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DESGRACIA EN LOS CUATRO VIENTOS

MUERTE DEL MEDICO AVIADOR SR. CORTHO

Ha causado dolorosizsima impresién, especialmente en el perso-
nal del Cuerpo y en el de la Escuela de Aviacién Militar, la triagica
muerte de nuestro estimado compafnero ¢l Médico provisional don
Carlos Cortijo y Ruiz del Castillo, ocurrida en el Aerédromo de los
Cuatro Vientos, en la mafiana del 27 del pasado.

' Las sobresalientes cualidades de caballerosidad y espiritu de
companerismo gue adornaban al intrépido aviador, habianle con-
quistado profundas simpatias en cuantos le trataron.

Al entierro, que tuvo lugar en Carabanchel, en la tarde del 28
del pasado, asistieron numerosisimas representaciones del Ejéreito
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y de la Armada, predominando los Ingenieros y Médicos militares
v los pilotos aviadores del Ejéreito y de la Marina.

Su Alteza el Infante Don Alfonso, el Capitin general de la pri-
mera Regién, el Gobernador militar de Madrid, el Marqués de
Santa Cruz, los Generales Banus y Lallave y los Inspectores de
Sanidad Militar Sres. Lacalle y Sinchez de la Presa, ocuparon la
presidencia del duelo, en la que figuraban también Ayudantes de
S. M. el Rey y del Ministro de la Guerra, un hermano del finado
v el Coronel Director de la Escuela de Aerondutica Militar, sefior
Vives.

Sobre la caja mortuoria iban cinco preciosas coronas: una de
log Jefes y Oficiales del servicio de Aerostacion, otra del Aero
Club, otra de la Escuela Nucional de Aviacién de Getafe, otra del
Cuerpo de Sanidad Militar y otra de los Médicos provisionales de
la guarnicidn de Madrid. :

Una seccidn de la Brigada de Tropas de nuestro Cuerpo, al
mando de un Médico segundo, tributé al infortunado piloto avia-
dor, qua ha anadido una nueva pdigina de gloria & la historia de la
Sanidad Militar espanola, los honores finebres que por Ordenanza
le correspondian, como Oficial muerto en funcién andloga & la de
gervicio en campana.

iDescanse en paz nuestro estimado compaifiero!

== e

APUNTES DE PSICOLOGIA AFEGTIVA

hY

La expresion voluntaria de un sentimiento que no se siente
todavia, le hace nacer, haciendo que las sensaciones que le estin
enlazadas aparezcan, asociandolas 4 los sentimientos andlogos. Kl
actor que simula y expresa la célera, acaba por sentirla en cierta
manera. No es posible la hipocresia absoluta en el hombre: reali-
zada hasta el extremo, seria la contradiccién de la voluntad con-
sigo misma. Por esto se dice que la sinceridad es la primera ley de
la naturaleza, como ella es la primera ley de la moral.
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Ciertos estados del espiritu entrafian en el animal hibitos gque
son titiles al entretenimiento y defensa de su vida; de aqui la ley
de la expresién de Darwin, conoecida por la antitesis.

Los fisidlogos han rechazado el prineipio darwiniano de la an-
titesis. La asoeiacion de los estados de coneiencia no tiene lugar
solo por analogia; la tiene, asimismo, por contraste y antitesis. No
son solamente los semejantes, sino también los contrarios, que se
asocian entre si, y esta ley psicolégica se manifiesta mds en el do-
minio de los sentimientos. Es que existe una antitesis entre el pla-
eer y el delor, entre la aceptacion 6 la repulsién por la voluntad;
un lazo orgdnico ha debido establecerse entre estas opuestas sen-
saciones de manera que se produzea una bifurcacién de movi-
mientos. Asi es que la ley psicoldgica de la antitesis no es mas que
un caso particular de la ley de asoeiacién, y esta misma resulta
del natural conecierto de todos los érganos. Este natural concierto
es el eardcter esencial de la emoecién y el que nos hace distinguir
las emociones fingidas de las verdaderas. En la comedia, por ¢jem-
plo, del dolor, la expresion suele ser exagerada y desproporciona-
da con la causa; el rostro no palidece, la piel conserva su color
natural; no hay armenia en la mimiea, por faltar ciertas contrac-
ciones ¢ relajamientos de los misculos; el pulso, tomado por el
Médico, traiciona el secreto; una sorpresa imprevista, una distrac-
eion stibita, hace desaparecer de pronto la mimica del dolor; v, en
resumen, la expresién es casi siempre centrifuga, faltdndole las
formas concéntricas que acompatnan al dolor sincero, y, como se
suele yulgarmente deeir, todo gqueda fuera y no pasa de los dientes.

