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PSIQUIATRÍA M I L I T A R 

i 

Modificaciones que el ambiente militar introduce 
en las psicosis. 

L a Ps iqu ia t r í a mi l i ta r encierra en sí algunas particu
laridades, que justifican el hacer de ella una especialidad 
dentro de la Ps iqu ia t r í a general. Los elementos prin
cipales que integran ta l diferenciación son: el sujeto, el 
ambiente de la vida de cuartel y de los campamentos, la 

Jutio 1910.-27 



— 414 — 

lucha constante con la tendencia, morbosa ó no, á la si
mulac ión y ciertas modificaciones que en los s índromes , y 
en el momento de su apar ic ión , introduce el medio mi l i ta r . 

En este trabajo vamos á ocuparnos exclusivamente 
del ú l t imo. L a herencia, que, como dice Trela t (1), es la 
causa de las causas de la al ienación, la que fija esta enfer
medad en las familias y la hace transmisible de generac ión 
en generac ión , hasta autorizar como legí t ima la frase de 
Maguan (2): «quien dice psicosi, dice enfermedad heredi
t a r i a» , juega en Ps iqu ia t r í a mil i tar un papel aun m á s 
preponderante que en la c iv i l . Los militares necesitan he
rencia menos cargada que los paisanos para devenir lo
cos. Individuos que ejerciendo otra profesión cualquiera 
no hubiesen llegado á alienados, lo son, y pronto, si ingre
san en el servicio mil i tar . 

Es que, como dice Chavigny (3), las exigencias de l a 
disciplina, la ins t rucción mil i tar , el r igor y puntualidad 
con que hay que cumplir las obligaciones, supone un ex
ceso de p reocupac ión mental que a gota en seguida las es
casas resistencias con que cuentan los cerebros que la he
rencia c reó débi les . Y por esta misma razón, los s índ romes 
apenas presentan p ród romos , apareciendo precoz y rápi 
damente, caracterizados á veces por un solo s ín toma, que, 
por no ser observado por psiquiatras, suele pasar des
apercibido, motivando el envío á cuerpos disciplinarios y 
prisiones militares de positivos perturbados mentales. 

A d e m á s de és ta , y en terreno muy próx imo, otra con
dición integra la Ps iqu ia t r í a mil i tar , y es la gran frecuen
cia de las psicosis propias de los degenerados y la exalta
ción de su estado mental. Entre esta clase de sujetos y el 
servicio en filas existe cierto grado de inadaptabilidad, que 

(1) Toulouse.—Les causes de la folie, 1896. 
(2) P. Raymond.—ÜHérédiié moriide, IC,o5. 
(3) Chavigny.— Congreso de Nantes, 1909. 
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se traduce eh una mayor acen tuac ión de sus anomal í a s 
p s íqu i ca s .—Rayneau (1).—Los degenerados, los heredita
rios, los predispuestos, son mucho m á s degenerados, he
reditarios y predispuestos en el medio mil i ta r que fuera 
de él, constituyendo, en su m a y o r í a , esa masa de solda
dos que, después de rodar por calabozos, pen i tenc ia r ías y 
cuerpos de disciplina, acaban en un manicomio, como ha 
probado Petro (2), y que por lo mismo deben encontrar 
cerradas todas las puertas del Ejérc i to , desde oficial á 
soldado.—Bonnette (3). 

Y esto así, porque, por una inexplicable y absurda ten
dencia, siguen siendo bastante numerosas las familias que 
hacen sentar plaza á sus miembros m á s díscolos , extra
vagantes é incapaces de labrarse una posición, esperando 
que el cuartel desempeñe el papel de una escuela correc
cional. Otras veces son ellos los que, sin o r i en tac ión al
guna, acuden arrastrados por un esp í r i tu morbosamente 
aventurero. 

Y tan exacto es esto, que el mayor n ú m e r o de aliena
dos se cuenta en todos los e j é rc i tos entre los voluntarios, 
cosa bien natural, teniendo en cuenta que (según ha de
mostrado Granjux (4) para Francia, y podr ía extenderse a 
todas las naciones) los voluntarios proceden casi todos de 
los retardados de las escuelas; anormales, desequilibrados, 
locos morales, epi lépt icos . 

Una prueba m á s es la siguiente es tad í s t i ca (5): la pro
porc ión de enfermedades mentales en los militares de la 
met rópo l i es, en Francia, de 0,32 ó 0,44 por 1.000; en los 
Cuerpos de disciplina, de 0,51 á 1,74; en los Regimientos de 

(1) Rayneau.—Congreso de Nantes, 1909. 
(2) F . Petro.—Revista Sperimentale di Fremairia, vol. X X X I U , fase. 4, p. 933, 1907. 
(3) Bonnette.—Le caducée, iS Noviembre ¡9o5, p. 3l3. 
(4) GrzwiVLX.—Bulletin Médical, a. X X I , n. 88, p. 976. 1907. 
(5) Antheaume y R . Mignot.—Les maladies mentales dans Varme Francaise, TQO,. 
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la Leg ión extranjera, constituida por voluntarios; de 1 á 
4,97, y en las prisiones militares, de 1,86 á 9,11. Con estos 
datos coinciden los de Granjux (1), según los cuales, la c i 
fra de alienados es ocho veces m á s elevada en las compa
ñías de África que en las tropas francesas, y de ta l modo 
es esto conocido, que hasta entre los militares no méd icos 
es ya proverbial la inferioridad mental de los voluntarios. 

Saporito (2), en 85 soldados alienados observados por 
él, todos eran degenerados. Da t ambién cierto sello es
pecial á t a l e s trastornos, el hecho de que la reunión de 
varios degenerados en un mismo Cuerpo, colocándolos en 
estado de mul t i tud, exaspera su morbosidad mental. Es
tos soldados no de l i ra r ían aislados (3); pero reunidos, es 
frecuente ver aparecer en ellos ideas colectivas de delirio, 
ordinariamente de persecuc ión , que á veces los convierte 
en perseguidores. 

Claro es que.si tales cosas no se evitan, es por culpa 
del poco cuidado que se pone en la inves t igac ión de los 
antecedentes ps iquiá t r icos de los soldados, dándose el 
caso de figurar como tales, individuos que, cual en las dos 
observaciones de A . Famechon (4), hab ían estado recluí-
dos en su adolescencia. 

Expuesto ya el especial papel jugado por la herencia 
y la predisposición, vamos á ocuparnos ahora de otros 
cuantos factores et iológicos, propios casi exclusivamente 
del medio mil i tar . En primer lugar, de todos ellos la gue
r r a y las vicisitudes inherentes. Los datos los tomaremos 
de la guerra ruso-japonesa, no sólo por su proximidad, sino 
por lo completo del estudio realizado por los alienistas 
rusos. Un primer hecho, que debemos anotar, es el de que 

(1) Granjux.—Soc. de Médecine légale, 19 Julio ICJOD. 
(2) F . Saporito.—Sulla deliquenza é sulla pazzia dei militairie, igoJ. 
(3) R. Jude.—Les degeneres dans les Bataillons d'Afrique, lyoj. 
(4) A. Famechon.—Le CW»^?.—Septiembre 1906. 
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la guerra no provoca la p resen tac ión de ninguna forma 
nueva de psicosis (1), l imi tándose su acción á producir, se
gún Soukhanoff (2), una apar ic ión precoz de procesos que 
hubieran tardado, en otras circunstancias, mucho m á s tiem
po en desarrollarse, ó quizas, con una vida tranquila y me
tódica , n i llegar á presentarse. En cuanto al sujeto, el ma
yor n ú m e r o de afecciones ps íquicas cor respondió á reser
vistas de treinta y uno á cuarenta años .—Ermakof (3). 

En lo que á las formas clínicas se refiere, predomina
ron siempre los tipos depresivos—Lubarsky (4),—pudién
dose distinguir cuatro grupos (5): 1.°, formas depresivo-
h ipocondr íacas ; 2.°, confusión mental melancól ica ; 3.°, for
ma depresivo-estuporosa; y 4.°, depresivo-paranoide. L a 
primera se observaba principalmente en los reservistas de 
edad media, sobre todo entre los que tomaban parte activa 
en el combate. En tales casos, las ideas h ipocondr í acas 
eran de una gran uniformidad y monotonía . L a confusión 
mental (6) sólo en muy raras ocasiones fué de c a r á c t e r ex
pansivo (maníaco). Todas estas variedades depresivas re
ves t í an unas veces c a r á c t e r agudo y otras crónico, depen
dientes estas ú l t imas de demencia juveni l primaria, demen
cia pr imi t iva de los adultos y paranoia c rón ica . De las agu
das adquirieron una cierta personalidad clínica las melan
colías dependientes de una in toxicación exógena (alcoho
lismo) ó de un terreno neuro-ps íqu ico . 

Soukhanoff (7) vió t ambién muchos casos de demen
cia pr imi t iva de los adultos con adición de s ín tomas físi
cos, recordando la pará l i s i s general; semejanza que h a c í a 
desaparecer la obse rvac ión ulterior del caso. Chaike-

(1) S o u k h a n o f f . — d e iV^aro^zV.—Bruselas, rním. 22, 1906. 
(2) Soukhanoff.—X Congreso de Médicos rusos.—Moscou, I907. 
(3) Ermakoff.—.A' Congreso de Médicos rusos.—Moscou, 1907. 
(4) Lubarsky.—/fcz^ (russe) de Psychiatrie, ntím. 2 p. 77, 1^07. 
(5) Soukhanoff.—iWájfcaVí Russe, ntím. 46, rco5. 
(6) Soukhanoff.—Journal de ÍV>M?-*¿7¿-ÍV.—Bruselas, ntím. 22, 1906. 
<7) Soukhanoff.—X Congreso de Médicos r,Y.s<*s.—Moscou, 1907. 
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vi tch (1) hal ló, aunque con excasa frecuencia, casos de la 
debilidad psíco-física descrita por algunos autores alema
nes, que él propone llamar cesthenia conmunis, dada la 
ausencia de todo trastorno mental acusado. L a neurosis 
t r a u m á t i c a , común sobre todo en los artilleros, p r e sen t á 
base asociada con s ín tomas psíquicos penosís imos (2). 

