
*

Publicase ofro trabajo del Sr. Weyler sobre razas y varieda-
des del género humano, y un Reglamento sobre Aguas minero-me-
dicinales, que nos ha hecho ver nuestra oportunidad, cuando mu-
chos anos después con el Sr. Larra y Cerezo nos ocupamos del
asunto: eopiemos el titulo 2.°, capitulo 3.°

«Del gervicio farmacéutico:

Art. 8. En todos los establecimientos balnearios habrd una
oficina de Farmaeia, ete., ete.

Art. 9.° En cada Farmacia habrd un Jefe o Oficial farriacéuti-
co, y los individuos de la Brigada Sanitaria indispensables, cuyas
funciones serdan igunales a las detalladas para las respectivas cla-
ses en el Reglamento de Hospitales militares vigente, piginas 292,
321, 393, 554, 469, 425 del tomo I, y 8, 29, 113, 176, 242, 266, 294
del tomo II, trabajo del Sr. Busqué y Turrd,
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Por cierto, que en las tltimas disposiciones hace obligatorio
tener un ejemplar del tal Reglamento.

Candelillas de trenza de seda, crin de Florencia—de ahi la
confusién.

El Sr. Bends, de Paris, fabricante de instrumentos de cirugia,
ha hecho candelillag de trenza de seda. Informa favorablemente en
la Academia de Medicina de Paris en 25 de Abril de 1876 el Pro-
fesor Dolbeau. .

El inventor, que recibe el premio d'Argenteuil, confiesa se ha
bagado en el articulo del Sr. Vives, publicado en 10 de Febrero
de 1875 en la Gaceta de Sanidad Militar, y le felicitan, tomo II,
pdgina 468.

Observaciones sobre la preparacion dél lactato de quinina y el
bromuro de la misma base, Botet y Carreras, pag. 603.

De la fuchina en los vinos y medios de reconocerla, Pelegri,
pigina 639,

£

El agua minero-medicinal es un medicamento. De que los Far-
macéuticos militares son, fueron y serdn utiles siempre, encontra-
mos praeba en el tomo IIT de la Gaceta:

«Los Farmacéuticos en Metz hicieron sal artificial, y Demoriain,
Farmacéutico Jefe del tercer Cuerpo, al ver que habia de sacrifi-
carse los caballos, por falta de pienso para ellos, ideé hacer con-
serva de earne, y Bazaine felicité a los improvisados proveedores
del Ejército, que eran los Farmacéuticos.»

Nota sobre las propiedades terapéuticas del Menispernum rimo-
sum: Lacalle (D. José).

Sobre la conmocidn organica en las grandes heridas y opera-
ciones y reflexiones acerca de la laparotomia, por el Dr, Nassbaum,
Médico general, traducida del alemén por D. Ramén Botet y Jo-
millé. No acepta, lo que se ha aceptado después, llamarle Schok,
derivado de Schoken, choque, y defiende debe ser conmocion.

&
E
10 Juxio 1877, fecha memorabilisima para el Cuerpo de Sani-
" dad Militar.

En 20 de Mayo 8, M. el Rey se digné ordenar la ereacién en

Madrid de una Academia de Sanidad Militar, en la cual, los Profe-
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sores-Médicos y Farmacéuticos, que en lo sucesivo aspiren a servir
en nuestro Instituto, habrin de completar suinstruccion facultativa.

D T T R U T Y e @l e a0 e wd s e e e leine wv e . S s s ..

Seran elegidos para Profesores Médicos 6 Farmacéuticos ma-
yores o primeros y para suplentes segundos.

Se nombra para Andlisis quimice a D. Ramén Boset Jomilld,

*®
B

Papel cantaridado, en la terapéutica médico-militar, por el sefior
1. Zueoctté, Farmacéutico militar-e italiano prepardle en la Far-
macia Central de Turin, Director; Luis Dompé, tomado de Giorna-
lede Farmacia ¢ di Chimia de Turin, Abril 77, y del Giornale di
Medicina militare.

Estudio hidrosimétrico de las aguas de Guantinamo, Angu-
lo, 1873.

De la marceina, Salazar, 1875,

Desinfeccién con hipoclorito. Boset D. embadurna a caddveres
variolosos en Jol6 e impide o detiene el contagio.

_ e

Tomo IV:

Ensayos y estudios sobre los Sulfatos de guinina, piginas 15,
149, 210 y 214, con un gran cuadro resumen del notable trabajo,
Felipe Alonso Paredes.