Cuando una persona se esfuerza en disimular una emocidn real,
es difieil que la corriente emotiva, que no puede distribuirse si-
guiendo la expresién mimiea que es natural, no se gaste de otra
manera, tanto en sobrexeitacién inteleetual, como en movimientos
que no parecen tener alguna relacién con lo que se experimenta.
Hay furores prontos & estallar, que se revelan por movimientos
ritmicos é iguales del dedo sobre un objeto 6 por una respiracién
forzada,

Cuando la emoecion es vielenta, puede matar, si no logra repar-
tirse al exterior por medio de los nervios motores y traducirse en
fenémenos mimicos.

En muchos casos, es suficiente no poder llorar 6 no poder reir
para poner en peligro los ecentros nerviosos. Por lo tanto, toda ex-
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presién de sentimiento es protectora y defensiva, por ser un medio
de estremecimiento y de revulsién al exterior, que la naturaleza
emplea para disminuir la perturbacién central.

La asociacion entre si de los movimientos expresivos acaba
por fijarse y por dejar trazas, no solamente en las actitudes pasa-
jeras, sino en csa cspecie de actitud permanente, gue es la forma
de los rasgos. Aquellos que llevan la misma vida, los que han pa-
sado por estados afectivos iguales, acaban por adquirir un tipo
comun en sus fisonomias.

Bl arte fisonoménico no puede ser una ciencia exacta, sobre
todo en las aplicaciones particulares, porque no podemos conocer
todos los elementos del problema. No se tienen todavia las leyes
generales de la expresidn, y, por lo tanto, no estin establecidas.
A pesar de ello, no se confunde una fisonomia franca con una as-
tuta, un rostro sereno y honrado con el de un libertino ¢ un picaro.,

La antigua psicologia veia una facultad misteriosa en la inter-
pretacion de los signos In el dia se considera como la simple con-
tinuacion en éstos del contagio simpdtico que se siente en el inte-
rior. Considerada desde el punto de vista mecdnico, esta simpatia
es en realidad una comunicacién de moyvimientos, como las vibra-
ciones de una campana hacen vibrar la campana proxima. Desde
el punto de vista psicolégico y social, es un conjunto de sensacio-
nes, de impresiones y voliciones.

Por una especie de respuesta ¢ choque en retorno, la emocion
de nuestro vecino nos es devuelta, viendo sus movimientos y ac-
titudes, que corresponden # ideas que tienden & realizarse; y re-
producidos aguéllos por nosotros, ocasionan los sentimientos seme-
jantes Si pudieran mirarse los cerebros, se verian vibrar en el
mismo tono afectivo.

Como habrd visto el lector, he venido deseribiendo un aspecto
del problema afectivo, 6 sea la emotividad con sus manifestaciones
somiticas de orden fisiolégico y psicoldgico, relacionados con la
expresiéon de las emoeiones; de éstas, las que tienen mas clara in-
terpretacion son la ira, la alegria, la tristeza, el miedo; mas la es-
fera emotiva es mds extensa, abarca multitud de estados emotivos
que se succden, enlazan y encadenan, siguiendo unas veces las
actividades de la ideacién é inteligenecia, y otras siguiendo inver-
samente 108 razonamientos & los estados emotivos.

El lenguaje comun carece de voeablos que expresen con toda
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exactitud los matices emotivos, y los sentimientos multiples y va-
riados que son capaces de mostrarse en el espiritu humano. El
calificar, por ejemplo, el éxtasis mistico y el amor divino como
derivados del instinto sexual en su forma mds ideal y, por decirlo
asi, mas inmaterial, es seguramente una apreciacion errdnea; y
ann suponiendo aquella génesis como evidente, los sentimientos
producidos en esos delirios misticos son distintos y mal compren-
didos 0 calificados por la observacién psieoldgica. Sin embargo, la
lectura tan abundante de la creacién literaria de esta clase pue-
de ilustrar al que se proponga descifrar el estado afectivo que le
sirve de eje 4 sus brillantes imdgenes y entusiastas produceiones
espirituales.

