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H O S P I T A L M I L I T A R D E M A D R I D 

(NOTA CLÍNICA) 

APENDICITIS DE FORMA GANGRENOSA 
I N T E R V E N C I O N D E U R G E N C I A : C R R A C I Ó N 

Mient ras se ha l l a una apendici t is en p e r í o d o agudo, existe 
para el m é d i c o u n problema que ñ a de resolverse, aqui la tando el 
d i a g n ó s t i c o , en uno de los t é r m i n o s del s iguiente d i lema t e r a p é u t i 
co: ¿ O p e r a r ? ¿ A b s t e n e r s e ? 

Por for tana , l a inmensa m a y o r í a de los casos se cu ran con el 
t ra tamien to m é d i c o c l á s i co : reposo, genera l y func iona l del aparato 
digest ivo, ve j iga de hielo y opio. Pero hay algunos enfermos en los 
que, e§o que en casi todos va t a n bien, no basta... Estos ú l t i m o s 
son t r ibu ta r ios del t ra tamien to q u i r ú r g i c o ; pero para que l a opera
c ión produzca los beneficiosos resultados que de e l la esperamos, he
mos de p r ac t i c a r l a precozmente, cuanto antes mejor. Si se aguarda 
á operar i n extremis, ó si , por entender de ma la manera l a urgencia , 
se abre el v i en t re con escasez de elementos materiales, ó en u n 
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medio improp io , q u i r ú r g i c a m e n t e hablando, l a o p e r a c i ó n , en lugar 
de ser salvadora, es á veces una c o m p l i c a c i ó n m á s , y á menudo 
francamente pe r jud ic ia l . 

E l cuadro c l í n i c o de la apendici t is es t an conocido, que no hay 
ara q u é ocuparse de é l . Nosotros, que somos par t idar ios de la i n 

t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a en frío, y que la aconsejamos siempre que 
se t r a t a de formas recidivantes , ó sea cuando el enfermo ha pasa
do el segundo ataque apendicular , sólo nos decidimos á operar en 
cal iente cuando se t r a t a de una apendici t is gangrenosa ó de una 
apendici t i s pe r fo ra t iva . 

L a fo rma gangrenosa se caracteriza por l a especial g ravedad 
en que caen los enfermos desde el p r imer momento. No hay que 
fiarse mucho pa ra el d i a g n ó s t i c o de esta forma g r a v í s i m a de apen
d ic i t i s , en la r e a c c i ó n p a t o l ó g i c a que d é el aparato digest ivo, pues 
h a y casos en los que é s t e muestra una to lerancia ex t r ao rd ina r i a , 
y otros, por el cont ra r io , en los que los v ó m i t o s , las deposicio
nes, etc., d o m i n a n la escena. Lo impor tante , es el examen del pulso, 
que, por lo genera l , anda por encima de 120, y es blando y peque
ñ o ; el examen de la-facies, que se presenta afi lada, p e r i t o n e á l , y 
el estado de la lengua que' e s t á seca y á s p e r a , lengua de gato. Si á 
esto se a ñ a d e la exis tencia de u n f o r t í s i m o dolor que puede no lo
calizarse en el pun to c l á s i c o de Mac^Burney, pero que es m u y 
v io len to y que es m á s intenso en la fosa i l í a c a derecha, y si h a y 
t a m b i é n defensa muscular , e n é r g i c a , en coraza, el d i a g n ó s t i c o 
queda establecido, y , con é l , l a i n d i c a c i ó n operator ia urgente , 
perentor ia , pero no tanto que no d é l uga r á que se prepare bien 
todo lo necesario. 

He a q u í u n caso de nuestra c l í n i c a , que corrobora nuestros 
asertos anteriores: 

J e s ú s G o n z á l e z , diez y siete a ñ o s , t ambor del Regimiento I n 
f a n t e r í a de Covadonga, sin antecedentes n i par t icu lar idades o r g á 
nicas dignas de especial m e n c i ó n . E l 24 de Marzo ú l t i m o , en plena 
salud, fué acometido de un fuerte dolor de v ien t re , que él in ter-
.pretó como có l ico , y que no fué o b s t á c u l o para que fuese á for
m a r par te de la fuerza de su Regimiento , que daba aquel d í a l a 
gua rd i a en el Real Palacio. A pesar de haber evacuado el in tes t ino 
en abundancia , el dolor no cesaba y cada vez se s e n t í a peor, su
fr iendo muchos v ó m i t o s y p a s á n d o s e el d í a de g u a r d i a echado en 
la cama, pues é l , como tambor, no t e n í a que hacer cent inela . . A l 



— 251 — 

s iguiente d í a l l egó m u y m a l a l cuar te l , t a n ma l que, como y a se 
h a b í a pasado la v i s i t a , avisaron a l M é d i c o , que, apercibido de l a 
g ravedad del caso, dispuso su inmedia to t raslado a l Hosp i ta l , ha
c i é n d o s e é s t e en hora ex t r ao rd ina r i a y en una cami l l a . E n el Hos
p i t a l t uvo ingreso en la C l í n i c a p r i m e r a de Medic ina , donde se le 
i n s t i t u y ó el( l l amado t ra tamien to m é d i c o . E l d í a 26, en el Hosp i t a l , 
nuevos v ó m i t o s , g r a n dolor en la fosa i l í a c a y considerable agra
v a c i ó n . L o ve por esta c i rcuns tanc ia el Of ic ia l Méd ico de guard ia , 
S r . G o n z á l e z Pons, quien da orden de que se prepare la sala de 
operaciones, y manda á m i casa una ca r t a a d v i r t i é n d o m e lo que 
ocurre y expresando su o p i n i ó n de que el caso era urgente. S in 
p é r d i d a de momento voy a l Hosp i t a l , y me encuentro con el s i 
gu ien te cuadro: Muchacho jovenci to , pero a l to , fino, espigado, na
r i z afi lada, cara enjuta, chapas r o s a d o - l í v i d a s en las meji l las , ojos 
hundidos, r e s p i r a c i ó n anhelosa y superf ic ial repetida 44 veces a l 
m i n u t o . Pulso á 122, p e q u e ñ o y blando; tempera tura poco eleva
da. E l v ien t re l igeramente abul tado en su to ta l idad , s in que se 
pueda apreciar especial t u m e f a c c i ó n en l a fosa i l í a c a derecha. E l 
pobre enfermo pone cara de a ter ror izado a l ver que me dispongo 
á exp lo ra r lo , s e g ú n avanza m i mano en su v ien t re . T a n grande es 
e l dolor que sufre, que trae los muslos flexionados buscando a l i v i o , 
y hasta sostiene con ambas manos, en hueco, la camisa, porque 
dice que su roce le produce mucho m á s dolor . 

Comienza el acto q u i r ú r g i c o por la anestesia raqu id iana , que 
os en este caso de d i f i cu l t ad suma, porque no es posible poner a l 
enfermo sentado, y tampoco guarda é s t e l a i n m o v i l i d a d y resigna
c i ó n que tanto f ac i l i t an la m a n i o b r a . 

A l segundo in tento , obtengo l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o c laro, por 
o l sexto espacio interespinoso dorsa l , é inmedia tamente inyec to 
media ampol la de la p r e p a r a c i ó n G ó m e z Ü l l a - C a m b r o n e r o ; es de
c i r , 0,03 gr . de e s t o v a í n a y 0,0005 g r . de es t r icnina . Mantengo 
durante tres minutos a l enfermo en d e c ú b i t o la te ra l derecho, para 
que se i n f i l t r e n con preferencia las r a í c e s laterales de esa m i t a d 
del cuerpo, y preparado el campo con l a val iosa ayuda del refe
r ido Dr . G o n z á l e z Pons, abro el v i en t re con i n c i s i ó n de M a x -
S c h ü l e r . H a y per i ton i t i s general izada, y hacia dondequiera que 
se d i r ige m i e x p l o r a c i ó n se comprueba la exis tencia de un proceso 
inf lamator io agudo y supurado, pues de todas partes fluye, a u n 
que no con g r a n abundancia , un exudado puru len to , tu rb io , f é t i -
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do, con ese olor c a r a c t e r í s t i c o de los procesos en que i n t e rv i enen 
como p a t ó g e n o los g é r m e n e s del g rupo co l i . E l proceso, empero, ea 
m á s intenso en el ciego y sus inmediaciones, donde abundan f a l 
sas membranas, que se desprenden f á c i l m e n t e y que^tienen todo e l 
aspecto de na ta de leche. Quito todas estas falsas membranas para 
ev i t a r que se p ie rdan con las manipulaciones entre las asas intes
t inales , y v o y en busca, del ciego, que aparece en seguida. Como 
medio de o r i e n t a c i ó n , ex ter ior izo lo posible l a soldadura í l e o c e c a l , y 
me dedico a l descubrimiento y cap tura del a p é n d i c e , lo cua l por 
este medio resul ta fác i l , pues y a se sabe que desde esa soldadura 
para abajo e s t á la c ú p u l a del ciego, y en e l la forzosamente el 
a p é n d i c e . E n seguida, pues, d i con la base del ve rmicu la r , pero el 
resto se ha l laba fuertemente adherido á las inmediaciones, y so
bre todo á la par te profunda . Gomo a l exp lo ra r con el dedo esta 
parte, aumentaba el flujo puru len to , lo que hice fué seccionar el 
a p é n d i c e con el termocauter io entre dos l igaduras , y a s í , ganando 
espacio por serme ahora posible r e t i r a r el ciego, meter compresas 
pa ra a is lar el campo y proceder á evacuar el absceso y á ex t raer el 
a p é n d i c e . Sal ieron cuat ro ó seis cucharadas grandes de pus; y d i 
secando simplemente con el dedo, l i b e r é y extraje prontamente el 
rudimento, o r g á n i c o responsable del proceso. No hubo hemorragia 
n i grande n i p e q u e ñ a , y l a o p e r a c i ó n se t e r m i n ó en m u y poco 
t iempo, pues no quise entretenerme en encapuchonar el m u ñ ó n del 
a p é n d i c e , n i hice y a o t ra cosa m á s que l i m p i a r con compresas 
secas e s t é r i l e s aquel abdomen lo mejor que pude. 

T r a t á n d o s e como se t r a taba y a de una per i ton i t i s supurada, 
p a r e c í a l ó g i c o dejar un M i c k u l i c z ; pero he l e ído que ahora, en esta 
g r a n guerra europea, algunos cirujanos mi l i t a re s prefieren supr i 
m i r los drenajes, y les va con ese sistema m u y bien, y d e c i d í ensa
y a r l o : c e r r é , pues, el v i en t re por completo s e g ú n ' l o s planos a n a t ó 
micos, y m a n d é poner a l enfermo en p o s i c i ó n de Powler . 
• A s í como antes de empezar á operar estaba el enfermo moles
t í s i m o con aquel hor r ib le dolor, que no p e r m i t í a n i to lerar el roce 
de la camisa, en Cuanto hizo su efecto l a raquiana lges ia , el enfer
mo se fué t r anqu i l i zando , y no hubo n i u n v ó m i t o , n i una cont rac
c i ó n , n i u n quejido. Esas son las ventajas de esta clase de aneste
sia, pues sobre todo pa ra operar en v ien t re , l a r e l a j a c i ó n muscu
l a r es t a l , que no h a y tendencia n i n g u n a á l a e v e n t r a c i ó n , n i se 
queda nunca la mano del c i rujano aprisionada- n i hace fa l t a s iquie-
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r a poner separadores, porque sin a y u d a de és tos v a uno l ib remen
te por donde quiere. 