En los Oficiales se notaba una gran desproporc ión , en 
cuanto al n ú m e r o y la calidad, entre los que figuraban 
las vanguardias y las que se hallaban en retaguardia. 
En vanguardia predominaron las psicosis neu ra s t én i ca s y 
en retaguardia las a l cohó l i cas .—Ozere t zkousky (3). 

Roubinovitch (4), que ha hecho un detenido estudio de 
conjunto, ha podido demostrar que á medida que avanza
ba la guerra aumentaba el n ú m e r o de enfermedades, sien
do dos mi l los casos al finalizar la c a m p a ñ a . S e g ú n su es
tad ís t ica , predominaban entre los soldados las psicosis al
cohól icas , en primer té rmino; luego las formas confusiona-
les alucinatorias; después las psicosis epi lépt icas , y en úl
t imo t é rmino la pará l i s i s general; y en los Oficiales las 
psicosis a lcohól icas y la pará l i s i s general. 

En vista de estos datos, p a r e c í a lógico pensar en la in
fluencia t r aumato-ps íqu ica de los combates y de sus pre
parativos, que, según análisis llevados á cabo por Schoum-
koff (5), se traduce en ace le rac ión del pensamiento con 
presencia de un estado emotivo muy desagradable, gran 
ag i tac ión , enorme sugestibilidad y apagamiento del senti
do moral en los casos graves. Los ó rganos sensoriales se 
hiperestesian, se acelera el pulso y la resp i rac ión , y apa
recen deseos de orinar. 

(1) Chaikevitch.—Revista (rusa) de Medicina Militar, 1907. 
(2) Ermakoff.—Sociedad de Neuropatología y Psiquiatría de Moscou, 13 Abril 1907. 
(3) Ozeretzkousky.—Revista iyv&s.') de Medicina Militar, 1906. 
(4) Roubinovitch. —CÍ>«^-/-ÍÍÍ7 de Nantes, I909. 
(5) Schoumkoff.—Sociedad rusa de Psicología normal y patológica de San Petersburgo, ! I Diciem

bre 1907. 
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Pero á pesar de lo natural que parece atr ibuir á todo 
este estado psicológico una acc ión decisiva é inmediata 
sobre el equilibrio mental, lo cierto es que en la m a y o r í a 
de los casos la a l ienación se p r e s e n t ó antes de llegar á 
la l ínea de combate (1). 

E l tratarse de un e jérc i to en campo libre ó encerrado 
en una plaza sitiada, no parece modificar el c a r á c t e r 
especial de depres ión arriba seña lado . En Puerto-Ar
tu ro (2) la p roporc ión de enfermedades mentales fué 
de un 0,75 por 1.000. En todos los casos se hallaron sínto
mas de degenerac ión ps íquica y química . Los s índromes 
m á s comunes fueron la amencia de Meynert, la melanco
lía pe r iód ica y las psicosis a lcohól icas y n e u r a s t é n i c a s . 

Otra de las grandes et iologías es el alcohol. Las psico
sis militares a lcohól icas abundan especialmente en los 
cuerpos coloniales, en que á la acc ión del alcohol se une 
la debilitante del clima; a g r e g ú e s e á esto que en dichas 
unidades es donde m á s abundan los degenerados y des
equilibrados, de treinta á cuarenta años de edad, y se ten
d r á clara cuenta del p o r q u é de esta pred i lecc ión de las 
psicosis por las tropas coloniales. (Escande de Nessie-
res.) (3). De cada siete soldados con delirio toxo-alcoholi-
co, en la es tad ís t ica de Antheaume y Mignot (4), dos eran 
del e jérc i to te r r i tor ia l y los otros cinco se r e p a r t í a n así : 
dos de la Leg ión extranjera, dos de Infan ter ía de marina 
y un desertor. 

E l traumatismo, sobre todo el craneano, es frecuentí
simo en los militares aun en tiempos de paz. Los aliena
dos por traumatismo que se observan en el E jé rc i to , pue
den considerarse divididos en dos grandes grupos: aque-

(l) Roubinovicht.—Congreso de Nantes, rgog. 
Í2) Swladyczko.—Notivelle Iconographie de la Salpetriére, an. X X , núm. 4, 190/ 
(3) Loco citaio. 
(4) Chavigny.—Soc. de Méd. Militaire Franeaise, núm. 2, 3l Enero lgo8. 
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líos en que el papel pa togén ieo del traumatismo es indu
dable y aquellos en que dicho factor, aunque existe, no 
aparece interviniendo con toda precis ión. Como los t rau
matismos de que nos ocupamos son cosa f recuen t í s ima 
entre militares, raro s e r á el alienado que no cuente con 
uno entre sus antecedentes; pero si de tales datos fuéra
mos á guiarnos, h a b r í a que incluir entre las psicosis t rau
m á t i c a s la ma5^oría de las observadas en militares, sien
do así que sólo merecen el nombre de tales y se observan 
las siguientes: histero-neurastenia t r a u m á t i c a ; epilep
sia general, en la cual el tramatismo parece limitarse 
á despertar un estado latente; pará l i s i s general y demen
cia t r a u m á t i c a . 

L a insolación, según Regis, da lugar á procesos men
tales que revisten el aspecto del delirio alucinatorio agudo, 
del delirio agudo y de la confusión mental; pero estas for
mas no suelen presentarse sino en climas muy cál idos; lo 
que m á s c o m ú n m e n t e se ve son delirios polimorfos en in
dividuos positivamente degenerados, ó delirios toxo-alco-
hól icos en sujetos muy bebedores. Más raro es que la in
solación produzca la pará l i s i s general (1). 

U n factor et iológico, t ambién importante, es el conta
gio mental, que en los medios militares produce el miedo 
morboso colectivo, durante las batallas; miedo morboso 
que no es raro ver convertido en pán ico . Como ejemplo 
de és tos merece citarse (2) el de la batalla de Balmy (Sep
tiembre de 1792), por consecuencia del cual 10.000 hom
bres fueron derrotados por 1.500 h ú s a r e s aus t r í acos . En 
tiempos de paz pueden producirse casos como el siguien
te (3), relatado por el D r . Picque, al que se lo comunicó 
un Médico mil i tar : «Había ido és te á cuidar dos Oficiales 

(1) Antheaume y Mignot.—L'Iince¿/ía!e, pjunio I908. 
(2) Vigouroux y P. Juquelier.—E¿ contagio mental^ versión española del Dr. César Juarros, IQob. 
(3) Picque.—Soe de Chirurgie, Q Marzo 
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atacados de apendicitis. En las semanas que siguieron á 
la muerte de uno de ellos, otros nueve Oficiales, de los 
veinticinco con que contaba la guarn ic ión , se quejaron de 
dolores y s ín tomas , que a t r i b u í a n al apéndice , c r e y é n d o s e 
atacados de la misma dolencia. En algunos no h a b í a la 
menor reacc ión morbosa, y todos curaron en algunas 
horas .» 

En el terreno puramente ps iquiá t r ico , lo m á s corriente 
son fobias de dos (1), contagios de estados emotivos, algu
nas veces de ideas delirantes melancól icas ó h ipocondr ía
cas, y sobretodo de persecuc ión . 

Menos común es la a lucinación colectiva contagiosa, 
de la cual constituye un buen ejemplo el siguiente (2): «La 
fragata Bel le Poule cruzaba el mar para buscar á la cor
beta de Berceau, de la que la hab ía separado una violen
ta tempestad. Se estaba en pleno día y en pleno sol. De 
pronto el v ig ía seña la una embarcac ión desamparada. L a 
t r ipulac ión dirige sus miradas hacia el punto indicado, y 
todo el mundo, Oficialesy marineros, percibe unabalsa car
gada de hombres y remolcada por embarcaciones sobre las 
cuales izábanse seña les de auxilio. E l Almirante Desfos-
ses hace lanzar un bote para correr en auxilio de los náu
fragos. A l irse acercando los marineros y Oficiales que lo 
tripulan, ven agi tarse hombres que tienden las ma
nos, y escuchan el r u ido sordo y confuso de un g r a n 
n ú m e r o de voces. Cuando se l legó, se encon t ró únicamen
te algunas ramas de á rbo les cubiertas de hojas, arranca
das á la costa vecina. Delante de evidencia tan palpable 
se desvanec ió la alucinación.» 

Expuestas ya las causas principales de las psicosis 
militares, aun cuando no citada la sífilis, porque de ella 
nos ocuparemos después , vamos á enumerar los s índromes 

(1) Pitres y Regis.—Les obsesions ei les imfiu,lsions,\i$02. 
(2) G. Le Tion.~ Psicología de las 7>¡ultiiudes {v. española;. 
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m á s comunes en el medio mil i tar , que por su constante 
repe t ic ión han hecho decir á Saporito que visto un mil i ta r 
alienado, es tán vistos todos, pudiendo un especialista ha
bituado que recorra un asilo conocer si era ó no mi l i ta r 
el loco que observa. 

L a pará l i s i s general es una de las afecciones m á s co
munes, sobre todo entre los Oficiales. Kundt dice que 
p roced ían del E jé rc i to el 61,5 por 100 de los para l í t i cos 
generales observados por él; para Garnier (de Dijon), el 
59 por 100; según Milhon, en Qtiimper, el 42,1 por 100; Ta
lón, en Marsella, hal ló el 33,8 por 100. Christian, en su ser
vicio de Charenton, ha comprobado que los militares re
presentan el 12 al 13 por 100 de los alienados ordinarios y 
el 30 al 32 por 100 de los para l í t i cos generales (1). Antehau-
me y Mignot, en su es tad ís t ica de 1.766 alienados admi
tidos en Charenton, de 1839 á 1908, los para l í t i cos genera
les representan el 44 por 100. 

Dichos autores (2) dan la siguiente lista de la frecuen
cia relativa de la pará l i s i s general con re lación á las ve
sanias comunes: 

1839-1848. 
1849-1858. 
1859-1868. 
1869-1878. 
1879-í 888. 
1889 1898 
1899-1908. 
1839-1908. 

Soldados. 

Por loo. 

21 
22 
29 
20 

Ninguno 
Ninguno 
Ninguno 

Media 

Suboficiales. 

Por ico. 

53 
62 
62 
57 
40 

,60 
5 3 
50 

Oficiales. 

Por loo. 

59 
64 
63 
62 
65 

5 9 
63 

Militares 
de todos los 

grades. 

Por loo. 