¢Puede ocurrir que un estado emotivo vaya aislado sin su obli-
gado acompafiamiento intelectual? La patologia mental puede in-
formarnos mejor. En ciertas psicopatias, como son: la melancolia
profunda con hiperestesia afectiva, tan predominante que apenas
se vislumbra la lnz del pensamiento, ni siquiera acompandndole
en su delirio; la perturbacién afectiva, que domina en la psiquis
morbosa, es absorbente. Esto nos explica que existe cierta indepen-
denecia entre ambas esferas manifiesta en eircustancias morbosas,
por mids que no ocurra asi en estado fisiolégico, en el enal siempre
va unida la afectividad & nn estado intelectual, por insignificante
que sea. Solamente en el matemdtico, en el fisico ¢ en el hombre
de ciencia, parece ser que el trabajo de las facultades superiores
se encuentre separado de todo movimiento afectivo. La razén y
sus operaciones induetivas y deductivas, la logica del razomna-
miento, excluyen toda influencia afectiva; la serenidad y trangui-
lidad de los juicios, conceptos y las mas altas abstracciones nece-
sitan estar apartados de aquella influencia, que puede entorpecer el
discurso y sus mis preclaras consecuencias. ;Quiere deecir esto que
el sabio no sienta el estimulo, siquiera en forma, no de impulso,
sino de agitacion personal relacionada con sus altas operaciones
intelectuales? Aunque no sea més, el que persigue tenazmente la
solueién de un problema 6 un descubrimiento importante con el
presentimiento, confirmado por la dificultad vencida; la esperanza
que el éxito obtenido hace nacer, la honrada ambicién provoeada
por la aplicacion del invento, la satisfaceién propia y otros muchos
y variados sentimientos, derivados de aquellas mnultiples emocio-
nes que siguen al trabajo intelectnal. De aqui lo difieil que es se-
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parar la emocion del pensamiento, aunque la procedencia de uno
¥y otro son distintas. Aquélla tiene su raiz, como ya se ha dicho, en
las tendencias, apetitos é instintos del organismo, que se apoyan
en las funciones vitales 1 orgamicas del hombre, ¥y que influyen
grandemente en su cardeter, siendo éstas la base inconsciente de
esos estados indefinidos, euyo equilibrio y funeionamiento cabal
dan la intima satisfaceién de una cenestesia perfecta. ;Qué Médico
no ha visto esos enfermos sin enfermedad determinada, y aqueja-
dos de molestias y sufrimientos que se dicen imaginarios? Sin em-
bargo, nada mds cierto que estos padecimientos, contra los cuales
suelen estrellarse las mejores medicaciones; y es que el funciona-
miento celular, en sus intimidades biolégicas y en sus movimientos
nutritivos, para no ser sentido en el cerebro, ha de verificarse sin
producir sensacién penosa, que el cerebro refleja como centro de
todas las sensaciones del euerpo.

2Cudl es la naturaleza de toda emocién? A primera vista, aun
la menos intensa aparece como apoderandose de todo el individuo,
¥ que Bain llamé ley de difusién. Al exterior se aprecian movi-
mientos en el semblante, del troneo y de los miembros, y al inte-
rior modificaciones orgdanicas numerosas, y muy especialmente en
la eirculacidon. Mosso, en sus conocidas experiencias, ha podido
sefialar los mds pequefios cambios cireulatorios que la emoecidén
produce.

En los estados combinados de emocién y de recuerdo intelee-
tual, que es la forma ordinaria de presentarse, los estados intelee-
tuales atraen la emoecidn, no con la intensidad de la sensacion pa-
sada, por existir una reduccion en unos y en la otra. El que ha
sufrido una desgracia de familia, la madre 4 la muerte de su hijo,
el que recuerda un hecho que le sonroja; el que ha sufrido, el mie-
do, la cdlera, la alegria, la tristeza, vuelve & representarse todos
los estados intelectuales que acompafiaban 4 la emocién, con su
cortejo de imagenes, ideas, percepceiones, en algunos casos con tal
exactitud como si los tuviera presentes; ejemplo: el que recuerda
un largo viaje y hace su descripeion; el jugador de ajedrez, que lo
sigue sin mirar el tablero y tieme una memoria visual pasmosa;
pero la emocion asociada, con el tiempo va reduciéndose hasta
quedarse simplemente en una notacion todo su contenido emocio-
nal, fundiéndose con la imagen intelectual.

Una nueva teoria se presenta en la actualidad para explicar
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las emociones. La quimica biologica abre un camino nuevo; para
algunos, todas las sensaciones internas son de naturaleza quimica.
No se puede negar que las sensaciones internas dependientes de la
nutrieion, eomo el hambre y la sed, el suefio, las excitaciones de la
vida sexual, sean motivadas por influencias quimicas. La edlera,
el miedo, la fatiga, van con frecuencia unidos & cambios de la san-
gre, Las lesiones adrticas producen excitacidn, anemia, irritabi-
lidad. En las mitrales se notan hiperhemias, humor taciturno y
melancolia. En ciertos estados afectivos existen alteraciones en el
sudor, saliva, jugo gdstrico y secrecidn lictea. En los reumdticos
¥ gotosos el mal humor aparece con frecuencia por las alteraciones
quimicas en los tejidos, que producen una sensaeidon de cenestesia
que se refleja en el mal humor de estos enfermos.