Esta ca lma, este bienestar s i gu ió toda l a noche, durante l a 
c u a l d e s c a n s ó el enfermo algunos ratos. A l a m a ñ a n a siguiente, 
l a t empera tu ra era de 37° ,5 , el pulso á 96, l a r e s p i r a c i ó n m á s pro
funda y de r i t m o mesurado. L a lengua estaba m á s h ú m e d a , l a fa-
cies h a b í a mejorado considerablemente. Nada de shock n i de co
lapso, lo cua l es o t ra ventaja de la anestesia r aqu id iana ; orinas 
normales, paso de gases, pero no de materias por el ano. E n l a 
t a rde de este d í a l a temperatura desciende dos d é c i m a s , pero el 
enfermo acusa dolor en el t e s t í c u l o derecho, que aparece inf lamado 
y rojo. A l siguiente d í a temperatura 3 7 ° ; el sujeto se ha l l a m u y 
contento y pide que se le d é comida ó, por lo menos, leche, a lo 
cual se accede. E l dolor del t e s t í c u l o aumenta , y como hay fluc
t u a c i ó n , se le da u n pinchazo con el b i s t u r í , saliendo de la v a g i n a l 
como una cucharada de las de café , de u n pus que t iene los mis
mos caracteres que el sacado del v ient re . A l cuar to d í a d e s p u é s 
de la o p e r a c i ó n , se eleva la tempera tura á 38° ,5 por l a tarde, y 
acusa el enfermo dolor en la herida operatoria . E n l a v i s i t a de la 
m a ñ a n a siguiente se l evanta por p r imera vez la cura , y se ve que 
h a y u n absceso s u b c u t á n e o . Se q u i t a n los agraffess por la parte 
superior de la i n c i s i ó n , que es donde e s t á el absceso, y se v a c í a el 
pus. Remite por l a tarde la fiebre á 38° , y a l otro d í a , v iendo que 
h a y u n receso s u b c u t á n e o que drena m a l , se hace una contraaber
tura ; y por el la se atraviesa Un tubo de drenaje. Con esto desapa
rece la fiebre, el t e s t í c u l o y a no supura, el enfermo e s t á perfecta
mente, y se le pone r a c i ó n . A s í pasan dos ó tres d í a s , y de nuevo 
sube l a tempera tura por causa de u n empacho in tes t ina l , que se 
resuelve con u n simple purgante . Y a no ha vuel to el enfermo a te
ner novedad, y e s t á levantado y haciendo su v i d a de convalecien
te en e l H o s p i t a l . 

E l a p é n d i c e estaba sumamente inf lamado, y á u n c e n t í m e t r o 
de su e x t r e m i d a d l ib re t e n í a una p e r f o r a c i ó n gangrenosa del ta
m a ñ o de u n c é n t i m o . 

¿ C u á l hubiera sido la suerte de este enfermo si no se le l lega á 
operar ó si se deja para el d í a siguiente? E l interesado, el Dr . Gon
z á l e z Pons y yo , creemos que el caso hubiera te rminado por de
f u n c i ó n . Esta creencia nuestra la comparte el Jefe de servicios dei 
Hosp i t a l , Dr . D. F é l i x E c h e v a r r í a , que requerido por el Dr . G-on-
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z á l e z Pons, v ió en consul ta a l enfermo y p r e s e n c i ó el acto q u i 
r ú r g i c o . 

Este caso c l í n i c o es notable, á nuestro ju i c io , porque sumin i s t r a 
provechosas e n s e ñ a n z a s . L a p r imera es l a de que u n enfermo de 
apendic i t i s puede curarse aun cuando la i n f e c c i ó n se h a y a gene
ra l izado á todo el peritoneo, siempre que se opere antes de que 
haya in tox icado y debi l i tado a l enfermo, p r i v á n d o l e y a de sus 
defensas o r g á n i c a s . L a segunda se refiere a l m é t o d o a n e s t é s i c o . 
Con la analgesia medular se suprime u n ayudante ; no hay v ó m i t o s ; 
la^flacidez de las paredes abdominales es t an completa, que f a c i l i t a 
l a l abor q u i r ú r g i c a , y , por ú l t i m o , con el la queda supr imido el 
enorme pe l ig ro del shock. L a tercera es l a de que puede cerrarse 
e l v i en t re sin dejar drenaje, pues si bien es cier to que nuestro en
fermo t u v o como c o m p l i c a c i ó n u n absceso s u b c u t á n e o , lo cua l q u i 
z á no hub ie ra ocurr ido dejando un M i c k u l i c z , no es menos cier to 
que cerrando por completo se aminora el pe l ig ro de l a hern ia con
secutiva, y t a m b i é n se suprime el pel igro de nuevas asociaciones i n 
fecciosas, que pueden ocu r r i r á t r a v é s de u n a p ó s i t o calado por el 
pus. L a cuar ta y ú l t i m a es la pa r t i cu l a r i dad observada en este en
fermo, de haber tenido una m e t á s t a s i s del proceso infeccioso, con 
l o c a l i z a c i ó n en la v a g i n a l del t e s t í c u l o derecho. Es posible que 
haya in f lu ido en su a p a r i c i ó n el haber colocado a l paciente en la 
p o s i c i ó n de Fowler ; estando el enfermo recostado sobre almohadas 
que mant ienen el t ronco erguido, los exudados corren hacia la pel
v i s , y es posible que los g é r m e n e s , recorr iendo el t ú n e l fun icu la r , 
h a y a n l legado a l t e s t í c u l o . Debemos hacer constar, a d e m á s , que 
este enfermo no t e n í a hernia; por lo tanto, si p e r s i s t í a el conducto 
per i toneo-vagina l , su aber tura era tan p e q u e ñ a , que por el la no 
p o d í a n sa l i r las visceras abdominales. Esta c o m p l i c a c i ó n que, por 
lo d e m á s , no ha tenido n i n g u n a impor tanc ia , pone de rel ieve, á m i 
j u i c i o , lo ventajosa que es esta p o s i c i ó n de F o w l e r pa ra aquellos 
enfermos que t ienen exudados í n t r a p e r i t o n e a l e s ; pues si el pus t uvo 
v i r u l e n c i a para infec tar la va g ina l , t a m b i é n p o d í a haberla tenido 
para p roduc i r un absceso s u b f r é n i c o , una hepat i t is ó una p l e u r e s í a , 
si hubiera co r r ido hacia a r r iba , lo que era sumamente f ác i l en la 
p o s i c i ó n d e c ú b i t o prono, pues' sabido es que la i n c u r v a c i ó n del 
raquis formando la ensi l ladura lumbar , hace que los exudados se 
d i r i j a n hacia los pi lares d i a f r a g m á t i c o s . 

DE. IÑIGO 
19'. A b r i l , 1918. 
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UN CASO DE FIEBRE RECURRENTE AFRICANA 

M . L . , de v e i n t i d ó s a ñ o s de edad, casada, sin antecedentes d ig 
nos de m e n c i ó n . Dió á luz en Octubre del a ñ o pasado u n feto á 
t é r m i n o sin n i n g ú n incidente . Puerperio norrpal , s e g ú n ella, aun
que pude deducir que tuvo a lguna fiebre de naturaleza inde te rmi 
nada, posiblemente puerperal , por los datos que refiere de haber 
sufrido insomnio y accesos de calor en a lgunas noches, y el her
pes l ab i a l que se observa en su rostro en p e r í o d o de d e s e c a c i ó n . 
Dejó la cama á los ocho d í a s del par to y y a no s in t i ó n i n g u n a alte
r a c i ó n en los d í a s siguientes; v o l v i ó á su v i d a o rd ina r i a , saliendo 
de paseo y d e d i c á n d o s e á las labores de su casa. No exis t ieron, por 
tanto , complicaciones infecciosas en el cana l geni ta l , puesto que 
no puede darse g r a n impor tanc ia á la sospecha de su estado f eb r i l 
pasajero, que en todo caso hubiera sido ind ic io de una in fecc ión 
a t e n u a d í s i m a y fugaz; pero, en cambio, por par te de las mamas 
e x i s t í a esa les ión del. puerperio t a n molesta y á veces tan rebelde 
a l t r a tamien to : las grietas de los pezones. E n esta s i t u a c i ó n , y des
e m p e ñ a n d o su v i d a hab i tua l , fué sorprendida á los v e i n t i t r é s d í a s 
del par to por una serie de esca lo f r íos con ascenso t é r m i c o de 3 8 ° , 9 , 
y l igera cefalea sin n i n g ú n otro s í n t o m a de i n v a s i ó n , y de la ex
p l o r a c i ó n m á s minuciosa sólo a p r e c i é u n in fa r to ó endurecimiento 
doloroso en la mama izquierda , s in placa de l i n f ag i t i s en la zona 
c u t á n e a correspondiente. E l v ient re , nada doloroso n i t impanizado , 
loquios escasos- é inodoros. 

P e n s é en una in fecc ión mamar ia , en una galac tofor i t i s , respon
sable de todos los trastornos observados, y l a t r a t é con fomentos 
locales y a n t i t é r m i c o s , desapareciendo todas las molestias con bas
tante rapidez, y á las ve in t i cua t ro horas de comenzar los escalo
fr íos ya no e x i s t í a n i s iquiera una d é c i m a de fiebre. 

L a enferma r e c o b r ó a l d í a siguiente su completo bienestar; se 
l e v a n t ó , comió y s i g u i ó sin m á s molestias que las mamarias , pero 
con excelente apeti to y estado general . A los siete d í a s del acceso 
f u i l l amado por su f ami l i a para asistirle nuevamente, por sufr i r 
otro acceso semejante a l descrito: nuevos e sca lo f r í o s , l igero que
bran tamien to y cefalea y fiebre de 39° ,4 . L a e x p l o r a c i ó n d ió resul-
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tados negativos en cuanto á alteraciones digest ivas y de otros apa
ratos de la e c o n o m í a , l ige ra inapetencia, mient ras d u r ó el p e r í o d o 
f e b r i l hasta l a ap i rex ia , que sobrevino precisamente á las v e i n t i 
cuatro horas. No se a p r e c i ó c l í n i c a m e n t e h iper t rof ia del bazo n i 
del h í g a d o . L a m e j o r í a fué r a p i d í s i m a ; por p r e c a u c i ó n g u a r d ó 
cama y dieta l í q u i d a el d í a siguiente a l acceso, para levantarse el 
consecutivo con buen estado general . C o n t i n u ó a s í con absoluta 
ap i r ex ia hasta siete d í a s d e s p u é s , en que sufr ió nuevo ataque f e b r i l 
con iguales caracteres que los otros, con la ú n i c a p a r t i c u l a r i d a d 
que los dolores mamarios que se produjeron en el anter ior no exis 
t í a n en és te , h a b i é n d o s e reducido á l igera molestia á la p r e s i ó n , 
acentuada en la misma mama, ú n i c o loco dolenti de esta enferma. 