Revista cientifica de los Profesores-médicos en 1875, Paredes.

Aparece en fecha adecuada un gran tarjetén de luto por la rei-
na Mercedes. '

Estudio higiénico de los materiales para el relleno de los jergo-
nes y cabezales de la cama militar, IV, pdg. 361, Ignacio Vives.

:k*ik

Consignemos dos trabajos curiosos: :

El libro de Juan soldado, por D. Enrigune Ceballos Quintana,
1877, del Cuerpo de Estado Mayor, y

Estudios cientificos y militares, Codices de El Escorial, por Au-
gusto Llacayo y Santa Maria, Subinspector Médico de primera del
Cuerpo de Invalidos. Sevilla, Francisco Alvarez y Compafiia,
editores.

L. Niero,

Inspector Farmacéutico.
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BL DR. SEMPRUN EN ALEMANIA

Salutacion y brindis en el gran banquete ofrecido por la ciudad
de Carlsbad a los Conferenciantes,

Sefioras y seriores:

Lamento profundamente en esta ocasién no poseer el acento
vibrante, grave y sonoro de vuestra hermosa lengua para expre-
sar los sentimientos que embargan mi corazdén en estos breves dias
de felicidad que he tenido la dicha de sentir a vuestro lado; acaso
la tiniea dicha que podemos gozar nosotros, los médicos, que he-
mos dedicado la vida entera al culto del trabajo, por amor a la Hu-
manidad y ala Ciencia. Yo sélo acertaré a decir, para concretar mi
pensamiento, que a pesar de la disparidad de idiomas y a través
del tiempo y de la distancia que nos separa, el mismo sol pone sus
rayos de oro en el divino néectar jerezano y fertiliza nuestros cam-
pos risuefios de Andalucia, que en la rubia cerveza, y disipa las
brumas de vuestro cielo, llevando a los hogares la dulece paz de un
bicnestar tranquilo e inundando también, de alegria y de contento,
todos los corazones. jAsi, nna misma levadura espiritual hace fer-
mentar aqui todas nuestras inteligencias reunidas, fundiéndolas en
una suprema aspiracién, en un anhelo comin de practicar el bien,
que a la larga redundara en provecho de todos nosotros, porque,
no lo dudéis, la semilla que aqui ha sembrado vuestro profundo
saber, esparcida a los cuatro vientos, fructificard en su dia, y los
pueblos y la Humanidad entera recogeran el sazonado fruto! (Sean,
pues, los primeros honores y las primeras palabras que yo haya
tenido la suerte de tributarles en nombre de mi querida Espana,
para el ilustre Municipio de esta villa que aqui nos congrega ¥y
reline, y sean las primicias de este tributo para esta linda, para
esta hermosisima ciudad de Carlsbad, aposentada en el suave de-
clive de estas montafias de perenne verdor, como una reina en su
trono, que reina es por su hermosura y por la fama mundial de
sus aguas, fuente de salud y manantial de vida! Y sea también
para nuestro eminente colega el Dr. Ganz, organizador de las con-
ferencias, y para el amabilisimo Director de las fiestas, el Br. Ru-
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dolf, nuestro reconocimiento; y para sus distinguidas y bellisimas
esposas, la mejor de mis frases, y para las damas todas de esta ciu-
dad, la mds rendida expresién de nuestra proverbial galanteria es-
pafiola! Y, en fin, después de hacer fervientes votos para que la paz
universal vuelva a reinar en el mundo uniendo a todos los pueblos
con los lazos de una verdadera fraternidad y concordia, levanto
mi vaso en alto para brindar por la prosperidad de todas las mna-
ciones y para beber a la salud de todos los presentes.

TR :
NECROLOGIA
Don Félix Lazaro Muriel,

Teniente coronel Médico

Naci6é en Pontevedra, el dia 22 de Diciembre de 1863, gra-
duéndose de Licenciado en Medicina y Cirugia en la Universidad
de Santiago en 7.de Enero de 1886. Ingresé en el Cuerpo, previa
oposieidn, con el empleo de Médico segundo, en 23 de Octubre de
1893, obteniendo el de Médico primero en 22 de Enero de 1895,
por pase a Ultramar, y el efectivo de dicho grado, por antigiiedad,
en 23 de Octubre del mismo afio. Aseendié a Médico mayor en 26
de Enero de 1907, y alcanz6 el empleo de Subinspector Médico de
segunda clase en 20 de Diciembre de 1915.