Pueden resumirse las condiciones externas de la emoecién a
movimientos musculares, [Los movimientos de los ojos, cejas, boea,
rostro, de los miembros, las alteraciones de la voz, son, en defini-
tiva, movimientos musculares, Bl frontal es el miiseulo de la aten-
eion; el interciliar, ¢l de la. amenaza; el orbicular de los labios, el
de la reflexion; el zigomético mayor, el de la risa; el menor, el del
llanto; el triangular, el de el desprecio; y asi de otros, de cuyas
combinaciones resulta la expresion de las emociones méds varia-
das; por-algo se dice que el semblante es el espejo del alma; ¥ tan-
to es asi, que puede sospecharse de la legitimidad 6 falsedad deuna
emoeién en ofra persona, imitando su mismo aspecto externo afec-
tive, y ver si corresponde por la sensacion propia & cuanto dice en

su discurso el interlocutor.
GALO FERNANDEZ EsPARA,

Subinspector Médico de segunda clase.

OBSERVACIONES CLINGAS TIPO “PLAUT-VINGENT”

(CONTINUACION)

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Huésped constante de la caridad bucofaringea para muchos
autores, y asi se desprende de nuestras investigaciones en nume-
rosos individuos, ¢ 'solo frecuente segin otros, el b. fusiforme ori-
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gina lesiones por igual mecanismo que se invoea para cuantos,
viviendo en estado saprofitico en nuestro organismo, llega un mo-
mento en que producen trastornos por diversas causas, queen
definitiva obran restando eficacia & nuestras defensas, exaltando
¢l poder patégeno de los microbios 6 produciendo ambos efectos &
la vez. Refiriéndonos 4 la localizacién del germen en cuestién en
aquella eavidad, ya que ella sufre mds frecuentemente las lesiones
4 que da lugar, y 4 la vez y muy probablemente es el origen de
las observadas 4 distancia, debemos sefialar como cansas capaces
de desarrollar estos trastornos todas las que se invocan como en-
gendradoras de estomatitis: unas locales (liguidos muy calientes 6
corrosivos, abuso de especias y del tabaco, abandono de los cuida-
dos de limpieza, tartaro dentario, caries y erupcion de los dientes,
etcétera); otras generales, ya téxicas (mercurio, plomo), de origen
interno (diabetes y escorbuto) 6 infecciosas (escarlatina, tifus, et-
cétera), siendo la primera la méds importante.

De las causas enumeradas existe una que, por constituir un re-
eurso terapentico, y la frecuencia con que determina las lesiones
que nos ocupan, merece unos renglones: nos referimos 4 la esto-
matitis mercurial. Es bien conoecida la importancia que aleanza en
ocasiones esa complicacidon del tratamiento especifico, que adqui-
ri6 gravedad en la époea en que se desconocia su naturaleza, y
no se le concedia importancia por juzgarla inevitable, y aun por
algunos se creia necesaria para alcanzar los efectos ecurativos.
Hsa medicacion produece en bocas descuidadas cuantas altera-
ciones sabemos son precisas al germen en cuestién para alcanzar
gran viruleneia.

Y las lesiones de ambos grupos asientan en aquellas regiones
donde el bacilo, en su estado bioldgico respectivo, encuentra con-
diciones mds propicias 4 su desarrollo, y es interesante el recordar
las que las ofrecen abonadas para la pululacién del anaerobio; las
enciag, por el espacio que existe entre ellas y los dientes, y por ser
sitio de eleceién para el deposito del sarro; 1a mucosa retromolar,
la cara inferior de la lengua, invadida rara vez, segun se dice en
los libros erréneamente, por su proximidad & las encias y no en-
contrarse en la ruta del aire, y las amigdalas, cuyas criptas, de un
lado, permiten la permanencia en su interior de productos norma-
les 6 patologicos y ofrecen fdcil acceso al germen, i es que no re-
side habitualmente en ellas; y de otro, se obstruyen facilmente por
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un proceso inflamatorio 6 por conerecién de los exudados. Y esa
diferente disposicidon anatémica de las diversas regiones de la boea
nos permite suponer la existencia en ellas del fusiforme en sus dos
condiciones de vida, y actuarda con una 1 otra, segun las causas
que obren, supuesto que tiene un buen fundamento en la clinieca,
donde observamos que algunas de las conocidas originan siempre
lesiones de la misma clase. Pero, de rechazar las ideas que acaba-
mos de exponer, no hay razén alguna que se oponga para admitir
la transformacién del bacilo de uno en otro estado, toda vez que la
hemos aleanzado nosotros en el laboratorio, gi bien con las gran-
des diferencias de tiempo y dificultades de adaptacién que es fdcil
de caleular existen en ambos easos, pero que, después de todo, son
las que encontramos en todos los actos biolégicos que nos es dado
reprodueir.

La constancia eon que se encuentra el fusiforme-en las encias
que contienen sarro en mayor 6 menor cantidad, hecho.qune es la
regla, nos da una explicacidn satisfactoria de la frecuencia con que
ciertas causas, mereurio, producen estas afecciones, y de un hecho
cierto y de observacion antigua, y es lo refractarias que son cier-
tas personas, yiejos y nifios principalmente, sometidos al tratamien-
to mercurial, 4 padecer las alteraciones bucales que nos ocupan, y
ello por la falta de dientes y como consecuencia del bacilo, en
nimero bastante 6 estado apropiado para obrar como patégeno.