E n t r e in t a horas r e c u p e r ó su estado n o r m a l , q u e d á n d o l e l ige ro 
quebrantamiento , que en dos d í a s se d i s ipó , hasta el punto de que
dar completamente b ien . Transcur r idos seis d í a s se p r e s e n t ó nuevo 
acceso con tempera tura m á s a l t a que en los precedentes, pues l l e 
g ó á 40o,8, y t a l h ipe r t e rmia produjo a l g ú n s í n t o m a cerebral de ex
c i t a c i ó n ; m i r a d a v i v a , subdel i r io , a lguna a g i t a c i ó n y cefalea i n t e n 
sa. Los a n a l g é s i c o s y a n t i t é r m i c o s y u g u l a r o n la fiebre y los s í n t o 
mas penosos, y á las ve in t i cua t ro horas d e s c e n d i ó l a tempera tura 
á l a no rma l , y me jo ró considerablemente. E n este acceso se t o m ó 
sangre para su a n á l i s i s , con los resultados que se e x p o n d r á n , y se 
i n s t i t u y ó d e s p u é s del t r a t amien to rac iona l . Siguieron dos d í a s de 
ap i r ex i a y a l siguiente sufr ió nuevo acceso que a l c a n z ó 3 9 ° , 8 , y 
d e c l i n ó en pocas horas. No se p e r t u r b ó n i n g u n a func ión , sa lvo las 
alteraciones descritas en los p e r í o d o s febriles, y no sobrevino ic te
r i c i a , n i anemia, n i i n fa r to e s p l é n i c o ; las orinas fueron siempre 
abundantes y de aspecto n o r m a l . E n los dos ú l t i m o s accesos la mama 
estaba indolora aun á la p r e s i ó n fuerte. Pasaron diez d í a s , y reapa
rec ió u n acceso con tempera tura m á x i m a de 3 8 ° .5 , que d u r ó poco 
m á s de diez horas, y puede decirse que con él a c a b ó la enferme
dad. H a n t ranscur r ido tres meses sin que d icha enferma h a y a su
f r ido n inguna molest ia f e b r i l n i de otra í n d o l e . Las grietas ha t i em
po que c ica t r i za ron b ien . 

He a q u í una h i s to r ia c l í n i c a que a l recorrer la me p r o p o r c i o n ó 
muchos ratos de r e f l ex ión para logra r un d i a g n ó s t i c o satisfactorio. 
E l pr imero fué de i n f ecc ión mamar ia , de galac tofor i t i s l igera , con 
in fa r to mot ivado por o b s t r u c c i ó n de conductos g a l a c t ó f o r o s con 
e x a l t a c i ó n de v i r u l e n c i a de g é r m e n e s contenidos en l ó b u l o s ó 
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acinis, ó s implemente en los mismos conductos, s in l l egar á l a 
f o r m a c i ó n de pns, que, como se sabe, es el verdadero t a p ó n de 
ellos cuando se ha completado el c iclo de esa i n f e c c i ó n g l andu la r . 

L a fiebre, como es na tu ra l , la hice depender de e l la . No me 
s o r p r e n d i ó el segundo acceso f eb r i l l i g á n d o l o á las mismas causas, 
puesto que se p o d r í a m u y bien pensar en persistencia de ellas, 
microbismo latente , etc., etc. 

E l tercero, por los menores dolores mamarios , m á s bien moles
tias, que le a c o m p a ñ a r o n , me produjo a lguna perple j idad, y d e s v i ó 
m i ju ic io del d i a g n ó s t i c o anter ior . Repasando en m i memoria 
enfermedades de t ipo f eb r i l in te rmi ten te , r e c o r d é que sólo l a fiebre 
recurrente ofrece esos p e r í o d o s largos de ap i r ex ia , puesto que el 
paludismo no t ra tado no los ofrece de tantos d í a s de d u r a c i ó n . 
A g u a r d é l a r e a p a r i c i ó n de u n acceso (el cuar to) para hacer a n á l i s i s 
de sangre, para lo cual en pleno p e r í o d o f eb r i l hice una p icadura 
con la aguja de Bensaude en el pulpejo de u n dedo, y e n c a r g u é á 
m i d i s t ingu ido y quer ido c o m p a ñ e r o el Dr . R o d r í g u e z A m é r i g o , 
Jefe del Labora to r io del Hosp i ta l m i l i t a r de esta plaza, la inves t i 
g a c i ó n de g é r m e n e s en las extensiones que hice. Me c o m u n i c ó el 
resultado, que fué: existencia en l á sangre de espiri los largos, 
finos, de espiras a lgo anchas, en n ú m e r o de 10 ó 12, con caracteres 
m o r f o l ó g i c o s parecidos á los del espir i lo de Obermeier, y un diplo-
coco inde te rminado . Y a t e n í a u n germen, mejor dicho dos, que de
b í a n ser responsables de la enfermedad observada, y y a estaba en 
v í a s de resolver el problema d i a g n ó s t i c o . Si l a marcha c l í n i c a de 
l a enfermedad hubiera encajado mejor en el cuadro c l í n i c o de l a 
espirilosis de Obermeier, no hubiese dudado n i u n ins tante en 
cal i f icar de fiebre recurrente la padecida por l a enferma de que 
t ra to . Pero h a b í a tantas discrepancias en el s í n d r o m e , en l a dura
ción, en todo, que no q u e d é m u y satisfecho, y p r o s e g u í mis 
reflexiones. ¿ P u d o u n diplococo indeterminado dar lugar á una 
septicemia de marcha t an a n ó m a l a ? Menos fác i l t o d a v í a ; y o no he 
visto, n i l e í d o , que una septicemia rev is ta esa e x p r e s i ó n c l í n i c a , y 
no es lóg ico pensar en una ga lac tofor i t i s de r e p e t i c i ó n con i n v a s i ó n 
h e m á t i c a de los g é r m e n e s , porque, como he descrito, en los ú l t i m o s 
accesos, las molestias mamarias fueron m í n i m a s y nulas , y no 
exis t ieron n i en el p r ime r acceso siguiente los s í n t o m a s locales 
objetivos propios de la i n f l a m a c i ó n : tumor , calor y rubo r . Si se 
hubiese podido acusar a l diplococo como causante de la septicemia 
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evidentemente, el espir i lo quedaba relegado á u n papel p a t ó g e n o 
s e c u n d a r i o ; s u p o n i é n d o l e en simbiosis con aquel la bacter ia ,de i g u a l 
manera que ocurre en las ulceraciones b u c o f a r í n g e a s de la ang ina 
de Vicen t , s e r í a a lgo f a n t á s t i c a la e x p l i c a c i ó n , pero no exenta de 
v e r o s i m i l i t u d ; porque un espir i lo saprofito puede ex i s t i r en una 
g r i e t a ó u l c e r a c i ó n mamar ia , aportado precisamente por l a boca 
del n i ñ o lactante , puesto que de sobra sabemos que esos proto-
zoarios son h u é s p e d e s de nuestra boca en todas las edades. Si el 
acceso a l medio s a n g u í n e o se lo h a b í a proporcionado el o t ro 
germen, ó, por mejor decir, las condiciones de la i n f e c c i ó n por el 
otro germen, nada nos h a b r í a de e x t r a ñ a r verlos juntos en las ex
tensiones m i c r o s c ó p i c a s . Pero, repi to , que de n i n g ú n modo p o d r í a 
a d m i t i r p o r razones c l í n i c a s l a a c c i ó n p a t ó g e n a predominante del 
diplococo. 

Las c i rcunstancias especiales en que se p r e s e n t ó este caso; e l 
t ratarse de una enferma d i s t ingu ida de m i c l iente la of ic ia l , que no 
se p r e s t ó á l a r e p e t i c i ó n de los a n á l i s i s de sangre; el no haber 
hecho preparaciones de exudados de las grietas del p e z ó n , y de l a 
sa l iva del n i ñ o , me p r i v a r o n de datos i m p o r t a n t í s i m o s para esta
blecer el d i a g n ó s t i c o , y deducir la e t i o l o g í a y patogenia con fun
damentos b a c t e r i o l ó g i c o s , y por eso hube de seguir el camino de 
las deducciones c l í n i c a s para l legar á aquel fin. L a marcha de l a 
enfermedad, el c ic lo f e b r i l y la exis tencia de espiri los en la sangre 
fueron coincidencias t an s ignif ica t ivas , que i m p o n í a n v ivamente el 
d i a g n ó s t i c o de una fiebre recurrente, á pesar de lo cua l t r a t é de 
e l imina r todos los factores que p o d í a o r ig ina r l a duda ó la vac i la 
c ión . Y uno de ellos, y no p e q u e ñ o , era la rareza de esa enferme
dad en esta zona; que yo sepa, no ha sido descri ta hasta l a fecha 
en Ceuta, y no sé si h a b r á sido observada en M e l i l l a ó Larache; 
algunos m é d i c o s se han ocupado de el la en C á d i z , por haberla ob
servado en enfermos procedentes de Larache ( D r . C a m ú ñ e z , 
a ñ o 1913). Bien es ve rdad que los franceses la han estudiado en 
todo el Nor te de A f r i c a , incluso en Marruecos, y , por lo tanto, nada 
debe e x t r a ñ a r que se nos ofrezcan algunos casos en nuestra zona 
de inf luencia y ant iguas posesiones. Me q u e d é , pues, con el d iag
n ó s t i c o de fiebre recurrente afr icana, y para razonar lo conviene 
que haga un l igero recuerdo de los caracteres c l í n i c o s del c l á s i c o 
t ifus recurrente , y de las variedades que se admi t en por muchos 
autores, y que bien se pueden l l amar continentales. Se admi ten hoy 
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cuat ro variedades: l a europea, producida por el s p i r ü l u m Ober-
me ie r i ; l a afr icana, producida por el s p i r ü l u m D u t t o n i ; la america
na, por el s p i r ü l u m Kovy, y la a s i á t i c a ó ind iana , por el s p i r i l l u m 
Car te r i . Las diferencias m o r f o l ó g i c a s de esos cuatro espiri los son 
l igeras , y s a l d r í a de m i objeto si ahora transcribiese esos caracte
res j u n t o con los b io lóg icos ; basta saber que sólo son espec í f icos 
para cada uno de esos espirilos las reacciones humorales, y sólo 
dentro de ciertos l imi tes (acciones e s p i r o l í t i c a s y aglu t inantes) , no 
creo que pueda asentarse diferencias e spec í f i c a s e t i o l ó g i c a s por el 
insecto vector del germen, por m á s que por algunos se a d m i t e - l a 
chinche, l a ga r rapa ta y el a rga , como inoculadores de los espiri los 
europeo, afr icano y a s i á s t i c o , respectivamente. Dado el c a r á c t e r 
p r inc ipa lmen te c l í n i c o de este a r t í c u l o , he de detenerme algo m á s 
en la diferencias s i n t o m á t i c a s , que analizadas corroboran m i d iag
n ó s t i c o . Y , para ello, v o y á recordar brevemente el cuadro c l í n i co 
del t i fus recurrente , fiebre recurrente ó fiebre de hambre, que es la 
va r i edad europea, espirilosis de Oberraeier descri ta en todos los 
l ib ros . 