Prestd sus servicios en el Esenadrén Regional de Mallorea, pa-
sando a Filipinas, donde estuvo destinado en el Hospital militar
de Marahuit, Enfermeria de Monungaes, y eventualidades del ser-
vicio en Yligaes, regresando con licencia por enfermo a la Penin-
sula en Septiembre de 1896, y quedando de reemplazo, por enfer-
mo, hasta fin de Mayo de 1897, que se le destiné al Depdsito de
embarque de Santander, y méds tarde al Regimiento Lanceros de
Espafin. Vuelve a quedar de reemplazo por enfermo, y en Marzo
de 1907 ingresa en activo destinado al Hospital de Burgos, des-
pués al de Chatarinas, volviendo al de Burgos. En comision, que-
dé de Jefe a las 6rdenes del Exemo. Sr. Inspector D. Gregorio Ruiz
Sanchez, siendo destinado después al Ministerio de la Guerra, ¥

Octubra 1922.—40
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de éste al Colegio de Huérfanos de Nuestra Sefiora de la Conecep-
cién, cuyo destino servia al ocurrir su fallecimiento.

Estaba en posesién de una Cruz del Mérito Militar, con distin-
tivo blaneo, Cruz de San Hermenegildo, Cruz de la Media Luna
Otomana y Medalla de la Jura de 5. M.

#*
® Ok

Don Abilio Conejero Ruiz,
Comandante Médico.

Nacié en Lorea, provincia de Murcia, el dia 22 de Febrero de
1883. En 19 de Junio de 1906 se gradué de Licenciado en Medi-
cina y Cirngia en la Universidad de Valencia, ingresando en la
Academia del Cuerpo en 28 de Septiembre del mismo afio. Ascen-
dié a Médico segundo en 30 de Junio de 1907, a Médico primero
en 25 de Junio de 1910 y a Comandante Médico en 23 de Abril
de 1921.

Estuvo destinado en los Regimientos de Infanteria de San Quin-
-tin, Sevilla y Espafia; Batallones de Cazadores de Cataluiia y Lle-
rena; Comandancias de Artilleria e Ingenieros de Cartagena; Co-
legio de Santa Barbara y San Fernando y Hospital militar de Va-
Hadolid. :

\ Su fallecimiento ocurrid en dicha Plaza el dia 1.° del presen-
te mes. '

Poseia dos Cruces del Mérito Milisar rojas, una de ellas pen-
sionada.

Descansen en paz nuestros estimados compafieros.

VARIEDADES

Se ha abierto expediente para otorgar la Cruz laureada de San
Fernando al Teniente Médico D. Fernando Serrano.

#
* %

El Diario Oficial del Ministerio de la Guerra anuncia las con-
vocatorias para proveer por concurso una plaza de Teniente eoro-
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nel Médico, Jefe del detall y labores en el Parque de Sanidad Mili~
tar, y otra de Comandante Médico, Profesor de material y servicios
sanitarios en la Academia de Sanidad Militar.

o

Obsequio a la Prensa.

Nuestro querido amigo y compafiero D. Eduardo Navarro Sal-
vador, tan reputado estadistico como publicista, ha escrito una
obra muy original y notable (que se halla en prensa y seguramen-
te se agotard muy pronto) acerca de la mortalidad infantil y de la
demografia general (matrimolnios, nacimientos, abortos y defun-
ciones) en Hspafia, de 1859 hasta 1922, El trabajo, euyo precio de
venta es de dos pesetas el ejemplar, se enviara certificado por Ia ad-
ministracion a euantos remitan dicho importe al autor a su domi-
cilio: calle del Novieiado, 14, prineipal.—Madrid, 8.

El Sr. Navarro Salvador enviard gratuitamente prospectos de=
tallados al ptiblico en general que los pida, y obsequiard con ejem-
plares a toda la Prensa sanitaria de Espafia que también los soli-
cite de su autor.

5
* k

En otro lugar de este nimero publicamos el elocuente brindis
pronunciado por el Coronel Médico D. Eduardo Semprin al cerrar-
se las tareas del Congreso Internacional de Balneologia y Balneo-
terapia, verificado en Karlsbad, y en el eual, el referido Jefe des-
arrollé una conferencia, que fué muy aplaudida, sobre la futura
terapéutica quirdrgica del cédncer.