Divide Bail los microbios en saprofitos, semipardsitos y para-
sitos, segin que no produzean afeceién especifica, que su aceioén
sea condicional 6 que originen siempre la muerte. Pero tales ideas
son demasiado exclusivistas, y «el concepto de parasito, semipara.
sito y saproéfito es relativo y depende de la bacteria, del animal y
de la via de infeccion» (1). En una palabra, que aquellas propie-
dades no son constantes ni perpetuas, y que un conjunto de cir-
cunstancias, imposible de precisar en muchos casos, determina fre-
cuentemente el paso de las bacterias de un grupo & otro. En
apoyo de euanto acabamos de exponer, mencionaremos las expe-
riencias de Embleton'y F. H. Thielé (2), que lograron la trans-
formacién de algunos gérmenes no patdgenos en patégenos, bien
sensibilizando el animal objeto de la experiencia con la inyeceion

(1) Oitron: Immunidiagndstico.
(2) Resl Bociedna de Medicina de Londres. Sesién de 21 de Enero de 1818,
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previa de gérmenes de igual clase muertos, 6 introduciéndolos
emulsionados con substancias que impidan la accién de los anti-
cuerpos. Para dichos autores, la accién patégena de las bacterias
dependeria de la virulencia que posean y de la actividad del anti-
cuerpo que existe en el organismo del animal. El hecho contrario,
la pérdida del poder patégeno de los microbios, es de observacién
diaria, y los mds virnlentos se convierten en inofensivos en nu-
Merosos casos.

Respecto al modo de obrar de las diversas causas que hemos
mencionado, se comprende ficilmente, ya que todas producen tras-
tornos inflamatorios de la muecosa, acompafiados de destrozos mis
¢ menos importantes, que determinan su turgencia, y la oclusién
de muchoes espacios que se convierten en dispositivo adecnado
para cultivo de anaerobios; y ello, junto 4 la produceion de exuda-
dos conteniendo albiimina, medio de eultivo excelente para el ba-
cilo, que ann lo serd mas si hay extravasaciones sangnineas, es
ecuanto neecesita para su transformacion (gproduceion de agresi-
nas?), que le coloca en condiciones de superioridad frente 4 los
elementos de defensa del organismo.

Y esos cambios de propiedades biolégicas del bacilo, depen-
dientes de diversas cireunstancias, nos son bien conoeidos, ¥y ya
mencionamos las modificaciones que sufre segin el medio de cul-
tivo empleado, hallindose confirmados ademds por nuestras expe-
riencias en los animales. En efecto; el bacilo de un cultivo en gelo
sa no llega 4 ocasionar la muerte del ecobayo inyectado con él, al
que s6lo produce lesiones locales, y si la determina el obtenido en
aquel medio adieionado de suero, inyeetado en iguales condiciones
y procedente de siembras de la misma fecha.

Respecto al polimorfismo de las alteraciones, y refiriéndonos
4 las produecidas por el b. anaerobio, tenemos por cierto que reco-
noce por causa la distinta virulencia del germen, juicio que acep-
tamos por analogia eon lo que sucede en otras infecciones, y
funddndonos en nuestra personal experiencia, que nos ensefia do-
minan los fenémenos de septicemia en los éasos mds graves, ocn-
rriendo la muerte del animal antes de que tengan tiempo de
producirse importantes lesiones locales. En nuestros enfermos ob-
servamos la uleeracidn saniosa en las lesiones debidas 4 un baecilo
muy activo, y tanto en la clinica ¢como en el laboratorio, la pseu-
domembrana la vemos en los casos de menos gravedad ya que
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siendo un medio de defensa del organismo, su formacién evidencia
el triunfo de éste. En los enfermos de la primera categoria la di-
versidad de las manifestaciones parece ser debida & estados de
desarrollo diferente en el ciclo evolutivo del tusiforme, dotado en
todas de escaso poder patogeno.

La fetidez de las secreciones es debida a la aceidn que este mi-
crobio, como otros, ejerce sobre las materias albuminoideas, & las
que fermenta, y del meeanismo de semejante fendmeno nada he-
mos de decir, por estar expuesto en todas las obras.