« C o m i e n z o brusco, s in p r ó d r o m o s , con e sca lo f r ío , v é r t i g o s , 
quebrantamiento , cefalea, r aqu ia lg i a , dolores musculares y a r t i cu 
lares, luego n á u s e a s y v ó m i t o s , p ie l ardorosa, frecuencia de pulso 
hasta 120, y tempera tura de 40° ó m á s . E l p e r í o d o de estado 
ofrece los siguientes s í n t o m a s : h iper t rof ia e s p l e n o - h e p á t i c a precoz 
y acentuada, estado sabur ra l de la lengua, trastornos nerviosos, 
de l i r io , a g i t a c i ó n , insomnio, fiebre alrededor de los 4 0 ° , sequedad 
de p ie l , modificaciones de la or ina ; f a l t an erupciones c u t á n e a s ; á 
los c inco ó seis d í a s , aparece la crisis con sudores abundantes y 
p o l i u r i a , y á veces d ia r rea profusa; l a t empera tura se hace n o r m a l ; 
vue lve el apet i to , y el enfermo se cree curado. Fase de a p i r e x i a de 
cinco á siete d í a s , y luego nuevo acceso parecido a l p r imero , pero 
algo m á s corto, tres á cinco d í a s , fa l tando la cr is is . Este acceso 
puede ser el ú l t i m o ó i r seguido do u n tercero, p rev io nuevo p e r í o 
do de a p i r e x i a . » 

De todo este conjunto s i n t o m á t i c o nada puede superponerse a l 
cuadro c l í n i co por m í observado, y anter iormente descrito, á ex
c e p c i ó n de la marcha y ciclo f eb r i l que con a lguna va r i an te sigue 
con fidelidad el t ipo recurrente. ' Claro e s t á que resul ta l a semejan 
za y comunidad , precisamente en lo fundamenta l y c a r a c t e r í s t i c o 
de esta especie morbosa, y por ello p e n s é que de t a l pudiera 
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tratarse, pero es interesante observar l a discrepancia del resto 
s i n d r ó m i c o . E n efecto, esas perturbaciones digestivas que desde 
el p e r í o d o de i n v a s i ó n adquieren rel ieve notable, han fal tado en m i 
enferma; no tuvo n á u s e a s , n i v ó m i t o s , n i lengua sabur ra l , n i 
i c te r ic ia , n i in fa r to h e p á t i c o . 

E l e s p l é n i c o , que t a m b i é n se describe como constante en l a fie -
bre recurrente, f a l tó t a m b i é n , y los f e n ó m e n o s c r í t i c o s de deferves
cencia de los p e r í o d o s febriles no los o b s e r v é en n i n g u n o de ellos. 
L a tempera tura no a l c a n z ó la a l t u r a que s e ñ a l a n los autores, ex
cepto en e l cuar to acceso, y los f e n ó m e n o s nerviosos fueron in s ig 
nificantes y sólo a c o m p a ñ a r o n á l a h iper temia en este acceso. Ma
c r o s c ó p i c a m e n t e f a l t a ron de i g u a l modo las modificaciones u r i 
narias . 

Todo esto me hizo pensar en la va r iedad afr icana de la fiebre 
recurrente , á l a que se considera por todos como menos m a l i g n a y 
m o r t í f e r a que la europea, porque ra ra vez adquiere el c a r á c t e r 
t i fo-bi l ioso g rave y hasta fu lminan te , que en algunas ocasiones 
presenta é s t a . Y a q u í el labora tor io , de perfecto acuerdo con l a c l í 
n ica , aunque no me a f i rmó la va r i edad neta del espir i lo ha l lado , 
porque realmente no h a y caracteres mor fo lóg i cos bien definidos 
para la c l a s i f i cac ión de las especies ó variedades, me d ió u n dato 
de l a m a y o r impor t anc i a pa ra el d i a g n ó s t i c o de espirilosis de Du t -
ton (v . afr icana) , cua l es el escaso n ú m e r o de espirilos, hecho que 
hacen notar todos los autores que se han ocupado de estas inves
t igaciones b a c t e r i o l ó g i c a s . L a e t i o l o g í a de m i caso es dudosa, por
que no pude precisar q u é ó c u á l fué el vector del espi r i lo . 

No es m u y v e r o s í m i l i n c u l p a r á p a r á s i t o s que no e x i s t í a n en 
esa f ami l i a l i m p i a y b ien acomodada, pero sin desechar en abso
lu to t a l idea, porque l a m a y o r par te de las v iv iendas de esta po
b l a c i ó n no satisfacen las exigencias del h ig ienis ta , y a d e m á s no 
es posible l ibrarse de algunos insectos, como los mosquitos, si no 
es consagrando los mayores cuidados á ese fin. 

Debemos considerar las molestias mamar ias concomitantes con 
los pr imeros accesos como coincidencias for tu i tas , s in o t ra r e l a c i ó n 
p a t o g é n i c a con la enfermedad recurrente , y siempre queda u n 
punto obscuro é i nexp l i cado con l a exis tencia del diplococo en l a 
sangre, c u y a i n t e r v e n c i ó n e t i o lóg i ca , nula , en este caso, creo haber 
discut ido suficientemente. 

Y v o y á cerrar l a h is tor ia c l í n i c a d e s p u é s del largo p a r é n t e s i s 
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anter ior , hablando brevemente del t ra tamien to , por s i á a lguno de 
los lectores les interesa. A d i a g n ó s t i c o de espiri losis se i m p o n í a 
t r a t amien to por el arsenobenzol, pero por c i rcunstancias especiales 
hube de r enunc ia r á esa t e r a p é u t i c a y r ecu r r i r á otros medios que 
pers iguieran el mismo fin esteri l izante del medio s a n g u í n e o . Y em
p l e é el azu l de met i leno, bien que con pocos entusiasmos. Como 
algunos autores recomiendan la qu in ina en la fiebre recurrente, y 
otros aconsejan (y á é s to s sumo m i modesta o p i n i ó n ) usar ese 
medicamento s i s t e m á t i c a m e n t e en p a í s e s p a l ú d i c o s aun t r a t á n d o s e 
de enfermedades no m a l á r i c a s , l a a soc i é á aquel cuerpo, pensando 
que, por lo menos y á dosis moderadas, t e n d r í a a lguna a c c i ó n t ó n i 
ca. A l comienzo, y mientras dura ron mis dudas acerca de la pato
genia, dispuse fricciones de co la rgo l . C r e d é en la r e g i ó n m a m a r i a 
y pec tora l derechas, por si el diplococo d e s e m p e ñ a b a a lguna a c t i 
v i d a d p a t ó g e n a , sobre todo mientras d i a g n o s t i q u é ga lac tofor i t i s . 
Nada m á s lejos de m i á n i m o que a t r i b u i r eficacia á m i t e rapéu t i ca - , 
puesto que sabemos que la fiebre recurrente cura e s p o n t á n e a m e n 
te, pero me p a r e c i ó r ac iona l siquiera fuese en t e o r í a y siempre con 
la idea de que ocupa u n l uga r m u y secundario con respecto á l a 
qu imio te rap ia que ha porporcionado realmente é x i t o s m u y nota
bles en la enfermedad que me ocupa, s e g ú n refieren los autores; 

Y t e rmino realzando la impor t anc i a que t iene este caso como 
revelador de la exis tencia de espirilosis en el sector de Ceuta de 
nuestra zona af r icana , y encareciendo la conveniencia de prose
g u i r nuestros estudios y amp l i a r considerablemente las inves t iga
ciones b a c t e r i o l ó g i c a s para conocer exactamente l a p a t o l o g í a de 
esta r e g i ó n , por d e m á s r i ca y va r iada , que nos ofrece, á m á s de las 
especies morbosas en nuestra P e n í n s u l a , muchas de las t ropicales , 
y a s í como hasta l a fecha hemos vis to casos de Kala-azar , de b o t ó n 
de oriente, de p í a n y de espirilosis, prosiguiendo y sistematizan
do nuestras invest igaciones, l l e g a r í a m o s indudablemente á catalo
gar casi todas las enfermedades del g rupo que hemos calif icado de 
e x ó t i c a s , y que tanto dejan de serlo en esta zona. 

DR. TOMÁS EALLO COLANDREA, 
Médico de Sanidad Mi l i t a r . 

(Publicado en la Revista Aragón Médico.) 
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V A R I E D A D E S 

E l Inspector Zapico. 

Por Real decreto de 30 del pasado Marzo ha sido nombrado 
Jefe de la S e c c i ó n de S a n i d a d ' M i l i t a r del Min i s te r io de l a Guerra 
el E x c m o . Sr. Inspector D. J o s é Zapico A l v a r e z . 

E l Sr. Zapico, que ha prestado excelentes servicios en el Cuer
po, goza, de una r e p u t a c i ó n m u y merecida por su a c t i v i d a d , entu
siasmo é i l u s t r a c i ó n , que, unidos á sus bellas condiciones de ca
r á c t e r , de todos conocidas, hacen al tamente s i m p á t i c o su nombra
miento para el impor tan te cargo que acaba de confer i r le el Go
bierno de S. M . 

Reciba el nuevo Jefe de la Secc ión nuestra respetuosa y cor
d i a l enhorabuena. 

* 

L a C o r p o r a c i ó n m u n i c i p a l de Qu in tana r de la Orden, en se s ión 
de 7 del ac tua l , a c o r d ó , por unan imidad , v a r i a r el nombre de una 
de las pr inc ipa les calles de dicho pueblo, que se d e n o m i n a r á «Ca
l l e de Casto L ó p e z B r e a » , como homenaje á su predi lecto hi jo el 
E x c m o . Sr. Inspector Médico de p r imera clase, ac tualmente I n s 
pector de Sanidad M i l i t a r de la segunda R e g i ó n , que ostenta el 
expresado nombre y apellidos. 

L a Revis ta se complace en dar la enhorabuena á t a n d i s t in 
gu ido Jefe, por el justo homenaje de que ha sido objeto. 

* 

L a Prensa profesional se ocupa de u n modo preferente de los 
trabajos c ien t í f i cos de nuestro c o m p a ñ e r o Sr. D u r á n de Cotes, acer
ca de l a seroterapia a n t i m e l i t o c ó c i c a , que ha sido el p r imero en 
emplear . 

* 
* * 

H a fal lecido en Bi lbao el i lus t re n e u r ó l o g o D . N i c o l á s A c h ú c a -
r r o . Su cor ta edad no era o b s t á c u l o para que realizase trabajos 
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de i n v e s t i g a c i ó n c i en t í f i ca de verdadera trascendencia. Su c a p í 
tu lo de la « R a b i a » , escrito en la Encic lopedia de His to log ía é his-
topatologia de la corteza cerebral, de Niss l , refleja, de u n modo 
exacto el estado ac tua l de la c u e s t i ó n , y e s t á l leno de datos y ob
servaciones or iginales hoy de todos aceptados. Su esclarecido ta
lento le hizo acreedor á ocupar una plaza de al ienis ta del Gou-
verment H o s p i t a l for the insane de Wash ing ton , donde p r a c t i c ó 
profundos estudios relacionados con la especial idad. Recientemen
te, en 1913, ^üó á conocer en la Sociedad E s p a ñ o l a de B io log í a un 
m é t o d o de c o l o r a c i ó n que a m p l í a el campo de i n v e s t i g a c i ó n histo
l ó g i c a , y con el cua l se han obtenido b r i l l an tes resultados. 

E l nombre de A c h ú c a r r o , no sólo p e r t e n e c í a á l a Medic ina es
p a ñ o l a , sino á la Ciencia universa l ; A c h ú c a r r o era a d e m á s un hom
bre fundamenta lmente bueno, y su v i d a nos ha sido ar rebatada 
cuando la H u m a n i d a d p o d í a e s p i a r m á s de é l . 