45 
40 
47 
42 
43 
50 

4 3 

Actualmente, la m a y o r í a de los autores tienden á ad
mi t i r que la pará l i s i s general es exclusivamente sifilítica. 

(1) Regis.—Precis de Psyckiair ieO* eáióón), I906. 
(2) Loco citato. 
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Y a en otro trabajo hemos intentado combatir este concep
to (1), y no volveremos ahora sobre él; pero, como demos
t r ac ión del error que ta l radicalismo en el opinar supo
ne, copiaremos la es tad ís t i ca de los Dres. Antheaume y 
Mignot. 

Cuadro de l a f recuenc ia de los antecedentes s i f i l í t i co s en los 36 
p a r a l í t i c o s generales , observados p o r los autores de 1 9 0 5 á 
1 9 0 8 . 

Soldado (reservista) . 
Suboficiales 
Oficiales 

TOTAL. 

Sifilis 
comprobada. 

1 
8 

19 

Sífilis dudosa No conocida. 

1 
12 
23 

36 

Y en que así ocurra, no hay nada, de anómalo ; la p a r á 
lisis general se reduce en su esencia á una meningo-ence
falitis, en nada diferente de las que se desarrollan alrede
dor de las lesiones cerebrales circunscritas, que puede 
tener por et iología una infección, una in toxicación ó un 
traumatismo, actuando sobre un cerebro debilitado por la 
herencia ó por procesos anteriores. 

¿Por qué esta exagerada tendencia de los militares á 
hacerse para l í t i cos generales? 

Mignot (2) lo cree debido al modo como se hace el 
reclutamiento de los profesionales del Ejérc i to ; b a s á n d o s e 
en que mediciones realizadas por él prueban que la enfer
medad que nos ocupa ataca de preferencia á hombres de 
gran desarrollo físico. 

(1 C. Juarros.—Sobre la falsa curabilidad temporal de los paralíticos generales: Revista de Medici
na y Cirugía Prácticas, I907. 

(2) R. Mignot.—Revue de Médecine, Marzo 1909. 
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T a l l a media 
Peso medio 
P e r í m e t r o t o r á c i c o medio. 

Paralíticos gene
rales. 

172 cm. 
68 kg". 
96 cm. 

Vesánicos. 

169 cm. 
61 Kg-. 
87 cm. 

Las explicaciones de todo esto pueden ser las siguien
tes, dadas por Antheaume y Mignot: 

«1.° Las clases m á s elevas de la sociedad son al mismo 
tiempo aquél las en que ordinariamente predominan las 
tallas altas. 

2. ° Los hombres de talla alta son a t r a ídos por las ciu
dades, donde se observa m á s comúnmen te la pará l i s i s 
génera l , donde hay m á s alcoholismo y fatiga y donde la 
lucha por la vida es m á s dura. 

3. ° En la vida sexual, los hombres m á s vigorosos son 
los m á s ardientes y los m á s solicitados, los que m á s exce
sos cometen y los que m á s peligros corren de una conta
minación vené rea . 

4. ° E l sistema nervioso de los hombres de un gran des
arrollo físico se encuentra, por esto mismo, en estado de 
inferioridad: Topinard y Manouvrier han demostrado que 
si el volumen y el peso absoluto del encéfalo va aumentan
do proporcionalmente al peso y talla de los sujetos; por 
el contrario, el peso y volumen relativo del encéfalo dis
minuyen á medida que aumentan la talla y el peso. Tenida 
cuenta de estos datos y de la selección física que supone el 
servicio mil i tar prolongado y lo que contribuye al des
arrollo cuando se empieza en la juventud, puede hallarse 
la expl icación de por qué la pará l i s i s general es la m á s co
m ú n de las afecciones mentales de la oficialidad. 

Tiene importancia suma el llamado per íodo médico-
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legal de la pará l i s i s general (1), mucho m á s aún que en la 
vida c iv i l , por una parte, debido á la autoridad de que se 
hallan investidos los Oficiales, y por otra, al r igor de la dis
ciplina mil i tar . Un para l í t i co general, citado por Antheau-
me, cor r ig ió tan duramente á uno de sus soldados por 
no cumplir bien una orden, que fué á su vez castigado 
severamente. Un Oficial de Cabal le r ía , v í c t ima de un em
pobrecimiento intelectual, hasta entonces desapercibido, 
dió tales ó rdenes durante unas maniobras, que, de haber 
sido obedecido, hubieran muerto algunos hombres (2), y 
como és tos , pudieran multiplicarse los ejemplos. 

Así como la pará l i s i s general es la psicose de los Ofi
ciales, la demencia precoz es la de los soldados, siempre 
que se entienda por demencia precoz, con Serieux (3), 
una psicose caracterizada esencialmente por una afección 
ps íquica de marcha progresiva, aparecida ordinariamente 
en la adolescencia y terminada casi siempre por el aniqui
lamiento de toda mani fes tac ión de la actividad mental, sin 
comprometer j a m á s la vida del enfermo. 

En Charenton, durante cuatro años , se ha observado 
la demencia precoz 13 veces entre 94 soldados alienados 
y 10 veces entre 47 Oficiales; ó sea un 38 por 100 en los 
soldados y un 21 por 100 en los oficiales. 

L a trascendencia enorme del conocimiento de esta do
lencia estriba en el hecho de que(4), durante muchos años , 
puede manifestarse de un modo p rod rómico por las m á s 
graves perturbaciones morales con conse rvac ión de las 
facultades intelectuales. 

A l lado de la demencia precoz debe citarse un grupo 
de debilitaciones mentales, muy propias del medio mil i tar , 
condicionadas por los siguientes factores: terreno prepa-

(1) Joffroy y Mignot.—La Paralysie genérale, Igocj-
(2) Antheaume y Mignot.—Loco ciiato. 
(3) A. Marie.—¿a Demence, 1906. 
••(4) Antheaume.—L'Encephale, 9 Junio IQ08. 
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rado por la debilidad mental ó el desequilibrio sobré él 
que obran infecciones coloniales, agravadas por intoxica
ciones c rón icas tan comunes en tales climas, provocando 
la apar ic ión de un delirio toxo-infeccioso de marcha lenta 
que acaba en un estado demencial. Los delirios sistemati
zados de los militares se caracterizan, por el importante 
papel que juegan, los háb i tos y preocupaciones profesiona
les. Sobre todo al principio, cuando aún no hay incompa
t ibi l idad absoluta con la vida social, las ideas de persecu
ción pueden traer consecuencias graves. E l Teniente c i 
tado por Antheaume p rovocó en duelo á varios compa
ñeros , por ofensas imaginarias. 

Las obsesiones m á s frecuentes entre militares son las 
h ipocondr íacas , y en cuanto á los delirios polimorfos, 
abundan de ta l modo, que constituyen el 8 por 100 de los 
s índromes mentales, apareciendo á favor de la debilidad 
ó desequilibrio mental, con ocasión de diversas causas de 
agotamiento nervioso ( incorporac ión , maniobras, ins
t rucc ión , etc.). 

En el E jé rc i to no se suelen observar casos de locura 
moral profunda; pero, por lo mismo, es m á s de tener en 
cuenta la posibilidad de este s índrome. Son individuos in
sociables, rebeldes á toda disciplina y sujetos á pe r íodos 
de exc i tac ión muy prolongados. En realidad, no se diferen
cian gran cosa de sus hermanos pa to lóg icos de los medios 
civiles, si no es porque se exponen á m á s serios castigos. 
Los defectos intelectuales palidecen en ellos antes los 
morales (1). 

Sobre las neurosis no parece ejercer acción alguna 
perjudicial la vida mil i tar . A l contrario, ocurre qué las 
preocupaciones y la actividad constante son un dique 
para ellas, en especial la neurastenia, siempre que no se 

(i) l.ong&rd.—Archiv/Psychairie, t. X L I I I , fase. I . I907. 



— 4^7 — . 

trate de s índromes agudos provocados por excesos a l - ; 
cohól icos y sexuales, enfermedades o r g á n i c a s ó trauma
tismos. En cambio, el per íodo que sigue inmediatamente á 
la vuelta á la vida c iv i l , es especialmente propicio al naci
miento de la neurosis, probablemente por las dificultades 
que encierra crearse de nuevo una posición (1). 

Como final, vamos á ocuparnos de las fugas pa to lógi 
cas, de las cuales una constituye variedad netamente mi
l i tar : la deserc ión . Por fuga pa to lóg ica debemos entender, 
con P. Froissart (2), un estado morboso de la actividad, 
accidental, transitorio que sobreviene casi siempre por 
accesos, en el curso del cual el enfermo realiza un cambio 
anormal: marcha, carrera, viaje, etc., bajo la inñuencia de 
trastornos psíquicos . Los desertores pueden considerarse 
divididos en tres grupos: uno constituido por débi les y 
dementes que desertan tontamente, sin p recauc ión alguna, 
de jándose coger ó p r e sen t ándose en seguida. E l motivo de 
la dese rc ión suele ser nimio: ver á la familia, comer fruta, 
en un caso de Antheaume. Otro segundo, en que en
t ran los desequilibrados que sienten la necesidad de huir 
ante la monotonía de la vida de cuartel y el odio á la dis
ciplina; muchas veces también , por seguir á una mujer ó 
satisfacer una venganza. En el tercero y úl t imo figuran 
los alienados, propiamente tales, que abandonan las filas 
obedeciendo á una idea claramente delirante. 

Como prueba de que la deserc ión suele ser casi siem
pre morbosa, resulta muy interesante un trabajo de 
Henry (1), motivado por haber hallado en»Suíza, en el 
asilo cantonal de Bel-Air , de Ginebra, un gran n ú m e r o de 
desertores entre los alienados de origen f rancés . Todos 
estos desertores ingresaron jóvenes en el asilo, y muy 

(1) W. Schmidt.—7%. Berlín, p. 29, I90Q. 
(2) R . Benou y P. F r o i s s a r t . — M é d . psych. II, 1908, p. 3o5. 
( i ) Henry.—X'^w^/^a/íj añoIV, núm. 8, 1909. 
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poco tiempo después de su deserc ión: uno, de ve in t i t r é s 
años , fué internado á los dos meses de su deserc ión; un 
segundo, de veint idós años , dos meses t ambién después de 
huir de Francia; un tercero, de ve in t i t rés años , al año y 
medio de la fuga; un cuarto, de vein t iún años , lo mismo; 
y un quinto, de veinticuatro años , pasados dos de la fuga. 