Ninguna dificultad puede ofrecer la explicacion de las mani-
festaciones produeidas por el fusiforme en los érganos 6 regiones
peri-buco-faringeos, dada la continnidad de tejidos entre unos y
otros, pues aun el oido medio, por su comunicacion con la faringe
nasal, puede considerarse como una dependencia de ésta, y por ello
es solidario patolégicamente de la misma; agréguese 4 lo expues-
to la movilidad extraordinaria del bacilo. Existe una circunstancia
en la caja, la de contener aire, que parece ha de dificultar mucho
el desarrollo del germen en estade anaerobio, que es como lo he-
mos observado en los tres enfermos asistidos por nosetros; pero 4
la vez se da frecuentemente una particularidad favorable a ese
cultivo, y es la desaparicion de aguel gas por reabsoreidon debida
& la incomunicacidn de aguella cavidad con la rino-faringe por obs-
fruceién de la trompa, que es de regla en todos los procesos flogis-
ticos agudos de estas partes. La participacion de drganos alejados
reconoce la misma causa que produce diecha complicaciéon en los
procesos infeetivos locales: la entrada de los gérmenes en el siste-
ma circulatorio, sanguineo 6 linfdtico.

Bien se comprende la importaneia que tiene el determinar el
papel que en la propagacién de las alteraciones desempena el con -
tagio, ¥y una vez mds, y para averiguar este extremo, nos vemos
obligados & recordar la existencia de las dos clases de lesiones
que existen, motivadas por el mismo germen con aptitudes dife-
rentes; y nada se opone para que aceptemos eomo ¢osa indudable la
transmisién de la dolencia por eontagio en sus distintas modali-
dades, de los enfermos de la primera categoria, por sernos conocida
la resistencia del germen y mayor facilidad de adaptaeién 4 los
diversos medios, mas el fendémeno de la facil espornlacion, que le
ha de colocar en buenas condiciones para no sucumbir 4 la mayor
parte de las causas de destruceidn. En apoyo de nuestra ereencia
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podriamos citar alguna epidemia de aquella clase de alteraciones,
seguramente la referida por Huys. En cambio, y para las manifes-
taciones del segundo grupo, ha de ser poco frecuente la propaga-
cién por contagio, si recordamos las propiedades del baeilo con
vida anaerobia, para cuya muerte basta una corta exposicion al
aire 6 el contacto con una pequeria cantidad de dicho gas en los
medios de cultivo, y desde luego la forma mediata, la mas impor-
tante del contagio, sélo por execepcidn tendrd lugar. Lo expuesto
no guiere decir que pongamos en duda la existencia de las epide-
mias deseritas, ni menos que la transmision de hombre 4 hombre
las haya originado. Precisamente la historia de esas epidemias
confirma cuanto decimos, ya que han sido observadas en cuarteles,
L'.Iércelas, asilos, ete.; esto es, en colectividades donde 4 las infrae-
ciones higiénicas que cometen sus individuos, falta de limpieza de
la boca principalmente, se suma la circunstancia necesaria para
que aquélla tenga lugar, v es la de la estrecha promiseuidad en que
viven y que hace posible el contagio inmediato, ya que prictica-
mente debemos aceptar como tal el que se realiza por diversos
actos: alternar con enfermos el uso de algunos utensilios de mesa
durante las comidag, utilizar vasijas para beber inmediatamente
después de haberlas usado algin invadido, el paso de la pipa de
boea 4 boca, ete.

La omisiéon que hemos eometido no mencionando hasta ahora
los gérmenes que acompanan casi siempre al b. fusiforme, espirilos
v estreptocoecos, estos 1iltimos en las lesiones de todos nuestros
enfermos del segundo grupo, no significa que les neguemos toda
influencia en el desarrollo de las mismas, que es, sin duda, grande,
pero accidental y secundaria, pues ya demostramos experimental-
mente que el que estudiamos por si sélo las motiva. Cémo ejer-
cen su accidén estas bacterias asociadas, es asunto que ha dado
origen 4 diversas teorias, que por ser bien conoecidas no haremos
m#ds que mencionar, y que tratan de explicar el meeanismo de la
simbiosis aero-anaerobia: la de Pasteur, Kedrowski, Oettingen y
Tarozzi, prevaleciendo la idea que atribuye la aceion fundamental
¢ exclusiva de estos agéntes auxiliares al consumo del oxigeno
de los tejidos 6 de los medios de cultivo.

Dr. RAMIREZ SANTALOG,
Médico mayor,
(Continuara.)
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Excmo. Sr. D. Leopoldo Castro Blanc,
Inspector Médico de primera clase de la Seceion de Reserva.

Nacié el 16 de Noviembre de 1843, ingresando, previa oposi-
¢ion, en el Cuerpo, en Agosto de 1866, con el empleo de segundo
Ayudante Medico, prestando servieios en el Batallén de Chiclana
y en la Isla de Fernando Poo, 4 cuyo regreso [ué destinado al
Batalléon Cazadores de Reus, con el que conecurrio 4 distintos he-
chos de armas en la guerra carlista,

En Oectubre de 1873 ascendié & Médico primero, desemperniando
distintos destinos, especialmente en las Islas Fiiipinas, en las que
asistid 4 la expedicién y operaciones de Jolo.