E n las oposiciones ú l t i m a m e n t e celebradas para proveer cinco 
plazas vacantes de F a r m a c é u t i c o s segundos del Cuerpo de Sanidad 
M i l i t a r , han sido nombrados para cubr i r l a s los Sres. D . Pedro 
Calvo M u ñ o z ^ T o r r e r o , D . Danie l G a r c í a V á z q u e z , D. Jaime Olea 
H e r r á i z , D . J o a q u í n P é r e z Sanz y D. Vicente Navar re te Salaya . 

H a sido designado el C a t e d r á t i c o de l a U n i v e r s i d a d Centra l 
D . Rafael Mol lá para d i r i g i r la e x p e d i c i ó n de los alumnos que, 
terminados sus estudios en el presente curso, sean pensionados 
para aprovechar las e n s e ñ a n z a s que se desprendan del estudio de 
los diversos hospitales instalados en F r a n c i a . 

* 
* * 

Certamen « H i g i a ; 

Nuestro estimado colega, H i g i a o rgan iza u n cer tamen hispano
americano, cuyos temas y condiciones son los siguientes: \ CÍ 
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G r a n premio: Tema l ib re .—Traba jo de i n v e s t i g a c i ó n cuyo re
sultado cons t i tuya u n pos i t ivo progreso para las ciencias m é d i c a s 

Premios ordinaHos. 

I.0 « I n d i c e b i b l i o g r á f i c o m é d i c o e s p a ñ o l desde 1900 á 1920, y 
estudio c r í t i c o del m i s m o . » 

2. ° « I n d i c e b i b l i o g r á f i c o m é d i c o de la A m é r i c a e s p a ñ o l a desde 
1900 á 1920, y estudio c r í t i c o del m i s m o . » 

3. ° H i s to r i a de la Medic ina en A m é r i c a e s p a ñ o l a duran te los 
siglos x v y x v i . » 

4. ° «El emigrante e s p a ñ o l en las r e p ú b l i c a s hispano-america
nas desde el punto de v i s ta m é d i c o - s o c i a l . » 

5. ° « E s t u d i o a n t r o p o l ó g i c o de la raza e s p a ñ o l a en Hispano-
A m é r i c a . » ^ . 

6. ° « T e r a p é u t i c a del c á n c e r . Su estudio c r í t i co .» 

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

Una pequeña epidemia de fiebre 
mediterránea (fiebre ondulante) de 
origen caprino.—Nicolle manifiesta 
que el papel que desempeñan las 
cabras lecheras en la p ropagac ión 
de la fiebre ondulante viene á con
firmarse por el estudio epidemioló
gico de los casos por él estudiados, 
concermientes todos á la familia del 
propietario de una misma finca 
agrícola que sumaba 14 personas, 
las cuales ocupaban dos grupos de 
construcciones bastante próximas . 
Esta pequeña colonia aislada fué 
atacada, en Febrero y Marzo de 
1917, de fiebre ondulante; nueve de 
sus miembros cayeron enfermos, 
con diagnóst ico confirmado por la 
invest igación del poder aglutinan

te del suex-o sobre el M. Melitensis. 
N i n g ú n empleado de la finca fué 
atacado, excepto dos obreros que 
hab ían sufrido, un mes antes, du
rante cuatro semanas, una fiebre 
indeterminada que adquirieron pos 
haber tomado leche de unas cabrar 
que pastaban en las proximidades. 

Todas las personas atacadas ha
b ían bebido leche cruda. Entre los 
seis miembros de un grupo familiar , 
uno solo quedó libre de la infección: 
un niño que se criaba con leche de 
vaca. 

Las investigaciones efectuadas 
por el autor probaron la existencia 
de la infección en el rebaño de ca
bras de la explotación: entre 60 
animales, hubo 50 resultados nega-
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tivos, 6 sospechosos, 4 ciertamente 
positivos (estos úl t imos, así como 4 
de los de resaltado sospechoso, per
tenecían á cabras de raza maltosa 
ó cruzada). Los animales reconoci
dos fueron sacrificados. {Archives 
de VInstüut Pasteur de Temis. Oc
tubre 1917.)—/, P . 

Protección metálica del corazón 
de los soldados.—Fildermán y Bo-
ranette: 

1. ° E l cuerpo humano presenta 
un punto particularmente vulnera
ble, que es la región cardiaca. 

2. ° Esta vulnerabilidad es debi
da, en primer té rmino , á la presen
cia del corazón, en el que la menor 
herida determina la muerte, y , ade
más, á la ausencia de una protec
ción natural eficaz de este órgano . 

3. ° De blindaje metál ico de esta 
zona, no puede, en n i n g ú n caso 
agravar las heridas de esta reg ión , 
que alcanzan siempre la más extre 
ma gravedad. 

4. ° La protección toroco-abdo-
minal-individual es una tentativa 
humanitaria, i r r e a l i z a b l e en la 
práct ica á causa del peso de los co
razones. 

5. ° El corazón deber ía estar pro
tegido, á lo menos por su cara an
terior, la más vulnerable; ésta pro
tección parcial parece tener algu
nas probabilidades de ser aceptada 
por el soldado y por el mando. 

6. ° Para obtener una protección 
parcial eficaz hasta ut i l izar una 
placa de acero cromo-niquelado, de 
dos milímetros de espesor y 250 gra
mos de peso, que tiene la forma de 
la región precordial y se fija al forro 
del chaleco ó del capote—Progreso 
Medical, X I , 1917.—^, P. 

La enfermedad de Addison en la 
guerra actual.— En la Sociedad 
Médica de los Hospitales de Par í s , 
los doctores Fél ix Ramond y R. 
Fran^ois han hecho una comuni
cación sobre la enfermedad de Ad
dison, que no deja de revestir i n 
t e r é s 

Han comenzado por hacer notar 
que la guerra presente, tan larga, 
exigiendo á los combatientes una 
tensión moral y física continuada 
de todos los órganos , provoca foi'zo-
samente la fatiga de todos ellos, 
sobre todo de las cápsulas suprarre
nales, cuya acción tónica general 
es bien conocida. De ahí que se 
hayan registrado múlt ip les hechos 
de insuficiencia suprarrenal en el 
Ejército que está en guerra. 

Ta l fatiga de. las g lándu las su
prarrenales podía hacer temer una 
localización de la infección tuber
culosa en ellas y , consecutivamen
te,una frecuencia anormal de enfer
medad de Addison. En efecto; así 
ha sido, puesto que los Sres. Pia-
mond y Francjois han podido obser
var en su servicio 26 casos de en
fermedad addisoniana confirmada. 

L a naturaleza de la enfermedad 
fué casi siempre tuberculosa, como 
en tiempo de paz, y , sin embargo, 
se t r a t ó en general de enfermos en 
que la tuberculosis apenas estaba 
marcada. 

Se han observado dos formas clí
nicas: la forma clásica y la forma 
frustrada. 

La forma clásica no ofreció nin
guna particularidad nueva, salvo 
que con bastante frecuencia se 
acompañaba jde cierta reacción t i -
roidiana, de suerte que hab ía co
existencia de enfermedad de Addi
son y de enfermedad de Basedow. 

MATO 1918.-18 
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La forma frustrada fué la más 
frecuente. L a pigmentación era dis
creta y se marcaba sobre todo en la 
cara. La astenia era el s íntoma 
más acentuado. 

El pronóstico se ha de formular 
muy grave, puesto que la mayor 
parte de los enfermos de los señores 
Ramond y Fran jé i s han muerto.— 
{Gac. Méd. Caí.) 

P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

Higiene y profilaxis del cuartel.— 
El Or. Ber tare l lé da cuenta en la 
Rivista di Igiene é Sanita Publica, 
de la manera como se observa la 
higiene en la población italiana y , 
por consiguiente, en el Ejército, 
calificando de seminegación las 
condiciones de limpieza en que v i 
ven, tanto los individuos como las 
colectividades. 

En el cuartel estas condiciones 
resultan más defectuosas, y no se 
insist ir ía minea bastante, á juicio 
del autor, sobre las ventajas de una 
buena ins ta lac ión higiénica en los 
cuarteles, sin descuidar que el 
cuartel resulta una escuela de cos
tumbres sociales, transportadas más 
tarde á la vida c iv i l . 

, La más urgente reforma es la 
concerniente á las letrinas, urina
rios y lavabos, y los gastos que 
éstas instalaciones sencillas y á la 
moderna ocasionaran se compen
sa r í an con la educación higiénica 
dada á todas las clases de la pobla
ción que pasan obligatoriamente 
por los cuarteles.—{Office Interna
tional D'Hygiént Publique, Fe-
vrier 1918.)—J. P. 

Heridas de cabeza tratadas en una 
ambulancia quirúrgica automóvil.— 
La l ínea de conducta para las heri
das de cabeza no ha variado: toda 

herida del cuello cabelludo debe ser 
qu i rú rg i camen te explorada, pues 
la menor fisura puede ocasionar la 
infección men íngea , á más de que 
las lesiones de la cara interna sue
len ser, con ftecuencia, más impor
tantes que las de la cara externa. 

Las meninges no serán abiertas 
aun cuando exista un hematoma 
submeníngeo , para evitar la infec
ción secundaria. 

Gross y Houdard suturan la piel 
drenando uno de los extremos de la 
herida. 

Si se llegan á abrir las meninges, 
el pronóstico es más grave. Lavado 
de la herida con suero caliente. En 
caso de persistencia del proyectil, 
los autores no lo extraen sino cuan
do es fáci lmente accesible; la ex
tracción secundaria debe preferirse 
para los casos difíciles. 

De la es tadís t ica comparada de 
los resultados antes y después de la 
sutura pr imi t iva , concluyen los au
tores que ésta favorece el pronós
tico, toda vez que para las lesiones 
cerebrales, e jecu tándola siempre 
que fuera posible, la mortalidad 
inmediata ha pasado de 56 por 100 
(antes de la sutura) á 38,96 por 100. 

Los autores creen asimismo que 
los accidentes ta rd íos deben des
aparecer en la misma proporción.— 
(Bulletin de la Société Chirurgicalj 
Juin 1918.)—J. P. 
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B I B L I O G R A F Í A 

Comunicaciones c i e n t í f i c a s del Dr . M , Menacho. 

Interesante folleto que r e ú n e los siguientes trabajos de o c u l í s 
t i ca de t a n competente especialista: 

1. L a p i g m e n t a c i ó n c o n g é n i t a del ne rv io ó p t i c o . 
2. E l g laucoma consecutivo en la d i s c i s i ó n de la catarata se

cundar ia . 
3. Sobre fibras m i e l í n i c a s de la re t ina y u n caso excepcional 

de ellas. 
4. L a r e a b s o r c i ó n e s p o n t á n e a de la ca tara ta . 
5. Sobre algunas a n o m a l í a s c o n g é n i t a s vasculares del fondo 

ocular . 
6. Movimientos asociados del p á r p a d o superior y de la mast i 

c a c i ó n ( f e n ó m e n o de Marcos Gunn) . 
7. D . A n t o n i o de G imbe rna t , Ci ru jano , considerado como 

ocul is ta . 
8. E l Dr . J u l i á n Masselon ( N e c r o l o g í a ) . 

Completan las precedentes descripciones numerosos fotogra
bados.—J. P. 