No se debe, pues, olvidar que la deserc ión suele tener, 
generalmente, el valor de un hecho patológico , p rodrómi-
co de una al ienación. 

Todo este estudio precedente no tiene otro valor que 
el de una síntesis general, que p á r a mayor uti l idad debie
ra i r seguido de una enumerac ión de la var iac ión que en 
este cuadro introduce el ser observado en cada uno de 
los pa í ses civilizados; pero lamentablemente no nos ha 
sido dable encontrar m á s que dos estudios recientes: uno 
referente á Alemania y otro á Rusia. En cuanto á Fran
cia, bastan las es tad í s t i cas de que constantemente he he
cho mención (por ser los franceses los que m á s han tra
bajado en Ps iqu ia t r í a mil i tar) , para formarse idea del gra
do de frecuencia de cada psicosis en dicha nación. 

En Alemania (1) las enfermedades mentales militares 
suelen deberse á anomal ías ps íquicas anteriores á la in
co rporac ión á filas. 

Las es tad í s t i cas demuestran que el papel principal co
rresponde en órden de mayor á menor, á los s índromes 
siguientes: 

1. ° Debil idad de espír i tu congéni ta , idiocia, imbecil i
dad ó debilidad. 

2. ° Debil idad intelectual epi lépt ica adquirida. 
3. ° Debil idad intelectual adquirida de la pubertad (de

mencia precoz). 
4. ° Melancol ía y paranoia aguda alucinatoria. 

(I) Von Tobol \ .—Le Cadncée, año I X , num. 8, '909. 
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En Rusia (1), el 50 por 100 de los Oficiales alienados 
son para l í t i cos generales. En los soldados predominan la 
demencia precoz, la epilepsia y la histero-neurastenia. 

Terminado ya este trabajo de recopi lación, un poco 
enfadoso, pero indispensable como pró logo de estudios 
detallados, que iré publicando poco á poco, sobre cada 
uno de los distintos tipos de alienados militares, si se qui
siese lograr un resumen esquemát ico de todo lo expuesto, 
facilitador de su re tenc ión , podr ía hacerse diciendo: 

L a acc ión ejercida por el ambiente mi l i ta r en la sinto-
ma to log í a de las psicosis, se l i m i t a no á crear n i n g ú n 
t ipo cl ínico nuevo, sino á hacer m á s precoces los conoci
dos^ á abreviar su p e r í o d o de incubac ión , á i n i c i a r lo s 
p o r s í n t o m a s vagos^ d i f í c i l m e n t e perceptibles á un mé
dico no versado en P s i q u i a t r í a , y á p r o d u c i r alienacio
nes en sujetos de p r e d i s p o s i c i ó n no muy marcada ; pre
d i s p o s i c i ó n que en lo c i v i l , con una v i d a regu la r y sose
gada, no hubiera rebasado nunca las fronteras de 
l a locura. E n cuanto á la frecuencia, dos son las psico
sis m á s comunes: la p a r á l i s i s general en los Oficiales 
y la demencia precoz en los soldados. 

CÉSAR JUARROS, 
Médico primero, 

Profesor Tefe de Consulta del "Real Dispensario 
«Principe Alfonso». 

Madrid, 3oJunio IQlo 

( I ) Aichcrwal.—Monitor (ruso) Newroiógico, fase. 2, I^O?. 

JüLiO 1910.-28 
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GiRUGlA VASdüLAR EXPERIMENTÁL (!) 

Memoria sobre el resultado de los trabajos llevados á cabo por 
D. Octavio García Burriel , Catedrático de Patología y Clínica Qui
rúrgica de la Facultad de Zaragoza, y D . Manuel í ñ i g o Nougués,. 
Médico primero del Cuerpo de Sanidad Militar. 

L a lectura de los trabajos r e señando experiencias lle
vadas á cabo en el Instituto Rockfeller, por Carrel y otros 
investigadores, exa l tó en nosotros dos sentimientos: admi
rac ión y emulac ión . E l primero, porque todos los hom
bres capaces de crear un sistema son extraordinarios y, 
por consiguiente, admirables. Respecto á lo segundo, me
jor que emulac ión ser ía decir envidia; pues envidia era, y 
no otra cosa, lo que sen t íamos al imaginarnos la fundación 
de un mult imil lonario que se siente filántropo, y sufraga 
los gastos ocasionados con sus experiencias por unos 
cuantos amantes de la ciencia. Envidia, y muy grande, 
porque á tener aficiones qu i rú rg i ca s no nos gana Carrel 
ni otro alguno; y la prueba e s t á en que, sin tener ningún 
encargado de pagar gastos, nos lanzamos á trabajar y 
conseguimos lo que pronto ve ré i s . Eiividia, no de Rockfe-
11er, que con todos sus millones no es cirujano, sino de 
Carrel, que, siéndolo, dispone de grandes elementos para 
consagrarse por completo á la ciencia, descartando en ab-
solutó el decisivo factor que unas veces es precio y otras 
desembolso. Codiciosos de gustar las mismas emociones, 
los mismos placeres científicos que, mediante el dinero del 
yankeej gozaba el reputado experimentador, decidimos 
emprenderuna serie de trabajos, en parte comprobatorios, 

(i) Este trabajo está leído en el Congreso celebrado en Valencia en Mayo último por la Asociación 
Española para el Progreso de las Ciencias. 
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eti parte expé r imen ta l e s . No-hay que decir que - t ropezá 
bamos con infinidad de inconvenientes, y el principal esta
ba en la adquisición de animales que sirvieran para nues
tras investigaciones. Hicimos ú a a solicitud al Exce len t í 
simo Ayuntamiento' de nuestra Inmortal Zaragoza para 
conseguir gratuitamente los perros vagabundos recogi
dos por el servicio municipal, y con un des in te rés que 
honró al Alcalde Presidente y señores Conce jales, se apro
bó nuestra pet ic ión. Resuelto f ávo rab lemeñ te este proble
ma- fundamental, lo d e m á s era cás i sencillo^ pero h a b í a 
que solucionar, sin embargo, lo5 referente á transporte, 
alojamiento, locales para' operar y para conseguir el buen 
entretenimiento de los supervivientes, spo l i a r i um, al i 
men tac ión , etc., etc. Todo ' fué simplificándose y resolvién
dose poco á- goco,' á fuerza de luchar y de gastar mucha 
ene rg í a y no poco dinero. Con recursos,» pues, absoluta
mente particulares nuestros, empezamos, á mediados, de 
Junio de 1909, fes sesiones de c i rug ía experimental en pe
rros, y creemos* inútil decir que las primeras sé redujeron 
á sacrificar un» pa:r de víctimas,- cuyos c a d á v e r e s nos* sir
vieran para reaMzajr el oportuno é imprescindible conoci
miento ana tómico que h-ace falta para establecer compa
rac ión entre la de los perros y lo que sab í amos de anato
mía humana. De mucho nos ha valido la inteligente ayuda 
de los estudiosos y entusiastas akimnos del* ú l t imo grupo 
de la Facultad de Medicina Aragonesa (por pocos días no 
podemos decir Médicos), Sres. De Juana, Manchólas , 
Cajal (que es a d e m á s Cap i t án de Infanter ía) , Pey, O s t a l é 
Romero, etc., á quienes desde este lugar damos las m á s 
expresivas gracias. 

Huelga decir que, tanto para la p r ác t i c a de las anas
tomosis é injertos vasculares, que son motivo de esta co
municación, como para otras muchas y diversas interven
ciones experimentales llevadas á cabo, y que p o d r á n dar-
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se á conocer en su día, hemos seguido procedimientos 
usuales y corrientes, que en parte son de todós y en parte 
originales, pues sabida es la forma lacónica en que suele 
darse cuenta de estos trabajos, por ejemplo: «aislado el 
vaso, se interrumpe la c i rculación po'r medio de una pinza 
y se hace la anas tómosis directa, mediante sutura conti
nua» . Es natural que las cosas se digan así, porque hay 
mucha gente que no tiene in te rés en conocer los detalles, 
y, en cambio, desea conocer los resultados Vivimos 'muy 
de prisa, y esto nos equipara con, los lectores de novela, 
que se van á la ú l t ima pág ina á saber cuanto antes el des
enlace. Pero nos ponemos á seguir paso á paso el curso de 
las experiencias, y para aislar el vaso hace falta tener 
anestesiado el perro, y para esto precisa antes cogerlo, y 
claro e s t á que nada de esto tiene ningún mér i to , pero no 
es tá exento de inconvenientes y hasta de peligros. No tra
tamos tampoco de molestar la a tención de los que tienen 
in te rés por conocer nuestros trabajos, dando un curso de 
maniobras auxiliares ó complementarias de la c i rug ía ex
perimental canina; pero no e s t a r á de m á s hablar un poco 
de* cómo es este sujeto especial que hemos-utilizado, y 
cuáles son sus instintos é inclinaciones. 

" Empezaremos por decir que rara vez queda un buen 
perro abandonado por su dueño; la multa exigida por el 
rescate es moderada, diez pesetas, y el propietario de un 
animal que valga la pena- lo recupera mediante el citado 
dispendio. ¡Nueva é i rr i tante imposición<le la ley de clases 
que refluye de los hombres á los perros! Quedan sólo, pues, 
]os canis v u l g a r i s de rabo retorcido, hambrientos, su
cios, llenos de pa rá s i t o s , hoscos y ladradores, por regla 
general, y á veces car iñosos hasta mover á compas ión , 
pero veloces como gamos para huir en cuanto ven dos de
dos de luz por una puerta. Una de las cualidades que ava
loran los perros es su talla; y decimos esto para hacer pre-
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senté que sólo llegaban á nosotros los de mediano y pe
queño t a m a ñ o , en los que la c i rug ía vascular es mucho 
m á s difícil, por el delgado calibre de las arterias principa
les. Chalot, en su conocidís ima obra de Ci rug ía , clasifica 
las arterias en una escala cuya numerac ión va del uno a l 
doce, asignando'para el primer t a m a ñ o , un calibre de 
15 mm., y sucesivamente 13, 12, 10, 8, 7, ó, 5, 4, 3 X? 3, has
ta 2 X para el ú l t imo. L a ca ró t ida del tipo corriente de 
perro que á nosotros llega, suele corresponder a l -número 
11 de Chalot, es decir, de 3 mm. de calibre; la femoral en 
un trozo muy corto, pues en seguida emite ramificaciones 
al n ú m e r o 9, ó sean 4 mm,, y la aorta abdominal al n ú m e r o 
ó, igua l á 7 mm. Sobre estos vasos son s ó b r e l o s únicos en 
que hemos trabajado, pues en los restantes^ ó el calibre es 
incompatible con lo que nosotros estimamos vaso maneja
ble, ó los hemos abandonado por distintas razones, deriva-

; das del medio en que a c t u á b a m o s . Se dominan los perros 
-perfectamente con un lazo corredizo sobre un tubo r íg ido 
que nos aparta el animal á conveniente distancia. En los 

• primeros momentos hay lucha fuerte, pero pronto se con
vencen de la inuti l idad de sus esfuerzos, y se entregan. 