Ascendié 4 Médico mayor en Diciembre de 1886, 4 Subinspec-
tor de segunda en Abril de 1894 y &4 Subinspector de primera en
Junio de 1896, desempefniando, entre otros destinos, la Direceion
del buque-hospital Alicante.

Fué promovido al empleo de Inspector Médico de segunda en
Julio de 1904, nombrandosele Inspector de la tercera Region, y
ascendiendo en Enero de 1909 & Inspector Médico de primera
clase, nombrindosele Inspector de Sanidad Militar de la primera
Regidn.

En Noviembre del siguiente aiio pasé 4 la Seccion de Reserva,
por haber cumplido la edad reglamentaria, falleciendo en esta
Corte el 21 del pasado Octubre.

Se hallaba en posesién de las condecoraciones siguientes:

Cruz roja de primera clase del Mérito Militar.

Dos eruces de segunda clase y dos de tercera de la misma
Orden, con distintivo blanco.

Gran Cruz del Mérito Militar, designada para premiar servieios
especiales.

Medallas de Jold, Guerra civil y Alfonso XIII.

iDescanse en paz el respetable Inspector!

o x
Don Braulio Reino Soto,
Médico primero.

Naci6 en Santiago, el 18 de Octubre de 1875, ingresando en el

Cuerpo, previa oposicién, con el empleo de Médico segundo, en Ju-
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nio de 1898, destindndosele al segundo batallon del Regimiento
Infanteria de Murcia.

Ascendido 4 Médico primero en Noviembre de 1904, fué desti-
nado al primer batallén del Regimiento Infanteria de Albuera,
pasando en Febrero de 1906 4 prestar sus servicios en el de Amé-
rica; después, en el primer batallén del de Murcia; y con posteriori-
dad, en los territorios de Melilla y Larache y eventunalidades en la
séptima Regién, en cuya capitalidad fallecid el 21 del pasado.

iDescanse en paz nuestro estimado compatiero!

VARIEDADES

El Médico mayor de Sanidad de la Armada, D. Adolfo Sdnchez
Otero, ha obtenido en el Coneurso eelebrado por la «Unién Médiea
Gaditana» el premio extraordinario de la Diputacién provinecial
de aquella ciudad, por el mérito de su trabajo titulado Cartilla
higiénica para los establecimientos de Beneficencia.

El Sr. Sdnchez Otero, dando muestras de practico altruismo,
hizo donacién del importe en favor de la misma Sociedad para
que se aplicara en otros premios,

W

Ha fallecido en Sevilla, el dia 10 del pasado Oectubre, nuestro
estimado compaifiero el Subinspector Médico, retirado, 1. Pascual
Freitas Eguiluz.

Descanse en paz.

P

Han sido muy elogiadas por la Superioridad las medidas de
aislamiento y desinfeccién adoptadas en la Academia de Infante-
ria por la Comisién nombrada al efecto y personal facultativo de
la misma, para la extincién del foco que determiné algunos casos
de escarlatina entre los alumnos,
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S. M. el Rey ha concedido la Gran Cruz de Alfonso XII al
eminente quimico Dr. Carracido, Catedritico de la Faeultad de
Farmacia, Vicepresidente del Ateneo, Senador del Reino y anti-
guo Farmacéutico militar.

Ddmosle nuestra més eumplida enhorabuena.

En la Asamblea de Zaragoza, celebrada en el mes de Septiem-
bre, se aprobaron por unanimidad las siguientes coneclusiones:

1.* Declarar constitnida la unién médica nacional, 4 base de
la Asociacion de Médicos titnlares y la Federacién nacional de
Sanidad eivil, considerando que el que no éntre en la Asociacién
estd contra ella.

2% Rogar 4 todos los companeros de Hspana que procedan con
urgencia a la constitueién de organismos en los partides & base
de federados y asociados.

3.2 Que los Dres. Moliner, Albifiana y Almarza suseriban una
cireular, dirigida 4 los Médicos titulares de toda Espafia, recomen-
dando el eumplimiento de los anteriores acuerdos.

4. Telegrafiar al Jefe del Gobierno, Ministro de la Goberna-
cién, Sr. Conde de Romanones y firmantes de la proposicién de
ley sobre el pago de los titulares por el Estado, solicitando su va-
lioso apoyo para el triunfo de los Médicos.

5. Recomendar 4 la clase médiea se adhiera en gran nimero
v con entusiasmo al II Congreso de Sanidad eivil que se celebrard
en Madrid en el préximo otofio.

Nuestro estimado colega la Revista Valenciana de Ciencias Mé-
dicas hace los siguientes comentarios 4 las noticias sanitarias reei-
bidas de la primera etapa de la guerra europea:

«H] famoso Profesor Alejos Carrel hallase actualmente en Lyon
al frente de un departamento de Cirugia en el Hotel Dieu. Alli de-
dica sus cuidados 4 m#ds de 1.000 heridos. Proceden de las prime-
ras bajas de la Alta Alsacia, que aguantaron sendos ataques 4 la
bayoneta; pero, en general, sus heridas no son graves.