S E C C I Ó N O F I C I A L 

IB Enero.. . . -r-Real orden (Z). O. núm. 85) declarando indemnizables las 
comisiones desempeñadas por los Jefes y Oficiales que á 
cont inuación se relacionan: Subinspector Médico de p r i 
mera clase D. José Salvat y Martí; Subinspector Médico 
de segunda; D . José Garc ía Montorio; Médico mayor, 
D. Elíseo Rodr íguez Sayans; Médicos primeros D . José 
González Vidal , D. Cesáreo Gut ié r rez Vázquez , don 
Tomás Larrosa Cortina y D. Adolfo Chamorro Lobo; 
Médico segundo D. Juan Falencia de Santiago. 

19 » Real orden ( D . O. n ú m . 86) declarando indemnizables las 
comisiones desempeñadas por los Oficiales que á conti
nuac ión se mencionan: Médicos primeros D , Fernando 
Muñoz Beato, D. Vicente Vi lar Mar t ínez , D. Abilio Cone
jero Ruiz y D . José Cogollos Cogollos; Médicos segundos 
D. Francisco Camacho Cánovas y D. Joaqu ín Bonet 
J o r d á n . 
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24 

10 A b r i l . 

11 

-Real orden (D. O. n ú m . 87) declarando indemnizables las 
comisiones desempeñadas durante los meses de Mayo, 
Octubre y Noviembre últ imos, por los Oficiales que se 
relacionan: Médicos primeros D. Delfín Hernández I r i -
garay, D. Tomás Manchólas Prado, D. Juan Cerrada 
Forés , D . Fernando Muñoz Beato y D. Abi l io Conejero 
Ruiz; Médicos segundos D. Francisco Camacho Cánovas 
y D. J o a q u í n Bonet Jo rdán . 

Real orden (D. O. núm. 90) declarando indemnizables las 
comisiones desempeñadas por los Oficiales que á conti
nuación se mencionan: Médico primero D. José Arco Llo-
ker, y Médicos segundos D. José Bueno Sánchez y D. Je
rónimo Blasco Zabay. 

Real orden (D. O. núm. 91) declarando indemnizables las 
comisiones desempeñadas por los Jefes y Oficiales que á 
cont inuación se expresan: Médico mayor D. Juan Serra
no Terradas, Médico primero D. Antonio Vallejo Nájera , 
Médico segundo D. Pedro Gonzá lez Rodr íguez y Médico 
provisional D. Angel Llacer Muni . 

-Keal orden D. O. n ú m . 82) declarando con derecho á la 
pensión correspondiente, á D.a Antonia Cano Torrella, 
viuda del Subinspector Médico de primera clase D. Es
tanislao Moreno de la Santa. 

Real orden (D. O. núm. 82) nombrando Ayudante de 
campo del Inspector Médico de segunda de Sanidad Mi 
l i tar , D. José Zapico Alvarez, Jefe de Sección de este 
Ministerio, al Médico mayor D. José Huesa Bueno, des
tinado en la Fáb r i ca Nacional de Ar t i l le r ía de Toledo, 

Real orden circular (D, O. núm. 81) disponiendo, con arre
glo á lo que precep túan los ar t ículos 100 y 101 del Regla
mento orgánico vigente para las Academias militares, y 
erf vista de lo propuesto por sus Directores respectivos, 
que las p rác t i cas generales del corriente año se verifi
quen en la forma que se señala en las instrucciones ane
xas y con sujeción á las bases siguientes: 

1.a Las referidas práct icas generales serán dirigidas 
por los respectivos Directores de las Academias, y las 
parciales dependientes de ellas por los Jefes y Oficiales 
Profesores que aquéllos dispongan. 
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2. a Los transportes por ferrocarri l que se mencionan 
se e fec tua rán por cuenta del Estado, y los Jefes y Oficia
les d is f ru tarán las gratificaciones seña ladas á s u s respec
tivos empleos cuando reglamentariamente les corres
ponda. 

3. a A l terminar el curso, los Directores d a r á n deta
llado informe acerca de los resultados obtenidos en sus 
prác t i cas generales, remitiendo Memoria sucinta de lo 
realizado y nota de las variaciones que deban introdu
cirse, para ser tenidas en cuenta en años sucesivos. 

Los viajes científico-prácticos quedan en suspenso en 
el presente curso, estudiándose para lo sucesivo el medio 
de substituirlos por a l g ú n otro complemento de la ense
ñ a n z a que proporcione mayores beneficios en la técnica 
y más rendimiento en la prác t ica . 

Academia Médico-Militar. 

a) En la primera quincena de Junio próximo, realiza
r á n en los alrededores de Madrid las práct icas del servi
cio sanitario de campaña , con arreglo al plan formulado 
por su Junta facultativa. 

b) La Academia formará una ambulancia mixta^ des
empeñando los alumnos todos los cargos de la misma; 
a c t u a r á n de Jefes de Sección, conductores, sirvientes y 
practicantes; e jecu ta rán prác t icas de instrucción mil i tar , 
manejo del material sanitario, recogida de heridos en el 
campo de batalla, estableciendo previamente los escalo
nes sanitarios; verif icarán anál is is de aguas, inspección 
de alimentos y reconocimiento del terreno para instala
ción de hospitales de c a m p a ñ a y servicio de éstos. 

12 A b r i l . . . . -—Real orden (D. O. n ú m . 82) concediendo el empleo superior 
inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, á los 
Jefes y Oficiales Médicos de Sanidad Mil i tar , compren
didos en la siguiente relación, que empieza con D. Fe
licísimo Cadenas Gut ié r rez y termina con D . Miguel 
Boronat Arac i l , por ser los más antiguos de su'respec
t iva escala y reunir las condiciones reglamentarias para 
el ascenso. 
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De Subinspectores Médicos de segunda á Subinspec
tores Médicos de primera: D. Felicísimo Cadenas Gu
t ié r rez , Director del primer grupo de Hospitales de Me-
l i l l a , y D. José Fe rnández Salvador, Hospital de Va
lencia. 

De Médicos mayores á Subinspectores Médicos de se
gunda: D. Manuel Cortés y Barran, Colegio de Carabi
neros; D. Luis Fe rnández Jaro, Hospital de Sevilla, y 
D. Luis Torres é Ibarra, Hospital de Valencia. 

De Médicos primeros á mayores: D. Alberto Valdés 
Estrada, primera Comandancia de tropas de Intendencia; 
D. Bonifacio Collado J a r á i z , segundo Establecimiento 
de Remonta, y D. Aurelio Díaz y F e r n á n d e z Fontecha, 
tercer Regimiento de Zapadores. 

De Médicos segundos á primeros: D . Vicente Llorec 
Peralt, tercera compañía de la Brigada de tropas del 
Cuerpo; D. Francisco Camacho Cánovas , segundo ba
tallón del Regimiento In fan te r í a de Sevilla, 33; D. Félix 
Mart ínez García , Hospital mi l i ta r de Madrid-Caraban-
chel; D . Adolfo Moreno Ba lbasán , segundo ba ta l lón del 
Regimiento Infan te r ía de Mahón, 63; D. Domingo Garc ía 
Doctor, Consultorio del Zoco el Arbaa; D. Benjamín 
Bonet Jo rdán , segunda compañía de la Brigada de tropas 
del Cuerpo; 1). Ricardó Villanueva Rodr íguez , Regi
miento In fan te r í a Lealtad, 30, y D. Miguel Boronat 
Arac i l , Regimiento Infan te r ía Vizcaya, 51. 

12 A b r i l . . . .—Real orden (D. O. núm. 83) noinbrando á D. Enrique Pe-
layo Pastrana Farmacéu t ico auxi l iar del Ejérci to, por 
hallarse en posesión del t í tulo correspondiente, y con 
arreglo á lo dispuesto en la Real orden circular de 16 de 
Febrero úl t imo (D. O. núm. 39). 

» » Real orden {D. O. n ú m . 83) nombrando á D. Enrique Llusía 
Castaño, Licenciado en Medicina y Ci rug ía , Médico auxi
liar del Ejérci to, con arreglo á lo dispuesto en la Real 
orden circular de 16 de Febrero ti l t imo (D. O. núm. 39). 

» » Rea! orden (D. O. núm. 83) disponiendo que al F a r m a c é u 
tico mayor D. Emilio Salazar Hidalgo, desde 1.° del mes 
actual se abone la gratificación de 1.500 pesetas anuales, 
con árenlo á las Reales órdenes de 1.° de Julio de 1898 
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{G. L . núm. 230) y 2 de igual mes de 1902, satisfaciéndose 
con cargo al fondo resultante por venta de medica-

\ mentos. 

12 A b r i l . . . .—Real orden {D. O. n ú m . 84) declarando indemnizable la 
comisión desempeñada por el Médico segundo de Sanidad 
Mil i tar D. José Oras He rnández . 

16 » Real orden [D. O. núm. 85) declarando aptos para el as
censo, cuando por a n t i g ü e d a d les corresponda, á los 
Jefes y Oficiales Médicos de Sanidad Mil i tar compren
didos en la siguiente relación, que empieza con el Subins
pector Médico de primera D . Fe rmín Videgain Anoz y 
termina con el Médico segundo D. José Buera Sánchez , 
por reunir las condiciones que determina el art . 6.° del 
Reglamento de clasificaciones de 24 de Mayo de 1891 
(C. L . n ú m . 195). 

Subinspectores Médicos dê  primera cZase: D . Fe rmín 
1 Videgain Anoz, D. Tomás Aizpuro Mondéjar, D. Luis 

Mart i Lis y D. José Pastor Ojero. 
Subinspectores Médicos de segunda clase: D. Nicolás 

Fe rnández Victorio y Cocina, D. Víctor Garc ía Iparra-
guirre , D. Bernardo Riera Alemani, D. Pedro Zapatero 
Vicente, D. Je rónimo Peralta J imén ez , D. Fé l ix Eche
va r r í a y Uguina, D. Antonio F e r n á n d e z Victorio y Cocí-
ña, D. José Barreiro de la Iglesia, D. Eduardo Coll Se-
l larés, D. Celestino Alemani Aznárez , D. «Emilio Pé rez 
Noguera, D. Venancio Plaza Blanco, D. José Garc ía 
Montorío, D. Fernando Morell Terry, D. Manuel Puig 
Crist ián, D . Isidro Garc ía J u l i á n , D . Fraocisco Fernán
dez Victorio y Cocina, D . Francisco Alberico Almagro, 
D. Mariano Esteban Clavillar, D . Victorino Delgado Pi-
ris, D. Maximino F e r n á n d e z Pérez , D . José González 
Granda y Silva, D. José Agus t ín y Mart ínez Gamboa, 
D. Mánuel Huelva Romero, D Enrique Plaza Iglesias, 
D. Juan García Fe rnández , D . Jesús Prieto Maté, D. Jo
sé Romero Aguilar , y D. Julio Mart ín F e r n á n d e z . 