. Aprovechando estos primeros momentos de fatiga, se 
pone un bozal que termina por delante en un cono de alam
bre, al cual se adapta, por medio de una jareta y un bra
mante, otro cono de tela gruesa que sirve de mascarilla 
para la anestesia. 

Y aquí empieza otro capí tulo, cuyo aprendizaje ha cos
tado la vida á muchos canes. L a calidad superior del clo
roformo y, por consiguiente, su precio, no significa nada en 
concepto de gastos con cargo á los beneficios que reporta 
en la c i rug ía humana; por lo tanto, nadie se preocupa m á s 
que de adquirir una buena marca, sin reparar en el coste; 
pero empezamos á gastar cloroformo de calidad en sesio
nes qu i rú rg icas en las que se anestesian seis ú ocho perros 
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eada tarde, y el gasto de pesetas sube eomo la espuma. 
No hay, pues, m á s solución sino conformarse con el pro

ducto comercial, que contiene bastantes impurezas, pero 
que bien manejado sirve perfectamente para el caso. A l 
principio ,de nuestros ensayos tuvimos frecuentes casos 
de muerte ocurridos ea el transcurso de la anestesia; 
muertes que a c h a c á b a m o s á la mala calidad.del f á rmaco , 
y que solían ocurr i r por s íncope respiratorio cuando el sue
ño elorofórmico no hab ía adquirido aún toda su intensidad; 
los recmrsos empleados para combatir tan temible compli
cación fracasaron casi-siempre, y eso que en ocasiones ke-
fmos llegado ̂  la atrevida p r á c t i c a que algunos recomiendan 
d.e abrir ;el pericardip y hac.er Ja. compres ión manual r í tmica 
del corazón. L o que prueba muy •bien, piles facili ta y apre
s ú r a l a anestesia, hac iéndo la á la vez m á s t ranqui l a y menos 
costosa de tiempo y anes tés ico , es inyectar h ipodé rmica -
mente un centigramo de cloruro mórñco , y sobre todas las 
cosas,.lo íjue hace falta es,que el anestesiador sepa su-obli-
gac ión y «e§^é atento á l o que hace, pues con idént icos me
dios, á todos nuestros ayudantes les ocurrieron percances 
en los comienzos de su labor, y en la actualidad cualquiera 
de ellos se permite .ei lujo de anestesiar dos perros á un 
tiempo y conduce ¡á t é rmino feliz la anestesia-de ambos, sin 
,Gomplicaciones y con cloroformo usual. L o más desagra
dable y enojoso que ¿iene la qu i rú rg ica experimental á 
que nos estamos refiriendo es la imprescindible limpieza 
de la piel. Calcúlese lo que ya del m á s aseado tegumento 
de un perro de lanas á lo que una mediana toilette opera
t o r i a exige.. ¡Qué remolinos de pelo y qué paciencia se ne
cesita para rasurarlos, aun disponiendo¿de mucho jabón y 
buenas navajas! Pero no desmayemos un momento, que ya 
tenemos todo arreglado y todojisto, y pronto vamos á gus
t a r Ib m á s interesante de la experiencia. Abrimos la piel 
y ios tejidos necesarios hasta caer sobre el vaso en que 
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nos propongamos intervenir. L o aislamos, y ya lo tenemos 
dispuesto para nuestra labor. ¿Qué nos proponemos? Sec
cionarlo para luego reparar su continuidad, sin que la fun
ción circulatoria que á él compete resulte alterada. L a 
di rección del corte es muy importante, pero todav ía lo es 
m á s su extensión, y principalmente en re lac ión con el cali
bre del vaso. Muy raras se rán las ocasiones, en que el cor
te siga la di rección del e;je mayor del tubo, pues lo m á s fre
cuente son las heridas de t r a v é s . Para é s t a s y para las 
circulares, completas ó incompletas, se puede aplicar el 
procedimiento por nosotros ideado, y simplificado hasta la 
exage rac ión , como pronto veré i s . Antes que el nuestro ex
pondremos los que enumeran Imbert y Fiolle, eo su mono
grafía Les sutures vasculaires, que, publicada en 20 de 
Febrero del corriente año en P a r í s , viene á ser una reco
pilación de los trabajos por ellos conocidos hasta esa 
fecha. 

OCTAVIO GARCÍA BÜRRIEL.—MANUEL ÍÑIGO NQUGÜÉS. 

( Con tínuard.) 

V A R I E D A D E S 

Felicitamos á la ú l t ima promoción de Médicos-alum
nos de la Academia del Cuerpo, por haber obtenido el 
empleo de Médicos segundos, ha l l ándose ya destinados á 
distintos Cuerpos y dependencias. 

Por cierto que en una de sus ú l t imas p r á c t i c a s de en
señanza , la del Hospital Mi l i t a r de Madrid, evidenciaron 
sus preferentes inclinaciones profesionales en las distintas 
Cl ínicas de dicho Establecimiento, haciendo resaltar su 
entusiasmo médico-mil i tar , hasta el punto de manifestar 
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que si al principio de curso hubo una minor ía que pensó 
en buscar nuevas, orientaciones en su carrera, ahora se 
hallaban todos convencidos y satisfechos de las ventajas 
del servicio, que ya han empezado á prestar bri l lante
mente y con el ma3^or entusiasmo. 

Esto demuestra que el progreso creciente de nuestro 
Cuerpo empieza á dar sus frutos, y que se extiende cada 
vez m á s el ambiente de sat isfacción interior que debe re i 
nar en las instituciones militares. 

Cuando terminen las vacaciones de verano, t o m a r á 
posesión de la C á t e d r a de Fis io logía de la Facultad de 
Sevilla, ganada por unanimidad en la oposición, el Médico 
primero D . Celestino Torremocha. 

L a REVISTA DE SANIDAD MILITAR, que se ha honrado 
con la publ icación de la Memoria del Doctorado de dicho 
compañe ro , premiada con el extraordinario de dicho gra
do, se complace en enviar su pa rab ién á tan modesto 
como ilustrado compañe ro , 5̂  se r ía mu}^ de lamentar que, 
para llenar el nuevo cometido, tuviera que dejar de per
tenecer al Cuerpo. 

En el Hospital Mil i ta r de Madrid-Carabanchel se ha 
verificado, con el mayor éxi to , una t r a q u e o t o m í a previa, 
para proceder en su oportunidad á la la r ingotomía , que 
reclama la presencia de un tumor la r íngeo de naturaleza 
maligna en la persona de un Sr. Teniente Coronel. 

F u é operado por el Sr. Gámi r , Jefe de la Clínica de 
Oficiales, siendo auxiliado por los Doctores P é r e z Ortiz 
y R a m í r e z San t a ló . 

* 
* i 
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Han sido designados por el Ministerio, de la Guerra 
para d e s e m p e ñ a r distintas Comisiones científicas en el 
extranjero, los Médicos mayores Sres. Esteban de la Re
guera y Mar t ín y Miguel , y los primeros Sres. Navarro 
C á n o v a s y Morales F e r n á n d e z . 

Con motivo de la ausencia del Inspector de la primera 
Región , Sr. A l t ayó , se h a r á - c a r g o interinamente de dicha 
plaza el Subinspector de primera clase D . Gregorio Ruiz. 

Habiéndole correspondido pasar á Melil la al Médico 
mayor D . Diego Naranjo y Moreno, ha hecho entrega de 
la sala de Ci rug ía , que con tanto acierto d e s e m p e ñ a r a en 
el Hospital Mi l i ta r de Carabanchel, al de igual empleo 
D . Eduardo Cisneros y Sevillano. 

Con la nueva organizac ión del Ejérc i to de Melil la au
menta la plantilla de varios empleos de las dos secciones 
del Cuerpo, quedando en aquella nueva Reg ión nutrida é 
importante r ep re sen t ac ión de Médicos y F a r m a c é u t i c o s 
militares, ta l como la reclaman las necesidades de los 
E jé rc i tos modernos y las m á s sabias previsiones, respec
to á las contingencias y porvenir de aquellos terr i torios. 

Se encuentra muy mejorado de la grave afección á los 
ojos que se hallaba padeciendo el Director de la Acade
mia Médico Mil i tar , D . Joaqu ín C o r t é s . 

Muy de veras lo celebramos. 
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Muy interesantes son los a r t ícu los publicados por la 
Correspondencia M i l i t a r , acerca de la necesidad de la 
c r eac ión del Cuerpo de Practicantes y enfermeros para 
el E jé rc i to . 

Su autor, el Médico mayor Sr. Valderrama, con la ge
nerosidad de sentimientos que tanto le caracteriza, se 
pone al lado del enfermo ó herido, discurriendo con gran 
competencia sobre la falta de un intermediario profesio
nal, para que se cumplan con todo r igor y conocimiento 
las prescripciones facultativas. 