® ok

En el concurso celebrado por nuestro apreciable colega Vida
Médica han obtenido premio de 25 pesetas cada uno los siguien-
tes Médicos titulares:

Dr. D. Luis Benavides Goday, Médico titular del Ayuntamiento
de Ribadumia (Pontevedra). Titulo del trabajo: «Martirologio del
Médico titular.»

Dr. D, Serapio Blanco y Turifio, Médico titular de Hervas (Cé-
ceres). Titulo del trabajo: «La infancia de Las Hurdes.» '

Dr. D. Juan Gutiérrez Lépez, Médico titular de Collado de Con-
treras (Avila). Titulo del trabajo: «Un delito de lesa humanidad,
impune.»
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Dr. D. Angel Pay4 Espinés, Médico titular de Alfafar {Valen-

cia). Titulo del trabajo: «Cémo podemos redimirnos.»
#
# &

A partir del dia 1.° de Octubre, dard el Dr. Blanc y Fortacin
un curso libre de «Clinica quirirgica y ginecoldgica», en su ser-
vicio del Hospital de la Princesa. Para detalles e inseripeiones,
dirigirse a dicho doctor (Vietor Hugo, 1) los dias laborables, de
tres & cinco de la tarde, hasta el 15 del corriente mes.

5
* %

Por reciente Real orden del Ministerio de la Guerra se ha au-
torizado a los Ingenieros, Médicos y Farmacéuticos militares para
que puedan acudir al primer Congreso Nacional de Higiene y Sa-
neamiento de la habitacién, que tendrd lugar en Barcelona, del 15
al 20 del actual, y del ecual ya tienen conocimiento nuestros lec-
tores.

Sigue el entunsiasmo que ha despertado tan oportuna e intere-
sante reunién, habiéndose recibido, entre otras importantes ponen-
ciag, las siguientes de individuos de nuestro Cuerpo:

«Bl color en la habitacién del soldado», Dr. Rodrigo Moya Li-
tran, Teniente coronel del Cuerpo de Sanidad Militar (Barcelona).

«La ventilacién en los dormitorios de la tropa», Dr. José Se-
rret Tristany, Comandante del Cuerpo de Sanidad Militar (Bar-
celona).

«Higiene de la habitacién en sus relaciones con la profilaxis
de las enfermedades del aparato visual», Dr. José Gémez Mérquez,
Capitdn del Cuerpo de Sanidad Militar (Barcelona).

«La depuracién del agua en los edificios militares», Dr. Maria-
no Anfruns Armengol, Capitin del Cuerpo de Sanidad Militar (Bar-

celona). !
e OOQCCR——

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Log resultados lejanos de la cura | destinados a los sanatorios debe ser
en los sanatorios.—Las conclusio- | cada vez mas severo y mis precoz.
nes generales ttiles para el médico | Solo asi los resultados serin dura-
v el higienista segtin los trabajos de | deros.

Burnand, son los siguientes: Un sanaforio popular sélo debe

El reclutamiento de los enfermos | tratar casos ligeros y desprenderse
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de los casos graves. que, después de
uno o dos meses, no han podido me-
jorar.

Esto significa la necesidad de es-
tablecimientos especiales, reserva-
dos a los tisicos avanzados.

Por otra parte, conviene atenerse
al principio de las curas largas y
repetidas, pues los que salen pres-
tamente solo aleanzan una mejoria
ilusoria. Los enfermos que salen
curados, en cambio, son los que han
podido, gracias & una cura prolon-
gada, llegar a la verdadera cicatri-
zacion (ausencia confirmada de ba-
cilos, reconstitucion perfecta del es-
tado general, desaparicion de todos
los signos de evolueion tuberculosa)

¥y no muchos los casos de estas cu-
raciones, a pesar de las condiciones
desfavorables que después les ro-
dean.

Es necesario, ademas, desarrollar
las obras después de la cura. Si los
enfermos que salen mejorados o cu-
rados del sanatorio, encuentrun, a
suregreso al llano, una colonia agri-
cola o al menos una vigilancia mé-
dica conveniente, asi como auxilios
morales y pecuniarios, el efecto fa-
vorable, pero pasajero, de algunas
curas, resultard un hecho definiti-
vo, y mas de un mejorado en estas
condiciones se conyertirA en un
curado.—(Paris Médical, Janvier
1922.)—J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Tuberculosis y reclutamiento mi-
litar.— El Dr. Charigny, Médico
principal en Esirasburgo, presenia
la siguiente comunicacion:

La generacion medica que ae-
tualmente declina habia repartido
la Humanidad en dos categorias:
de un lado, los tuberculoses, y del
otro, los no tuberculosos.