Médicos segundos: D . Ricardo Bertoloty Ramírez , 
D. J u l i á n ü r g e l Bueno, D. José Morales Díaz , D. Luis 
Saura del Pan, D. Francisco Arozarena Reyes, D . Fla-
víano E g ü r e n F e r n á n d e z , D. José Serratosa Ballesteros, 
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D. César Alonso Délas, D. Ignacio F e r n á n d e z de Castro 
y Molet, D. Jorge Bosch Díaz , D. Francisco Oliván Ana
dón, D Kamiro González Sierra, D . Miguel Muro Este
ban, D . César Yaque Laurel , D. Teodosio Leal Crespo, 
D . Octavio Sostre Cortés, D . Teófilo Rebollar Rodr íguez , 
D. José Bañón J iménez , D. Angel Mart ín Monzón, D . Mi 
guel Benzo Cano, D. Rafael Olivares Bel, D. F lo ren t ín 
Mallol y de la Riva, D. Juan Herrera Irastorza, D . En* 
rique Blasco Salas, D . Ricardo Garelly y de la C á m a r a , 
D . Manuel Noriega Muñoz, D. José Cartelle Braje, D . To
más Oliver Díaz, D . Ramiro Cianeas Rodr íguez , D . Ro
mán Sierra Fornies, D. José Rosales Gu t i é r r ez , D . Ra
món J iménez Muñoz, D. José Espina Rul I , D. Antonio 
Crespo Alvarez, D . Eduardo Garc ía Sánchez , D . José 
Duerto Serón, D, Angel F e r n á n d e z Cámara , D. Ricardo 

de la Fuente Pardo, D. José Díaz Rodr íguez , D . José 
Jover y Jover, D . Cecilio H e r n á n d e z González, D. Mi" 
guel Sayalero y Mart ínez-Delgado D. Narciso Barbero 
Tirado, D . Fernando López Laza, D. José Frapoll i Ricca. 
D . César Pedraza Cordón, D . Carlos de la Calleja y Ha-
car y D . José Buera Sánchez. 

16 A b r i l . . . . — R e a l orden {D. O. n ú m . 85) concediendo al Médico prime
ro de Sanidad Mil i ta r D. Antonio Montalvo Melero, con 
destino en las tropas de Aeronáu t i ca Mi l i t a r , licencia 
para contraer matrimonio con D.a Luisa Gástelo E l -
güe ro . 

17 » Real orden (D. O. n ú m . 87) disponiendo, en vista de un 
escrito dir igido á este Ministerio por el Director del La
boratorio Central de Medicamentos, en el que propone 
que los productos que elabora el Inst i tuto de Higiene 
Mil i ta r se faciliten directamente por este Estableci
miento á los Hospitales y Farmacias militares, que el su
ministro de referencia se verifique con arreglo á las 
prescripciones siguientes: 

1.* Los pedidos de los sueros y vacunas que prepara 
el Inst i tuto de Higiene Mil i tar se d i r ig i r án directamente 
al Director de dicho Establecimiento, y éste á su vez 
los r emi t i r á t a m b i é n de un modo directo á los Hospitales 
y Farmacias que lo hayan solicitado. 
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2.a El importe de ios productos despachados ai pú
blico mii i tar será abonado por las Farmacias ai Labora
torio Central, el que á su vez r e i n t e g r a r á trimestral
mente al Instituto de Higiene el importe de lo vendido. 
A l efecto, los Jefes de las Farmacias remi t i r án , en fin de 
cada trimestre, al Director del Laboratorio, nota de los 
sueros y vacunas vendidos, para que pueda efectuarse 
con el Instituto la correspondiente l iquidación. 

> 3.a En las cuentas mensuales de las Farmacias m i l i 

tares se figurarán los productos despachados del Ins
t i tu to de Higiene, en la forma que actualmente se veri
fique, ó sea con sujeción á lo prevenido en el art . 5.° de 
la Real orden de 20 de Marzo de 1902 (C. L . n ú m . 71), 

4:.a El importe del suero ant idif tér ico que se consuma 
en los Hospitales militares debe rá cargarse á la estancia 
medicinal. Los frascos de este producto que no sean em
pleados dentro de los seis meses de su preparac ión , serán 
devueltos por las Farmacias al Insti tuto de Higiene, y el 
acuse de recibo de este Establecimiento se rv i rá de jus
tificante de descargo en las cuentas que aquél las rindan. 

5.a Queda sin efecto la citada Real orden de 20 de 
Marzo de 1902 (C L . n ú m . 71), en todo lo que no con-
cuerde con las prescripciones anteriores. 

17 A b r i l . , ..—Real orden {D. O. núm. 86) disponiendo, con el fin de al
canzar el mejor resultado en las prác t icas que anualmen
te verifican los alumnos de la Academia Médico-Militar 
y la Brigada de tropas del Cuerpo, y teniendo en cuenta 
que la fecha de las primeras viene impuesta por la termi
nación del curso académico, así como que en esta época 
ya t e n d r á n completa su instrucción los reclutas de nuevo 
ingreso, de acuerdo con el informe del Estado Mayor 
Central del Ejército, lo siguiente: 

1. ° Las Escuelas prác t icas de las tropas de Sanidad 
Mi l i t a r de la primera Región se verif icarán el próximo 
mes de Junio, conjuntamente con las de la Academia 
Médico-Militar, ajustándose para su real ización al pro
grama que oportunamente r emi t i r á el Estado Mayor 
Central. 

2. ° Con objeto de dar más realidad á las práct icas , 



— 274 — 

asistirán á ellas, el tiempo que se juzgue necesario, dos 
compañías de Infanter ía de esta guarn ic ión , á fin de 
simular las lineas de fuego y las bajas de heridos que se 
hayan de retirar, asistir, clasificar, hospitalizar y eva
cuar procedentes de los supuestos combates. 

3. ° Concur r i rán á dichas prác t icas un Jefe ú Oficial 
de cada una de las Armas ó Cuerpos de Estado Mayor, 
In fan te r ía , Cabal ler ía , Art i l ler ía é Ingenieros. 

4. ° Se autoriza al Jefe de la Brigada de tropas de 
Sanidad Mil i tar para llamar á filas, en el número y por 
el tiempo que sea necesario, á las clases é individuos de 
tropa de los acogidos al capitulo X X de la vigente ley de 
Keclutamiento, que convenga, s egún el programa. 

5. ° Los gastos que se originen por estos ejercicios 
serán cargo á los créditos concedidos para las Escuelas 
prác t icas de las distintas Armas y Cuerpos del Ejérci to. 

18 A b r i l . . . .—Real orden {ü . O. n ú m . 88) designando para ocupar una 
vacante de Médico primero ayudante de profesor, en 
comisión, en la Academia Médico-Militar, anunciada por 
Real orden de 5 de Marzo próximo pasado (D. O. n ú m e 
ro 53), al de dicho empleo y Cuerpo, D. José F e r n á n d e z 
Casas, que actualmente se halla en s i tuac ión de exceden
te en esta Región, y en comisión en el Parque de Desin
fección de esta Corte; debiendo continuar en la misma 
si tuación y desempeñando ambos destinos en comisión. 

» » Real orden ( / ) . O. núm. 88) designando para que desempe
ñe interinamente el cargo de Vocal de la Comisión 
mixta de Reclutamiento de la provincia de Cuenca al 
Médico segundo del Cuerpo de Sanidad Mil i ta r D. José 
Buera Sánchez . 

19 » Real orden (D. O. n ú m . 88) aprobando las oposiciones 
verificadas en cumplimiento de lo prevenido en la Real 
orden circular de 25 de Enero i i l t imo {D. O. núm. 22), y 
con az-reglo al art. 71 del Reglamento de 19 de Agosto 
de 1912 ( C L . núm. 164), y concediendo ingreso en el 
Cuerpo de Sanidad Mil i tar , con el empleo de F a r m a c é u 
tico segundo, á los cinco opositores incluidos en la siguien
te relación; debiendo figurar cada uno en la escala de su 
clase por el orden que se enumeran, que es el que les co-
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19 A b r i l 
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rresponde, según la conceptuacióu alcanzada respectiva
mente, y disfrutando de la efectividad de esta fecha: don 
Pedro Calvo Muñoz-Torrero, D. Daniel Garc ía Vázquez , 
D. Jaime Olea Her rá iz , D. Joaqu ín Pérez Sanz y D. V i 
cente Navarreta Salaya. 

-Real orden {D. O. n ú m . 88) concediendo al Médico primero 
de Sanidad Mil i ta r D. Policarpo Toca Plaza, con destino 
en el Hospital mi l i ta r de Las Palmas (Gran Canaria), y 
actualmente en comisión del servicio en Alemania, licen
cia para contraer matrimonio con I).a Laurea Mompin 
Bocos. 

Real orden {D. O. núm, 91) disponiendo que, mientras du
ren las circunstancias extraordinarias por que atraviesa 
el comercio, y á part i r de la fecha de la publicación de 
esta Real orden, r i ja la siguiente tarifa para venta de los 
sueros y vacunas que elabora el Instituto de Higiene 
Mil i tar : 

P R O D U C T O S 

Pulpa vacuna ant ivar ió l ica (viales para 
veinte vacunaciones) '. 

Pulpa vacuna an t ivar ió l ica (tubo para dos 
vacunaciones) 

Vacuna antitifoidica (estuche individual 
para una inmunic ión) . , 

Idem antipestosa (ídém id.) 
Suero antidiftérico (frasco 10 de c. c.) . • • • 
Idem id . anal lérgico (frasco de 10 c. c . ) . . . 
Suero an t i t e tán ico preventivo y curativo 

(frasco de 10 c. o.) 
Idem equinonormal (frasco de 10 c. c . ) . . . 
Malleina diluida (frasco de 2,5 c e . ) 
Idem bruta.(vial de un c. c.) 

Ptas. Gts. 

7,00 

0,80 

5,00 
3,00 
2,50 
3,00 

4,00 
1.50 
0,80 
1,25 

28 Real orden {D. O. núm. 94) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Médicos de Sanidad Mil i tar comprendidos en la 
siguiente relación, que empieza con D. Federico P a r r e ñ o 
Ballesteros y termina con D. Ricardo Solá Garrió, pasen 
á servir los destinos ó á las situaciones que en la misma 
se expresan, y que los Médicos provisionales que en ella 
figuran perciban sus haberes con cargo al capitulo 12, 
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ar t ículo l.0, del presupuesto de este Ministerio; debiendo 
el personal destinado á África efectuar su incorporación 
con toda urgencia: 

Subinspectores Médicos de primera clase-. D . Federico 
P a r r e ñ o Ballesteros, del Hospital de Granada, a l de Va
lencia, como Director; D . José Sánchez y Sánchez , de 
excedente en la primera Eeg ión , al Hospital de Burgos, 
como Director; D . José Fe rnández Baquero, de exceden
te en la primera Región, al Hospital de Granada, como 
Director; D . Felicísimo Cadenas Gu t i é r r ez , ascendido, 
de los Grupos de Hospitales de Melilla, al Hospital de 
Málaga , como Director; D. José F e r n á n d e z Salvador, as
cendido, del Hospital de Valencia, á si tuación de exce
dente en la tercera Eegión . 

Subinspectores Médicos de segunda clase: D . Víctor 
Garc ía Iparraguir re , de los grupos de Hospitales de Ceu
ta, al primer grupo de los de Melilla, como Director; don 
Enrique Pedraza y de Vivanco, de excedente en la p r i 
mera Región y en Comisión agregado á la Legación de 
E s p a ñ a en T á n g e r , al primer grupo de Hospitales de 
Ceuta, como Director; D. José Garc ía Montorio, de la 
asistencia del personal de Plana mayor de la Cap i t an í a 
general de la octava Región y Subinspección, al Hospi
tal de Valencia; D . César González Haedo, de excedente 
en la segunda Región, á la asistencia del personal de Pla
na mayor de la Cap i t an ía general de la octava Región 
y Subinspección; D. Manuel Cortés Barran, ascendido, 
del Colegio de Carabineros, á situación de excedente en 
la primera Región, continuando en la asistencia de dicho 
Colegio hasta la incorporación de alguno de los Médicos 
destinados al mismo; D. Luis Fe rnández Jaro, ascendido, 
del Hospital de Sevilla, á si tuación de excedente en la 
segunda Región; D. Luis Torres é Ibarra , ascendido, del 
Hospital de Valencia, á s i tuación de excedente en la ter
cera Región. 