P R E N S A MÉDICA 

Hemostáticos internos. —Kn una 
comunicación recientemente Jeida 
ante la Real Academia de Medicina 
de I i ianda, el Profesor Colligwod, 
criticó la creencia de que el cloruro 
de calcio como hemostá t ico aumen
taba la coagnlabilidad de la san
gre. Los experimentos hechos por 
él se inclinan á sostener que no es 
cierta esta opinión, y qué su modo 
de obrar es como vaso-constrictor. 
Aludiendo á la prác t ica de suminis
t rar el cloruro de calcio algunos 
días antes do la prostatectomia, 
dice qtie es efectiva en estos casos la 
acción vaso-constrictora del medica
mento. Otro medio, recomendado 
con gi^an éxi to como hemostático, 
son las inyecciones de suero de ca
ballo, teniendo en cuenta que este 
medicamento no obra del mismo 
modo siendo viejo ó siendo nuevo, 
puesto que el suero viejo puede d i 

ficultar, más bien que favorecer, la 
coagutación de la sangre. Otro me
dio moderno son las inyecciones 
subcu táneas de gelatina no esterili
zad^; pero hay que tener en cuenta 
que éste puedo ocasionar acciden
talmente el t é t anos , y que la gela
t ina esterilizada, que .evita este 
accidente, no tiene eficacia contra 
las hemorragias. Asegura e l autor 
t ambién que el percloruro de hie
rro, dado por la boca, a c t ú a prontp 
como hemostát ico, pero nunca con 
la energía que la gelatina no este
rilizada. También estudia los efec
tos de la ipecacuana, ya usada con
tra la hemoptisis y otras hemorra
gias desde el tiempo de Trpusseau. 
E l autor recomienda, como tun sus
t i tu to de la inyección hipodérmica 
de gelatina no esterilizada, el uso 
de una gelatina artificial hecha con 
la mezcla de percloi-uro de hieti-o 
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con una eolución concentrada de 
goma a r á b i g a . 

El autor estima como muy racio
nal el empleo del suero normal 
tresco ó del suero ant idif tér ico, ó 
hasta el suero art if icial , en el tra
tamiento de las hemorragias gra
ves. Usando el suero de caballo, no 
debe olvidarse la conveniencia de 
que éste sea ^rescjo, porque el fer-
Mieuto fibrinógeno que éste contie-
ne^ r áp idamen te disminuye con el 
tiempo. 

. * 
*' * 

La sueroterapia antimenimjoco-
clca, por Oh. ^o^ter.—Armales de 
l ' Ins t i tu t Pasteur, Febrero 1910, 
p á g i n a 96.—El autor resume todos 
los resultados obtenidos hasta la 
fecha sobre la sueroterapia do la 
meningitis cerebro-espinal epidé
mica. Describe la técnica .de los 
autores americanos Flexner, Jo-
bling, y alemanes Eolle, Wasser-
mann, y la seguida por él, para 
obtener un suero dotado del más 
grande número posible de sustan
cias •inmunizadoras. 

•La. eficacia del suero en el trata-
nuionto de la enfermedad reposa 
•sobre los hechos siguientes: 

1. ° Disminución de ila mortal i
dad, debida á psta afecqión; 

2. ° Efectos favorables directos 
sobre los^diversos síntomas; 

3. ° Reducción de la duración de 
la enfermedad, escasez de los acci
dentes consecutivos. 

La moi i t^ idad media oscila en la 
meningitis qerebro-espinal epidé-
niica , entre 60 y 80 por 100. Los 
casos tratados con el suero, por 
Krohne, Levy, Toeblen, Croco, han 
dado una mortalidad de 18,35 por 
100; en Francia,, sobre 402 enfermos 
tratados con el suero del Instituto 

Pasteur (Dopter), la mortalidad en 
globo ha sido de 16,44 por 100^ y l a 

I mortalidad rectificada (casos trata
dos ¿« extremis que presentan.en
fermedades concomitantes) de 12,27 
por 100. 

i Las estadíst icas nos enseñan que 
¡ no basta inyectar suero para obte-
! ner buenos resultados; es necesario 
j inyectar en'cantidad suficiente, á 
| dosis repetidas, y .emplearlo con se-
i riedad. En efecto.; sobre 359 casos 
. reunidos por el autor, ep 282 bien 

i trata doa, la mortalidad ha sido de 
. 8,15 por 100, y en 77 mal tratados 

j (una sola inyección ó á muy peque-
I ñ a dosis), de 27,2 por 100. 

Sobre la inmunización a c t i v a 
¿el hombre contra la fiebre tifoi
dea.—-JVwem vacuna anUti/ica, por 
H . Vincpnt.—C. B.Acacl. desScien-
ciaSj m im. 8, 1910.—El autor hace 
conqcer los resftltados da sus descu
brimientos para poder determinar 
el mejor procedimiento ,de vacuna
ción antitifica aplicable al hombre. 

Ha experimentado sucesivamen
te:.!.0, los bacilos vivos; 2.°, los ba
cilos muertos por el calor á 53°, 
55° C; 3.°, la antolisis en agua fisio
lógica á ;370. de bacilos vivientes 
ext ra ídos de cultivos en gelosa de 
veinticuatro horas, centrifugados y 
esterilizados por el é ter . 

La, vacuna primera se ha mostra
do más activa; las otras dos tienen 
un poder protector poco más ó .me
nos equivalente. El autor s e ñ a l a 
los inconvenientes que resultan del 
empleo dejlos bacilos vivos ó muer
tos por el calor (fase negativa, do
lor local, etc.), y preconiza el em
pleo de los bacilos vivientes á u t ó -
lisados y centrifugados, que no 
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presén tan incobvehi^rites y que po
seen ün poder inmunizador, t ambién 
duradero. Hay ventaja utilizando 
una vacuna polivalente, formada 
de la mezcla de bacilos de orig-enes 
diversos. 

La reacción de la tuberculiua por 
el método de Moro.—El Dr. Chlums-
k y (Wien. K l i n . , Hundseh, 3 de 
A b r i l de 1910) dá cuenta del resul
tado obtenido por el uso de la po
mada de tubei'culina, ó sea el mé
todo inventado por Moro. La poma
da está compuesta de 60 por 100 de 
tuberculiua de Koch en lanolina. 
Se toma una pequeña cantidad de 
la pomada, del t a m a ñ o de una len
teja, y se frota fuertemente sobre la 
piel del apéndice xifoides, la región 
mamaria ó la reg-ión escapular. A I 
principio, el autor tenia la costum
bre de frotar la pomada durante 
medio minuto, y dejar el sitio sin 
cubrir hasta cerca de diez minutos; 
ú l t imamen te ha preferido prolon
gar la frotación por espacio de dos 
minutos; porque observó que en ca
sos en que la reacción resul tó nega" 
t i va por el primer método, la dió 
positiva por el segundo. En los ca
sos en que la reacción es positiva, 
se forman unas pequeñas vesículas 
rojas, del t amaño de una semilla de 
mijo, desarrollada ordinariamente 
del primero al segundo d ía , aunque 
algunas veces aparece en el cuarto-
Las vesículas se secan después de 
algunos días , pero con t a l hiperhemia 
periférica, que pueden todav ía re
conocerse después de diez á quince 
días. En ninguno de los casos pudo 
el autor observar estas vesículas 
fuera del sitio de apl icación de la 
pomada; y sobre este particular los 

resultados difieren de los de Moró. 
La reacción era más marcada en 
los tuberculosos bien nutridos que 
en los niños demacrados. Un total 
de 53 casos fueron tratados, entre 
los cuales había 24 con tuberculosis 
bien marcada, y en la mayor parte 
de ellos el resultado fué positivo, 
pero no en todos; el autor conclm^e 
que el reactivo de Moro es muy sen
sible, pero no absolutamente efecti
vo. Las ventajas sobre los d e m á s 
procedimientos es que es muy sim
ple de aplicar, que no es doloroso y 
que no produce trastornos consecu
tivos. La pomada de tuberculina 
se vende en tubos de á 10 gramos, 
que pueden servir para 100 casos. 

La sueroterapia en el cólera asiá
tico.—Los doctores Carr ié re y Tc-
markin {Ztschr. f . Inmun-Forsch . 
u. exp. T h é r a p . tomo 4, cuarto cua
derno 1, núm. 2) manifiestan que 
por inyecciones del germen del có
lera en el torrente circulatorio de 
los animales han obtenido un sile
ro bactericida ó bacteriolitico, que 
tiene una pequeña acción curativa. 
Cuando la inmunizac ión del animal 
ha durado mucho tiempo, se obtie
ne un suero que puede llegar á te
ner una acción ant i tóxica , y en este 
caso, la acción profiláctica y curati
va del suero es evidente. E l trata
miento de enfermos de cólera con 
un suero preparado de esta suerte, 
no prodiice trastorno alguno, y en 
las experiencias recogidas en la ac
tua l epidemia de Rusia se ha pro
bado su eficacia. 
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Tratamiento de las estrecheces de 
la uretra.—El Dr. Eug-ene Fuller 
(Méd. Record, 2 de Abr i l . de 1910) 
dice que las estrecheces uretrales 
consisten en una infiltración de cé
lulas redondas y tejido cicátr ic ia i ; 
el autor sostiene que la cura de las 
estrecheces sin. recurrir al b i s tu r í 
no es permanente, y la mayor par
te de los casos se resisten á la dila
tac ión gradual. No abog-a por la 
uretrotomia interna á consecuencia 
del daño de incurvac ión del pene, 
que es su resultado, á más de la he
morragia y otras complicaciones 
que puedan venir á consecuencia 
de la operación. La uretrotomia ex
terna, ó sea con incisión perineal, es 
la que prefiere, y cuando su estre
chez está en la parte posterior de la 
uretra, lo mejor, dice, es hacer una 
incisión longit t idinal desde la base 
posterior del escroto hasta el esfín
ter rectal. Los resultados obtenidos 
en su Clínica le animan á recomen
dar es ta .operación sobre las demás . 

Los acanís en el cáncer, por 
M. Ox\%.—Semaine M.éd'.y Xiúm. 9, 

1910, [Soc de Méd. berlinoim, 23: 
de Febrero de 1910.) Se sabe- qii& 
M. Borrel ha encontrado en l i u 
cierto número de epiteliomas deí 
rostro y de cánceres de la mama 
demodex, incluidos en los folículos 
ó las g lándu las sebáceas, y que ha 
emitido la hipótesis de una relación 
más ó menos indirecta, entre la 
presencia de estos dea r us y la pa
togenia de los neoplasmas. 

E l autor ha emprendido expe
riencia de control para este objeto, 
siguiendo rigurosamente el método 
de Borrel; sobre 22 casos de cánce
res del seno, y un mismo número de 
mujeres sanas testigos, ha encon
trado la misma proporción de muje
res teniendo demodex, sin poder es
tablecer diferencias en el húmero , 
el asiento y la morfología de los 
á c a r u s . Cree poder concluir, dada 
la gran extensión de su es tadís t ica 
pei^onal, que los resultados enun
ciados por Borrel son sencillamente 
debidos á la casualidad, y que los 
demodex deben ser excluidos del 
número de los parási tos , que pue
den jugar un papel importante en 
la patogenia del cáncer . 