Parecia de este modo muy senci-
lla la mision de los Médicos milita-
res encargados del reclutamiento,
los cuales debian emplear los pro-
cedimientos cientificos mejor esta-
blecidos para que sélo permanecie-
sen en el cuartel, salvo error, los
sujetos indemnes de tuberculosis.

Los resultados de la ultima gue-
rra han demostrado que la cuestion

era distinta. A la antigua noecion |

de la contaminacién o no contami-
nacion por el baeilo tubereuloso, ha

venido a sucederle la de la vacuna-
cion o la no vacunacion espontdnea
contra la tuberculosis. Esta nocion
ge halla de acuerdo con lo que ya
se sabia respecto a las aplicaciones
de tuberculina en el hombre y con
los antiguos resultados de las com-
probaciones cadavéricas, segun los
cuales, mas de un 9 por 100 de in-
dividuos muertos por accidente te-
nian lesiones tubereulosas.

Se llega a creer, en visia de ello,
que en nuestro medios los reclutas
de veinte afios, absolutamente in-
demnes de toda contaminacion tu-
berculosa, estdn mas expnestos que
los otros a adgquirir granulias de
marcha fulminante. Por lo tanto,
no se trata de eliminar todos los
gujetos que presenten una lesién
minima de tuberculosis, sino los
que parecen soportar las fatigas
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del servicio, sin que tengan lugar
en ¢l nuevas y graves evoluciones | das por el Dr. Calmette, cuya com-
tuberculosas. Se trata de una cnes- | petencia en esfas cuestiones es tan
tion de prondstico, mas bien que de L conocida . —(Sociélé de Médecine

tan subversivas, han sido aproba-

diagnostico. Militaire Fran¢aise, Juillet 1922.)
Estas reflexiones, a primera vista | J. P.

BIBLIOGRAFIA

Estudio clinico terapéutico de los sintomas cardiacos de origen
extracardiaco, por el Capitdn Médico Dr. Antonio Crespo Al-
varez, correspondiente de la Real Academia Nacional de Me-
dicina, ete.

El autor, tan estudioso como joven, e;s ya conocido, incluso de
los lectores de esta Revista, por sus meritisimos estudios sobre el
sistema circulatorio y sus medios de investigacién gréfica, de los
cnales el trabajo que nos ocupa es el mds extenso e importante.

Si la patologia de la viscera cardiaca se aumenta cada dia con
nuevos materiales de estudio, dada la complejidad de sus funecio-
nes y las relaciones préximas y remotas con los demds dérganos,
constituye entre sus variados aspectos, uno de los mds interesan-
tes, el que se refiere a aquellos sintomas que reveldndose en el co-
razén, son debidos, sin embargo, a trastornos y lesiones lejanas,
transportados, digdmoslo asi, por las vias circulatoria y nerviosa
al misculo cardiaco.

Dichos sintomas, que el autor agrupa en un cuadro sindptico,
son detenida y juiciosamente estudiados, y se refleren a las rela-
ciones nerviosas, vasculares e inmediatas del corazon, destacin-
dose entre las primeras las taquicardias, bradicardias y arritmias
(trastornos motores), asi como lag palpitaciones y falsas anginas de
pecho (trastornos sensitivos); entre las segundas las vasculares
propiamente dichag, las alteraciones renales, del embarazo, enfer-
medades de la nufricién auntointoxicaciones, hiperpiesis, lesiones
pulmonares (hipertensién), anemias y crisis vasodilatadoras (hi-
potension); y enfre las 1lfimas, los soplos cardiopulmonares gue no
producen el desplazamiento eardiaco y las falsas dextrocardias,
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cardioptosis, esplaenoptosis en general, térax paralitico y levanta-
miento eardiaco que ocasionan el mencionaio desplazamiento.

El frabajo, que va seguido de una copiosa y escogida bibliogra-
fia y de unos interesantes cardiogramas, obtuvo muy mereecida-
mente el premio Alvarez Alcald en el concurso celebrado el pasa-
do afio por la Real Academia Nacional de Medicina.—J. P.

SECCION OFICIAL

29 Septiembre.—Real orden (D. 0. niim, 221) concediendo la separacion
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» »

del servicio al Tenienfe Médico D. José Marin Espinosa.