Médicos mayores: D . Francisco López Elizagaray, de 
excedente en la primera Región, al Colegio de Carabine 
ros; D. Bar to lomé Ramonell Miralles, de reemplazo por 
enfermo en Baleares, vuelto á activo por Real orden 
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de 18 de Diciembre de 1917 (D. O. u ú m . 286), al Hospital 
de Valencia; D. Justo Carmena Ruiz, de la asistencia del 
personal de la Escuela Superior de Guerra, á la Fáb r i ca 
Nacional de Toledo; D. Lorenzo Puncel P é r e z , de exce
dente en la primera Región, á la asistencia del personal 
de la Escuela Superior de Guerra; D. Amadeo Arias 
Rodrigue/, de la Maestranza, Fáb r i ca de Ar t i l l e r ía y 
Pirotecnia mil i tar de Sevilla, al Hospital de dicha plaza; 
D. Aurelio Díaz y Ff rnández Fontecha, ascendido, del 
tercer Regimiento do Zapadores Minadores, á la Maes
tranza, Fábr ica de Art i l le r ía y Pirotecnia mi l i ta r de 
Sevilla; D. Alberto Valdés Estrada, ascendido, de la pr i 
mera Comandancia de tropas de Intendencia, á si tuación 
de excedente en la primera Región, y D. Bonifacio Colla
do Je rá i z , ascendido, del segundo establecimiento de re
monta de Cabal ler ía , á si tuación de excedente en la se
gunda Región. 

Médicos primeros: D. José Pastor Pérez , del Hospital 
del Peñón , al primer bata l lón del Regimiento In fan t e r í a 
de Alcán ta ra , 58; D . Luis Hernández Marcos, del Bata
llón Cazadores de Las Navas, 10, al primer ba ta l lón del 
Regimiento Infanter ía de Anda luc ía , 52; D. Benjamín 
Bonet Jo rdán , ascendido, de la segunda Compañía de la 
Brigada de Tropas del Cuerpo, al primer ba ta l lón del 
Regimiento Infanter ía de Ceriñola, 42, en turno forzoso; 
D. Adolfo Moreno Ba rbasán , ascendido, del Regimiento 
In fan te r í a de Mahón, 63, al Bata l lón Cazadores de Las 
Navas, 10, en turno forzoso; D. Servando Barbero Salda-
ñ a , del Regimiento Infanter ía de Anda luc ía , 52, y en 
comisión del servicio en Alemania, á la primera Coman
dancia de tropas de Intendencia, continuando en la refe
rida comisión; D. Miguel Roncal y Rico, del Regimiento 
Infan te r ía de Sevilla, 33, al segundo establecimiento de 
remonta de Caballer ía; D. Alberto Conradi Rodr íguez , 
del Consultorio del Zoco el Had, al tercer Regimiento de 
Zapadores Minadores; D, Sebas t i án Monserrat Figueras, 
del Regimiento Infanter ía de Ceriñola, 42, al HospitaJ 
del Peñón, como Director; D. Francisco Camacho Cáno
vas, ascendido, del Regimiento In fa te r ía de Sevilla, 33, 
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al Consultorio del Zoco el Had, en turno forzoso; D. Do
mingo Garc ía Doctor, ascendido, del Consultorio de Zoco 
el Arbaa, al mismo en su nuevo empleo; D . Fél ix Mart í 
nez García , ascendido, del Hospital de Madrid-Oaraban-
chel, al primer batal lón de! Regimiento In fan te r í a de Se
vil la; D. Ricardo Villanueva Rodrigo, ascendido, del 
Regimiento Infan te r ía de Lealtad, 30, al primer batal lón 
del de. Cuenca, 27; D. Felipe Rodr íguez y Mart ínez 
Toledano, del Regimiento In fan te r í a de Zaragoza, 12; al 
segundo batal lón de Art i l ler ía de posición; D. Enrique 
Ayuso Balbastre, de las Comandancias de Art i l ler ía é 
Ingenieros de Cartagena, al tercer bata l lón de Art i l ler ía 
de posición; D. Estanislao Cabanes Badosa, del Regi
miento Infan te r ía dé Cuenca, 27, al cuarto batal lón de 
Art i l le r ía de posición; D, Alfonso Gaspar y Soler, del 
Regimiento Infanter ía de Amér ica , 14, al quinto batal lón 
de Art i l ler ía de posición; D. Rafael Gómez Lachica, de 
las Comandancias de Art i l ler ía é Ingenieros de El Ferrol, 
y en curso de Bacteriología en esta Corte, al sexto bata
llón de Art i l ler ía de posición, continuando en el referido 
curso; D . Juan Pomar Tabeada, del Regimiento Infante
r ía de Isabel la Católica, 54, al primer ba ta l lón del de Za
ragoza, 12; D. Edmundo Fuentes Serrano, del Regimiento 
Infan te r ía de Bailón, 24, á las Comandancias de Ar t i l l e 
r í a é Ingenieros de Cartagena; l ) . Blas Hidalgo Sánchez, 
del Regimiento Infan te r ía de Asia, 55, al primer bata l lón 
del de América , 14; D. José Pons Seisena, del Regimiento 
Infan te r ía de San Quint ín, 47, al primer ba ta l lón del de 
Asia, 55; D. Miguel Boronat Arac i l , ascendido, del Regi
miento Infan te r ía de Vizcaya, 51, á las Comandancias de 
Art i l ler ía é Ingenieros de El Ferrol, y D. Vicente Lloret 
Peral, ascendido, de la tercera Compañía de la Brigada 
de tropas del Cuerpo, al primer ba ta l lón del Regimiento 
In fan te r í a de Isabel la Católica. 

Médicos segundos: D . Angel Rincón Ferradas, de la 
Brigada de tropas del Cuerpo en Madrid, al segundo ba
tal lón del Regimiento In fan te r í a de Mahón, 63, en turno 
forzozo; D . Teodosio Leal Crespo, de la octava compañía 
de la Brigada de tropas del Cuerpo, á la misma Brigada 
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en Madrid; D. Teófilo Rebollar Rodr íguez , del Regi
miento Infanter ía de Garellano, 43, al Hospital de Ma-
drid-Carabanchel; D. Ramiro González Sierra, de la-
Brigada de tropas del Cuerpo en Madrid, á la octava 
compañía de la misma Brigada, por necesidades del ser
vicio; D. José Bañón J iménez , de la cuarta compañía de 
la Brigada de tropas del Cuerpo, á la misma Brigada en 
Madrid; D. Ramón J iménez Muñoz, del Regimiento I n 
fan te r ía de Córdoba, 10, á la tercera compañía de la 
Brigada de tropas del Cuerpo; D. Fernando Fe rnández 
Berbiela, del Regimiento In fan te r í a de P a v í a , 48, á la 
segunda compañía de la Brigada de tropas del Cuerpo, 
en comisión j sin perder su actual destino y por nece
sidades del servicio; D. Manuel Noriega Muñoz, del Re
gimiento In fan te r í a de A l c á n t a r a , 58, al cuarto Regi
miento de Zapadores Minadores. 

Médicos provisionales: D. Rafael Cerdó Mart ínez , del 
segundo batal lón de Art i l ler ía de posición, al segundo 
bata l lón del Regimiento In fan te r í a de Córdoba, JO; don 
J o a q u í n Coll Forest, del quinto ba ta l lón de Art i l ler ía de 
posición, al segundo bata l lón del Regimiento In fan te r í a 
de Asia, 55; D . José Soler Roig, del cuarto" batal lón do 
Art i l le r ía de posición, al Regimiento Cazadores de Tre-
viño, 26.° de Cabal ler ía; D. Jaime Marine Aymerich, del 
Regimiento Cazadores de Trev iño , 26.° de Cabal ler ía , al 
al segundo batal lón del de In f an t e r í a de A lcán t a r a , 58; 
D. Marcelo del Río Fe rnández , de las Comandancias de 
Art i l ler ía é Ingenieros de El Ferrol , al segundo ba ta l lón 
del Regimiento In fan te r í a de Isabel la Católica, 5á; don 
Fél ix Lázaro Tirado, del tercer ba ta l lón de Ar t i l le r ía de 
posición, al Aeródromo de Los Alcázares (Murcia); D. R i 
cardo Solá Carr ió , del Aeródromo de Los Alcázares (Mur
cia), al Regimiento Dragones de Numancia, 11.° de 
Cabal ler ía . 

26 A b r i l . . . —Real orden {D. O. núm. 95) disponiendo la vuelta á activo 
del Subinspector Fa rmacéu t i co de segunda clase, D. Luis 
Izquierdo y Rodr íguez Espiera, y del Fa rmacéu t i co ma
yor D . Blas Alfonso Ramírez , ambos de reemplazo en la 
prirruera Región. 
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26 A b r i l . . . . — R e a l orden O. n ú m . 94) disponiendo que los Oficiales 
Fa rmacéu t i cos de Sanidad Mil i ta r comprendidos en la 
siguiente relación, pasen á servir los destinos que en la 
misma se le seña lan : 

Farmacéuticos primeros: D . Nicolás Romero J iménez , 
de reemplazo forzoso en la segunda Región, al Hospital 
de San toña ; D. Marciano Valdelomar Gijón, del Hospital 
de San toña , al de Guadalajara. 

Farmacéutico segundo: D. Leonardo Pérez Gu t i é r r ez , 
de la Farmacia mi l i t a r de Burgos, á la de Roger de Lau-
ria , de Barcelona. 

Farmacéuticos segundos de nuevo ingreso: D. Pedro 
Calvo Muñoz-Torrero, á la Farmacia mil i tar de Sevilla; 
D. Daniel Garc ía Vázquez , á la Farmacia mi l i ta r de 
Burgos; D . Jaime Olea Her rá i z , al Hospital de Badajoz; 
D. Joaqu ín Pérez Sanz, ai Hospital de Málaga ; D . V i 
cente Navarrete Salaya, al Hospital de Mahón. 

» > Real orden (Z). O. n ú m , 74) disponiendo que los nuevos 
Oficiales Farmacéu t icos , antes de incorporarse á su des
tino, reciban la ins t rucción mi l i ta r y la facultativa com
plementaria á que se refiere el art. 74 del Reglamento 
de ingreso en la Sección de Farmacia del Cuerpo de Sa
nidad Mi l i t a r y Real orden de 19 de Febrero de 1909 
(C L . n ú m . 54); mas teniendo en cuenta que subsisten 
las circunstancias que otras veces indujeron á reducir el 
periodo reglamentario de esa instrucción, se dispone que 

x las prác t icas de referencia tengan ahora dos meses de du

ración, que para los efectos serán los de Mayo y Junio 
próximos, verificándose el primer mes en la Academia 
MédicO-Militar y en las Farmacias militares de esta Cor
te, y el segundo en el Laboratorio Central y en las men
cionadas Farmacias, á las horas que los Directores de 
aquellos Centros y Jefes de las citadas dependencias de
terminen. La presentación en los establecimientos ins
tructores deberá efectuarse precisamente el día 1.° de 
Mayo próximo. 



DR. D. ANTONIO ESPINA Y CAPO 
EX-MÉDICO MILITAR 