SECCIÓN O F I C I A L 

2 Junio.—Real orden (D. O, núm, 139; declarando indeinnizables las co
misiones conferidas al Médico mayor D. Mariano Esteban 
Clavillas; ídem primero, D. Maurelio Belsol Oria; ídem pro
visionales, D . Lucio Garc ía Pérez , D . Amadeo Santús Arias, 
y F a r m a c é u t i c o primero, D . Juan Servullo Ferris. 

28 • » Real orden (D. O. n ú m 141) concediendo pensión de 2,500 pe-
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; :•• setas á* l a s ' hné í f anás del Inspector Médico de segunda don 
Bernardino Gallego y Saccola. 

30 Junio.—Real orden { D . O. n ú m . 140) promoviendo á Módicos segundos 
á los Alumnos que figuran en la siguiente relación: D. Ma
nuel Grarriga Rivero, D. Fernando Marzo y Aberia,^ D. José 
Gómez Márquez, D . Francisco Val ladoüd y OVús, D'. José 
RüWó "López, D. Ricardo Murilfo Ubeda, D, Antonio Mon-
ta lvó Melero, D. Antonio Muñoz Zñazua , D . Rafael Pover 
Alessón, D . Rafael Arenas Machuca, D. Arcadio Grande del 
Riego, D. Emilio Franco Mart ín, D . Modesto Gotina Ferrer, 
Antonino G u z m á n G u z m á n Ruiz, D Francisco Chinchilla 
Rosende, I ) . Sebas t ián Lago Garc ía , D. Eduardo Ta l egón 
y Áreas , D . Je remías Rodr íguez González, D . Antonio Valle-
jo Nájera , D . Máximo Mar t ínez Zald ívar , D. José Va ldés 
Lambea, D , Tomás López Mata, D, Alfonso Gaspar y Soler, 

' D. Ántonino Nafría y Maqueda. 
1 Julio.—Real orden [D . O. n ú m . 142} autorizando al Subinspector Mé

dico de primera D. Manuel Aca l Rigaud, y al Médico prime
ro D. Antonio Redondo y Flórez, para que puedan usar so
bre el uniforme las^medallas de la Cruz Roja española. 

4 » Real oi'den ( / ) . O. n ú m . 145) concediendo la pensión cíe 1.125 
pesetas á la viuda del Médico mayor D . Francisco febbrino 
Codesido, y la de 625 á la del Médico primero-D. Pablo Gar
cía Godoy. 

5 » Real orden [ í ) . O. núm -145) nombrando Vocal de lá Comisión 
mix ta de Reclutamiento de la provincia de Alava al Médi
co primero D. Vi rg i l io Hernando Quecedo. 

6 » Real orden (Z>, O. mim. 145) concediendo la baja en el Cuerpo,. 
solicitada por el interesado, al Médico provisional D . Mar
ciano Cirujano, y disponiendo cont inúe figurando en la Re
serva g r a t ú i t á hasta cumplir su compromiso con el Ejér
cito. 

» » Real orden (D. O. núm. 147) concediendo las pensiones de pe
setas 1.250 y 1.125 á las viudas del Subinspector F a r m a c é u 
tico de segunda D, Rodrigo Rodr íguez Cardoso y del Medico 

• mayor D. Miguel Slocker de la Pola, respectivamente. 
7 » Real orden { D . O. n ú m . 145) destinando al Médico mayor don 

Nicolás F e r n á n d e z Victorio á la asistencia del personal del 
Ministerio de la Guerra. 
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7 Jul io .—Real orden { D . O. n ú m . 146) concediendo el empleo superior 
inmediato á los sigaieutes Jefes y Oficiales: 

Médicos mayores: D. Tomás A i z p u r ú n y Mondéjar, D . Fé 
l i x Estrada Catoira, D. Francisco Magdalena Murias y don 
l l amón de la P e ñ a y Blasco, á Subinspectores Médicos de se
gunda clase. 

Médicos segundos: D. Francisco Pinero Carola, D. José 
Cogollos y Cogollos, D. Babil Coiduras y Maza, D. José Amo 
Slocker, O. Abi l io Conejero y Ruiz, D Cosme Valdovino y 
Garc ía y D. Norberto Olózaga Belaunde, á Médicos primeros. 
Fa rmacéu t i co mayor D. Juan Revilla Sisi, á Subinspector 
Farmacéí i t ico de segunda clase; idem primeros D. Juan Mu
ñoz García y D. Benjamín Pérez Mart ín , á Fa rmacéu t i cos 
mayores j y el opositor aprobado con el número 6, D . Enrique 
Navarro Serrano, á Fa rmacéu t i co segunde?. 

» » Real orden circular (I>. O, n ú m . 147) haciendo saber la exis
tencia de una vacante en el Estado Mayor Central del Ejér
cito, que debe ser cubierta por un Médico mayor de Sanidad 
Mil i tar , y disponiendo que los del referido empleo que deseen 
ocuparla promuevan instancia, en el término, de veinte dias 
á par t i r de la fecha de esta Real orden, acompañando á la 
misma, copia de las hojas de servicios y de hechos. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 147) autorizando al Médico primero 
D . Francisco Mora Valdés para usar sobre el uniforme la 
medalla de plata de la Cruz Roja española . 

» » Real orden (Z?. D. n ú m . 146) disponiendo que los Jefes y Ofi
ciales comprendidos en la siguiente relación pasen á servir 
los destinos que se seña lan , y ordenando á la par que los 
cuatro Médicos primeros que figuran destinados á los Hos
pitales de Zaragoza,, Burgos, Valladolid y Cormña se encar
guen de los Laboratorios de anál is is en los citados Estable
cimientos, como asimismo que causen efectos administrativos 
en la revista del corriente mes los destinos que se confieren 
en la citada relación de Subinspectores Médicos de segunda 
D. León La ln Guío y D. Fermín Videgain Anoz; Médicos ma
yores D. Francisco Molinos Romeo, D . Julio Aldas Torres, 
D. Leopoldo Queipo y Riesco, D . José Ruiz Gómez y D. Emi« 
lio He rnández de Tejada-, Médicos primeros, D. José Serret 
Tristany, D. Miguel Sánchez Hidalgo, D . Ildefonso de la 
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Villa 'Sauz, D. P ráxedes Li is terr i Fe r ré r , D. Celestino More
no Ochoa, D. Igiiacio Sans Felipe, D. Paulino Fe rnández 
Hartos, D. Eafael F e r n á n d e z y F e r n á n d e z , D . Marcelo Usera 
Eodr íguez , I ) . Eduardo Delg-ado y Delgado, y los Médicos , 
'segundos de nuevo ingreso. 

Relación que se cita. 

A l primer grupo de Hospitales de.Meiilla, el Subinspector 
Médico de primera D. Enrique Canalejas Cisneros, como Di 
rector; ídem de segunda, D. Diego Santiadreu Gnil lén; Mé
dicos mayores D. Leopoldo Queipo y Riesco, I ) . Emilio Por
t i l l a López, D. Ricardo Sánchez Argrave y D. César Gonzá
lez Maedo; Médicos segundos D. Antonio Cordero Soroa y 
D . Manuel González Jaraba: al segando grupo el Subinspec
tor Médico de segunda D. Francisco Magdalena Murías, como 
Director; Médicos mayores D. José Ruiz Gómez, D. Francis
co Ortega Gómez; D. Sixto Martín Miguel 3r D. Diego Naran
jo Moreno; Médicos segundos D. Fortunato Garc ía Gómez y 
D. Máximo Mart ínez Zaldívar ; al tercer grupo al Subinspec
tor Médico de segunda, D . Máximo Martínez Miralles, como 
Director; Médicos mayores D. Paulino Fe rnández Mariscal, 
D. Cándido Herrero Lacaba y D. Cándido Navarro Vicente; 
Médicos segundos D. José Rubio López y D. Rafael Arenas 
Machuca. 

Subinspectores Médicos de segunda: D. León La ín Guío, 
á la asistencia del personal de Plana Mayor de la Capi tanía 
general de la quinta Región y Subinspección; D . Fermín 
Videgain Anoz, al Hospital de Bilbao, como Director; D. To
m á s Aizpurún y Mondéjar, á la asistencia del personal de 
Plana Mayor de la Capi tan ía General de la segunda Región 
y Subinspección; D. Felipe Estrada Caterva, al Hospital de 
Alicante, como Director; D . Ramón de la P e ñ a y Blasco, al 
Parque de Sanidad Mil i ta r de Melilla, como Director; don 
Juan Benedid Borao, á la Inspección de Sanidad Mil i tar de 
Melilla, como Secretar ió . D. Agus t ín Mundat y Guerandais 
cesa en su comisión, y se incopora á su destino de plant i l la . 

Médicos mayores: D. Aurelio Salceda y Salceda, al Hospi
tal de Chafarinas, como Director; D. Francisco Molinos Ro-
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meo, á excedente en la segunda Región y en comisión al Hos
pi ta l de la Misericordia de Málaga; D. Julio Aldas Torrel , al 
Hospital de Algeciras. D. Antonio Martínez Carvajal cesa 
en su comisión, y pasa al Hospital Mil i tar de Barcelona; don 
Valent ín Suarez Puerto cesa en su comisión, y pasa al Hos
pi ta l Mil i ta r de San Sebast ián; D . Pedro Zapatero Vicente 
cesa en su comisión, y pasa al Hospital Mil i tar de Cádiz; don 
Emilio Hernández de Tejada, á si tuación de excedente y en 
comisión á la Inspección de Sanidad Mili tar de la primera 
Región; D. Juan del Río y Balaguer, al Hospital Mil i tar de 
Pamplona; D . Eduardo Cisneros Sevillano, al Hospital de 
Madrid-Carabanchel; D. Venancio Plaza Blanco, al Hospi-
Mil i tar de Segovia; D. Ramón Olmos y Belert, á la Acade
mia de Art i l ler ía ; D . José Barreiro, al Hospital Mil i tar de la 
Coruña; D. Ignacio Gato y Montero, á la Fábr i ca de Armas 
de Oviedo. 