Real orden (P, 0. niim. 221) concediendo la separacion
del gervicio al Teniente Médico D, Luis Martin de An-
tonio.

Real orden (D. O. nium. 221) disponiendo se celebre con
curso para la provisién de una vacante de Farmacéu-
tico mayor en el Laboratorio Central de Medicamentos.

Real orden (). 0. ntim, 221) nombrando para ocupar la
vacante de Teniente coronel Médico en la Seceioén de
movilizacion de industrias civiles al de dicho empleo
D. Diego Naranjo Moreno.

Real orden (D. 0. num, 221) nombrando para ocupar la
vacante de Corouel Médico, Director del Servicio de
desinfeccion de la primera Region, al de dicho empleo
D, Maximino Fernindez Pérez.

Real orden (77, O. num. 221) confirmando la declaracion
de reemplazo provisional, por enfermo, hecha por el
Capitin general de la primera Region, al Coronel Mé-
dico D. Victorino Delgado Piris.

Real orden (D, 0. ntim. 221) concediendo el pase a situa-
cion de reserva al Teniente coronel Médico D. Joaquin
Aspiroz de Ledn.

Real orden (D. 0. num, 221) concediendo el pase a su-

pernumerario sin sueldo, eon residencia en la quinta
Region, al Comandante Médico D. Gonzale Lopez Ro-
drigo.
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80 Beptiembre. —Real orden (D. 0. ntim, 221) designando para ocupar las
vacantes de Profesores y Ayudante de Profesor de la
Academia de Sanidad Milirar a los Comandantes Médi
cos D. Antonio Ferratges Tarrida y D. Federico Gon-
zalez Deleito, y al Capitin Médico D. Mariano Puig
Quero; los dos primeros en las condiciones del art. 10
del Real deereto de 1.° de Junio de 1911 (C. L, nlime-
ro 109), .

s » Real orden (D. O. niim. 221) designando para ocupar la
vacante de Profesor, en comision, de la Academia de
Sanidad Militar, al Comandante Médico D. Pauline
Ferndandez Martos.

2 Octubre. ... —Real orden (D. 0. nim. 223) concediendo la placa de San
Hermenegildo al Subinspector farmacéntico de segun-
da clase D. Miguel Rivera Ocaiia, y la Cruz de la mis-
ma Orden al Farmacéutico mayor D. Gregorio Perén
Caro.

4 4 Real orden (D. O. nim. 224) concediendo la Cruz del
Mérito Militar, con distintivo rojo, a los Jefes y Oficia-
les Médicos signientes:

Corcnel D. Marcial Martinez 'Capdevila.; Comandan-
te D. Rafael Rodriguaé Amérigo; Capitanes D. Fran-
cisco Goémez Arroyo, D. Manuel Bernal Noailles y
D. Antonio Gareia Pantaleén Canis; Teniente Medico
D. Julian Lecumberri Oreja.

Eelacidn publicada en el D. O, num. 225.

Comandantes D. Nemesio Diaz Mena y D. Julio Gra-
fulla Soto; Capitanes D. Juan Loépez Pérez, D. José
Homs Herndndez, D. Diego Medina Garijo, D. José
Palma Lopez, D, Antonio Saro Cano, D. Valeriano
Carnicero Garde, D. Auntonino Crespo Alvarez, D, Ma-
nuel Sanjuédn Moliner, D, José Buera Sinchez, D, Fe-
lipe Campos Albererue, D. Vicente Giner Gozilvez,
D, Blag Martinez Sicilia y D. Alfredo Martin Luna;
Tenientes Médicos D, Eugenio Luengo Tapia, D. Juan
Alvarez Martin, D. Luis Matoses Parra, D. Manuel Ma-
rio Mendo, D, Enrique Amat Puig, D. Atilano Cerezo
Abad, D. Nicolis Canto Borregnero, D. José Bort Al-
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halat, D, Juan José Aracama Gorcsabel, D. Juan He-
rrera Carrilloy, D. Juan Arias Ramos, D. Eusebio Na-
vacerrada Rodriguez y D. Donato Bafiares Zarzosa.

Relacién publicada en el D, 0. num, 226,

Capitanes D, José Torres Pérez y D. Pedro Torres
Hernén; Tenientes D. Antonio Lépez Cotarelo, don
Eduardo Lépez Font, D. Juan de Dios Jimena-Fernén-
dez y D. Eugenio Montero Quiroga.