Médicos pr imeros: D . César Antón Arná iz , al Parque de 
Sanidad Mil i tar de Melilla; D, Emilio Blanco Lón, á even
tualidades en Melil la; D. Antonio Moreno Palacio, al Regi
miento Cazadores de Taxdir ; D, Rafael Llórente y Federi
co, á la Comandancia de Art i l ler ía de Melilla; D. Miguel Mo
reno López, al Regimiento Infan te r ía de Otumba; D. José 
Servet Tristany, al primer ba ta l lón del Regimiento de A l -
mansa; D. Miguel Sánchez Hidalgo, al Colegio de Huérfanos 
de María Cristina (Sección de hembras); D . Ildefonso de la 
Vi l la y Sanz, al Regimiento mixto de Art i l ler ía de Melilla; 
D . Práxedes Ll i s te r r i y Ferrer, á la Brigada Disciplinaria 
de Melilla; D. Francisco Piñerocaro lá , á Cazadores de Ciu
dad Rodrigo; D . José Cogollos y Cogollos, á Cazadores de 
Tarifa; D. Babil Coidures y Maza, á eventualidades en Me
l i l l a ; D . José Amo Slocker á la Enfe rmer í a de Nador, como 
Director; D . Abi l io Conejero y Ruiz, á Cazadores de Catalu
ña ; D. Cosme Valdovinos y Garc ía , al primer ba ta l lón de 
San Fernando; D. Norberto Olózaga Belaunde, á la Enfer
mer ía de Zeluán , como Director; D . Juan Romeu Cuallado 
cesa en su comisión, y se incorpora á su destino de planti l la; 
D. Manuel Diez Badenas cesa en su comisión, incorporándo
se á su destino de plant i l la ; D . Luis Huertas de Burgos cesa 
en su comisión, incorporándose á su destino de planti l la; don 
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Diego Brú y Gomis cesa en su comisión, incorporándose á 
su destino de plantilla,; D. José Hernando Pérez cesa en su 
comisión, incorporándose á su destino de planti l la; D. Igna
cio Pardo Lardiez cesa en su comisión, incorporándose á su 
destino de planti l la; D. Aurelio Rijoll Herrera cesa en su 
comisión, incorporándose á su destino de plantil la; D. Fran
cisco Garc ía y Garc ía cesa en sxi comisión, incorporándose á 
su destino de planti l la: D . Eduardo Ramos Ordóñez cesa en 
su comisión, incorporándose á su destino de plant i l la ; don 
Marcelo Usera Rodr íguez , al Regimiento In fan te r í a de Sa-
boya; D. Francisco Ibañez Aliage, á Cazadores de Llerena; 
D. Eduardo Sánchez Mart ín , á Lanceros de la Reina; don 
Benjamín Tamayo Santos, á la sexta compañía de la Briga
da, continuando en su comisión; D. Domingo Maíz Eleicegni, 
al Regimiento de Infanter ía de Isabel la Católica; D. Gas
par Araujo y Leuce, á la Fáb r i ca de Armas de Trubia, ce
sando en su actual comisión; D. Eduardo Villegas Domín
guez, al primer Establecimiento do Remonta de Cabal le r ía ; 
D. Eduardo Delgado y Delgado, al Regimiento de San Mar
cial, cesando en su comisión; D . Miguel Parrilla Bahamon-
de, al Regimiento Infanter ía Vizcaya; D. Angel Calvo Flo
res, al Regimiento Infan te r ía Gerona; D. Alejandro Reino y 
Soto, al Regimiento Infan te r ía Galicia; D. Celestino Moreno 
Ochoa, al Hospital de Valladolid; D. Ingnacio San Felipe, al 
Hospital de Zaragoza; D. Paulino Fe rnández Martos, al Hos
pi ta l de Burgos; D. Rafael Fe rnández y Fe rnández , al Hos
pi ta l de la Corufia; I ) . Fe rmín Bactaño y Alba, al Regimien
to Infanter ía A lcán t a r a ; D. Enrique Obregón y Cappa, al 
primer ba ta l lón de Anda luc ía : D . Manuel Iñigo Nougués , 

: al quinto Depósito de sementales; D. Wenceslao Bravo Fer
nández , á Cazadores de Alfonso X I I . 

Médicos segundos: D. Jerónimo Forteza y Martí á la Co
mandancia y Compañía de Ingenieros de Melilla; D. Miguel 
Roncal Rico, al segundo ba ta l lón de Guadalajara, cesando en 
su actual comisión; D. Manuel Garriga Rivero, al tercer ba
tallón de Ceriñola; D. José Gómez Márquez, á Cazadores de 
Taxdir; D. Antonio G u z m á n y Ruiz, á la Enfermer ía de Ze-

. luán ; D. Sebast ián Lazo Garc ía , al segundo bata l lón de Áfri
ca; D. Eduardo Ta legón y Arcas, á la Enfermer ía de la Res-
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t inga, como Dh'ector; D. J e remías Rodr íguez (xonzález, á la 
Enfermería de Cabo de Agua, como Director; D. José Valdés 
Lambea, á la Enfermería de Nador; D. Francisco Chinchilla 
y Rosende, á la primera sección de la primera compañía de 
la Brigada del Cuerpo; D. Fernando Marzo Abecias, á la p r i 
mera sección de la segunda compañía de dicha Brigada; 
D. Arcadio Grande del Riego, á la primera sección de la ter
cera compañía ; D. Alfonso (raspar y Soler, á la primera sec
ción de la cuarta compañía ; D. Tomás López Mata, á la pr i 
mera sección de la sexta compañía ; D. Antón Vallejo }' Ná-
jera, á la sépt ima compañía ; D. Francisco Valladolid y Oms, 
á la Plana Mayor de la citada Brigada de tropas; D Ricar
do Murillo Úbeda , á la ambulancia montada; D. Antonio 
Montalvo Melero, al segundo batallón de Luchana; D. Ra
fael Power y Alessón, al segundo de Extremadura; D. Emi
lio Franco Mart ín , al segundo de San Quint ín; D.Modesto 
Cotrina Ferrer, al segundo de A l c á n t a r a ; D . Antonio Muñoz 
Zuava, al segundo de Cantabria; D. Antonio Nafr ía y Ma-
quede, al segundo del Infante. 

Médicos provisionales: D. José Castillo Calvo, al segundo 
bata l lón de Álava ; D. Carlos Crinell , al Hospital Mi l i ta r de 
Málaga; D. Antonio Ortíz y Marugan, al segundo de Cova-
donga; D. Mariano Anfruns y Armengol, al segundo de Ver-
gara; D . José Molinas García , al segundo de la Reina; don 
Norberto Reinóse y Trelles, al segundo de Sicilia; D. Anto
nio Lamarque y Sánchez , al segundo de Galicia. 

Subinspectores Farmacéu t i cos de segunda: D. Federico 
Calleja y Marcoar tún cesa en su comisión, y se incorpora á 
su destino de plant i l la ; D. Juan Revilla Sisí, al primer gru
po de Hospitales Militares de Melil la. 

F a r m a c é u t i c o s mayores: D. Fernando de Ja Calle y Fer
nández , al Hospital Mil i tar de Valladolid; D. Juan ¡Vlnñoz y 
Muñoz, al tercer grupo de Hospitales Militares de Melilla; 
D. Benjamín Pérez Mart in , á la Farmacia Mil i ta r de Madrid, 
número 2, como Jefe de la misma; D. Antonio Roa Garc ía , al 
segundo grupo de Hospitales Militares de Melilla. 

Fa rmacéu t i cos primeros: D. Joaqu ín Casas cesa en su co
misión en Melilla, y se incorpora á su otra comisión en la Far
macia Mil i tar de Madrid, núm. 2; D.Hermenegildo Agua viva 
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Tejedor cesa en su comisión en Melilla, incorporándose á su 
otra comisión en el Hospital de Zaragoza; D . Rafael Comas 
Vilax, á la Farmacia Mil i tar de Leganés ; D. Pedro Escudero 
Rodr íguez , al Hospital de Granada; D . Antonio Velázquez 
Amézaga , á eventualidades en la primera Región y en comi
sión para eventualidades en las Farmacias Militares de Ma
drid; D. Jesús Rodríguez de la Fuente, á la Farmacia Mil i tar 
de Madrid, núm. 1; D . Faustino Ortiz Montero, á excedente 
en la segunda Región y en comisión al Hospital de la Mise
ricordia de Málaga ; D . Adolfo Mart ínez López cesa en su 
comisión, y pasa el Hospital de Pamplona en plaza de plan
t i l l a ; D . Jenaro Pena Gueran, al primer grupo de Hospita
les Militares de Melil la; D . Francisco Tr i l l a Abio, al segun
do grupo de Hospitales Militares de Melilla; D. Manuel Cam
pos, al tercer grupo de Hospitales Militares de Melilla. 

F a r m a c é u t i c o s segundos: D. Luis Bescansa Casares cesa 
en su comisión, y se incorpora á su destino de planti l la; don 
Francisco de Cala y Martí , á la Enfermer ía de Nador; D . Ri
cardo Crespo, á la Enfermer ía de Zeluán; D. Enrique Nava
rro Serrano, al Hospital Mil i tar de Alicante. 

tí Jul io. -Real orden {D. O. n ú m . 148) aprobando los presupuestos de 
pesetas 1.084,60, 890 y 1.080, formulados en 31 de Mayo últ i
mo por la Junta Económica del Parque de Sanidad Mil i tar , 
para adquirir un cuadro transformador, una balanza para 
anál is is y tres calorímetros Gautier. 

» » Eeal orden [ D , O. núm. 148) concediendo las bajas solicitadas 
por los interesados á los Médicos provisionales D. Juan A n 
tonio Saro y Gómez y D. Juan Sánchez de Alba, y disponien
do cont inúen figurando en la Reserva gra tu i ta facultativa 
del Cuerpo hasta cumplir sus compromisos con el Ejército. 

9 » Real orden (£>. O. n ú m . 148) disponiendo que los siguientes 
Oficiales de Sanidad Mil i tar pasen á servir los destinos que 
se señalan: D. Manuel Campos Carlos, á eventualidades en 
las Farmacias Militares de Madrid; D. José Planas, al tercer 
grupo de Hospitales Militares de Melilla; D. Adolfo Martí
nez López, al Hospital de Santofla; D. Antonio Velázquez 
A m é z a g a , al Hospital de Pamplona. 