4 Octubre....—Real orden (D, 0. ntim. 225) concediendo 2l Comandan-
te Médico D. Alberto Blanco Bodriguez que se le com-
pufe, para extinguir el tiempo de forzosa permanencia
en Afriea, el tiempo que permaneci6é en Austria-Hun-
gria desempefiando la comision de campamentos de
internados y pri-ioneros de guerra.

) » Real orden (D. O, niim. 226) concediendo el empleo su-
perior inmediato a los Jefes y Oficiales Médicos si-
guientes:

Teniente coronel D, Juan Garcia Fernindez; Co-
mandantes D. Carlos Corso Serrano, D. Domingo Ce-
ma Ajuria y D. Eulogio del Valle Serrano; Capitanes
D. Antonio Nafria Maqueda, D. Luis Sancho Catalin,
D. José Blanco Rodriguez, D. Eulogio Mufioz Corta-
zar, D. Franciseo Sinchez Fairén, D. Severino Torres
Acero, D. Angel Sinchez Sanchez y D. Candido Soria-

no Cataldn.

» » Real orden (2. O. num. 226) concediendo el empleo supe-
rior inmediato a los Jefes y Oficiales Farmacéuticos si-
guientes:

Subinspector Farmacéutico de segunda clase don
Joaquin Ezquerra del Bayo y Gareia de Valladolid;
Farmacéutico mayor, D, Gabriel Romero Landa; Far-
maceéutico primero D. Justino Turifio Campano, y
Farmacéutico segundo D. Pedro Calvo Muiioz-To-
rrero.

» » Real orden (D. 0. ntim. 227) concediendo la Cruz del Mé-
rito Militar, con distintivo rojo, a los Jefes y Oficiales
siguientes:

Capitanes Médicos D. Vicente Lloret Peral, don
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Joaquin Segoviano Rejero, D. Francisco Acosta Do-
minguez, D. Manuel Nufiez del Prado, D. Juan Pomar
Taboada, 1), Rafael Ramirez Rivas, D. Juan Palencia
de Santiago, D. Isidro Garnica Jiménez, D. Alberto
Leiva Delgado, D. Francisco Tinoco Acero, D. Gerar-
do Pastor Fernéndez, D. César Alonso Delas, D. Da-
niel de Paiil Goyena, D, Francisco Camacho Cinovas,
D. Pedro Gonzilez Rodriguez, D. Romén Sierra For-
nies, D. Francisco Arozarena Reyes, D, Santiago Sa-
rry Bujan, D. Juan Pellicer Escalona, D. Mariano
Puig Quero, D. Sebastidn Montserrat Figueras, don
Julian Rodriguez Lopez, D. Narciso Fuentes Marquez
y D. Enrigue Rocandio Martin; Teniente Médico don
Joseé Salarrullana Alabart.

Relacidn publicada en el D. 0. nim. 228.

Comandantes Médicos D, Carlos Gomez Moreno, don
Marcelo Usera Rodriguez, D. Joaquin Gonzdlez Al-
berdi y D. Candido Jurado Barrero; Capitanes Médi-
cos D. Roberto Sclans Lavedadn, D, Enrique Blasco
Salas, D, Rafael Gomez Lachica, D. Rafael Power
Alesson, D. Juan Gareia Gutiérrez, D. Carlos de la
Calleja y Hacar, D. José Gomez Segalerva y D. Anto-
nino Saro Cano; Tenientes Médicos D, Antonio Rema-

cha Mozota, D, Ivan Pedrosa Soler y D. José Rey Ce-
brian.

5 Octubre—....Real orden (D. 0, num. 220) disponiendo se celebre con-
eurso para proveer una plaza de Teniente coronel Mé-
dico, vacante en el Parque de Sanidad Militar.

» » Real orden (D. 0. ntum, 227) disponiendo se celebre con-
eurso para proveer las plazas de Comandantes Médicos
correspondientes a la especialidad de Cirugia que se
hallan vacantes en los Hospitales militares de Sevilla,
Valencia, Barcelona, Burgos, Valladolid, y en el de Ur-
gencia de esta Corte.

» » Real orden (D. 0. ntim. 227) disponiendo se celebre con-
curso parva proveer una plaza de Comandante Médico
especializado en Oto-rino-laringologia, que se halla
vacante en el Hospital militar de Coruiia.
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6 Octubre....—Real orden (D. 0. niim, 227) disponiendo se celebre con -

g

eurso para proveer una plaza de Comandante Médico
radiologo, que se halla vacante en el Hospital militar
de Zaragoza.

Real orden (D. O, nium. 227) disponiendo queden disuel-
tos los equipos quirtirgicos numeros 5 (Melilla), 26
(Tetuén) y 25 (Ceuta), incorpordndose los Jefes de los
mismos, D. Eduardo Sdnchez Vega y Malo, D. Federico
Illana Sénchez y Capitin Meédico D. Ramén Zorrilla
Polanco, a sus destinos de plantilla, asl como el perso-
nal auxiliar. El equipo quirtirgico num. 7, del que es
Jefe el Comandante Médico D. Florencio Herrer Men-
guijén, se traslada con todo el personal desde Melilla
al Hospital militar de esta Corte.

Real orden (D. O. nim, 227) concediendo licencia para
contraer matrimonio al Teniente coronel Médico don
Eduardo Cisneros Sevillano con D.* Maria de los Do-
lores San Huelin,

Real orden (D. 0. num, 227) disponiendo la vuelta al ser-
vicio activo del Comandante Médico D. Benjumin Ta-
mayo Santos, quedando disponible en la sexta Region
hasta que le corresponda ser colocado.

Real orden (D, 0. num. 227) disponiendo vuelva a activo
el Teniente Médico D. Pedro Irigoyen Resino, quedan-
do disponible en la primera Region hasta que le co-
rresponda ser colocado,

Real orden (D. O, niim. 227) disponiendo se celebre con-
curso para proveer una plaza de Comandante Médico,
Profesor en comision de la Academia de Sanidad Mili-
tar, que ha de desempeiiar la clase de Material y Ser-
vicios sanitarios.

Real orden (U, O. num. 227) disponiendo continie ejer-
ciendo el cargo de Vocal de la Comigion mixta de Re-
clutamiento de Pontevedra el Comandante Médico
D. Antonio Vallejo Néjera.

Real orden (D. O, nfim, 228) disponiendo se celebre con-
curso para proveer una plaza de Farmacéutico mayor,
que se halla vacante en la Seceion de Movilizacion de
Industrias civiles.
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....—Real orden (D. 0. niim. 238) destinando al Ministerio de

la Guerra al Teniente coronel Médico D. Antonio Ca-
sares Gil.

Real orden (D. 0. num. 228) autorizando, siempre que
las atenclones del servicio lo permitan, a los Jefes y
Oficiales de Sanidad Militar para que sin derecho a
indemnizacion ni pasaje, puedan concurrir al primer
Congreso Nacional de Higiene y Saneamiento de la
habitaeion, que ha de celebrarse en Barcelona del 15
al 20 del actual.

Real orden (D. O. num. 230) nombrando para ocupar las
vacantes de radidlogo de los Hospitales militares de
Madrid-Carabanchel y Barcelona, a los Comandantes
Médicos D, Emilio Franco Martin y D. José Gomez
Marquez.

Real orden (D. 0. niun. 230) nombrando para oeupar la
vacante de Comandante Médico especializado en Psi-
quiatria, en la Clinica militar del Manicomio de Ciem-
pozuelos, al de dicho empleo D. Julio Camino Galicia.

Real orden (D. 0. niim. 220) aprobando la declaracion de
reemplazo por enfermo, hecha por el Capitin general
de la sexta Region, al Capitan Médico D. Luis Her-
nindez Marcos.

Real orden (/. 0. nim. 230) desestimando la peticion del
Farmacéutico primero D. Antonio Moyano Cordon, de
que se le conceda la gratificacion de Industria que dis-
frutan los Capitanes Médicos que prestan sus servicios
en la Comizion de los Servicios de Higiene del Ejército
de Espafia en Marruecos.

Correspondencia administrativa de la Revista.

D. Cesareo Gutiérrez.—(Orense).—[Recibidas las b pesetas, Queda abona-
da su suseripeion por el tercer trimestre del eorriente afio.

Sr. FPerndndez de Castrn.—Recibida sn earta y lag 10 pesetas, Queda abo-
nada gu suscripeion hasta fin de afio.

Sr. Sayalero.—(Guadalajara.)—Recibido el giro de 5 pesetas, correspon-
diente al tercer trimestre del corriente afio.

Establacimiento tipogrifico Nieto y Compaiiia.—Tator, 16, teléfono 2042 J.