Hl total de heridos en dicha capital francesa es de 12.000, re-
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partidos entre 42 hospitales. Con el resto de los lesionados de la
region sumardn un total de 25.000.

Gracias que la mortalidad es insignificante, pnes en el servieio
de Carrel, de 2.000 lesionados apenas llegaron & 20 los fallecidos.

La cicatrizacion de las heridas es rdpida, v son muchos los
curados que se incorporan pronto al Ejéreito.

Ya sahemos que durante las guerras antiguas, el tifus de los
campamentos, la disenteria, la viruela, ete., mataban més contin-
gentes que los propios combates; pero los progresos higiénicos han
mejorado muchisimo la salud de las tropas en campana. Ahora se
procura la limpieza méds escrupulosa y con ella el aniguilamiento
de las deyecciones, con lo cual se logra disipar los peligros del
tifus, de la disenteria y del colera.

En cuanto & la cura de las heridas, va mejor lo mds seneillo: la
esterilizacion con la tintura de yodo ¢ el alcohol, el empleo de la
asepsia aplicada desde los prineipios, la hemostasis por compre-
sion... ¥ es de grandes efectos tener al Ejéreito provisto de medios
de eura € instruido en el manejo de los mismos para que sea el
propio soldado el que acuda 4 su primera asistencia. Son muchas
las eonferencias de vulgarizacién que se han dado para las tropas
y los practicantes de la Cruz Roja.

Las Autoridades militares de Austria han creado un excelente
servicio de automéviles para el transporte de los heridos desde el
campo de batalla hasta la estacion de Viena, desde donde en tre-
nes especiales son reexpedidos & varias ciudades del Imperio. En
dicha capital se han improvisado hospitales en muchos edificios
ptiblicos, y puéstoles bajo la direceién de la Cruz Roja. Hasta el
Parlamento se ha convertido en hospital de sangre.

La suscripeion de Alemania para la asistencia de los heridos
de la guerra importa mds de cuatro millones de mareos. La cono-
cida casa Carlos Zeiss, de Jena, ha entregado 20.000 marcos & la
Cruz Roja, y al mismo tenor llueven donativos de particulares.»

£

LI S

Tenemos noticia de que, merced al interés y aetividad del
Subinspector Médico de segunda clase D. Pedro Ledn Jiménez,
secundado con el valioso apoyo de las Autoridades eentrales y re-
gionales, el Hospital de Alicante, del que es Director actualmente
diche Jefe, ha sufrido una radical transformacidn, poniéndose &
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la altura de los mds modernos edificios de esta clase, tanto cn su
aspecto exterior y distribueién interior, como en los recursos cien-
tificos con que se le ha dotado,
é:::-’::
La Junta directiva de la Asociacién Filantrépica del Cuerpo

ha aprobado el Balance correspondiente al tercer trimestre, euyo
resumen es como signe:

Importa el «Debe», pesetas......... 37.932,20
fdert el «Habers = oonoh G e 4.956,10

Existencia en 30 de Septiembre. 32.976,10

Quedan por satisfacer 500 pesetas 4 los herederos de D. Satur-
nino Lueas Paraiso, por no haberse presentado, & pesar de los
anunecios publicados.

Con arreglo al art. 14 del Reglamento, se ha hecho cargo, in-
terinamente, del despacho de la Tesoreria el Subinspector Farma-
céutico de segunda clase D. Roque Garcia Merecet, Voeal de la
Junta directiva.

B

En el Instituto de Higiene Militar se han verificado, durante el
mes de Septiembre de 1914, los trabajos siguientes: '

Productos analizados.— Alimentos: pan, 5; harinas, 2; leches,
T.—Bebidas: aguas potables, 4,—~Secreciones y ewcreciones: jugo
géstrico, 2; heces, 2; orinas, 438; liquido pleuritico, 1; esputos 25.—
Tejidos y sus derivados: sangres, 1; pus, T.—Pardsitos: tenias, 1,—
Suerorreacciones aglutinantes: tifoidea, 2; paratifoidea A., 3; B., 3;
fiebre de Malta, 2; colibaecilo, 1.—Reacciones de fijacidn de comple-
mento: Wassermann, 5.—Andlisis de rabia: experimental, bulbo,
1.—Total productos analizados, 512 muestras.

Productos elaborados, expresados en unidades de frascos,
ampollas, tubos y viales.— Ewxiractos: antigeno sifilitico, 2.—Me-
dios de cultivo: agares, 186; caldos, 91; gelatinas, 14; leche prepa-
rada, 4; patata glicerinada, 15.—Reactivos quiémicos para andlisis
y eluboraciones. Soluciones: tituladas, 116; otros reactivos, 64.—Se-
millas. Micrococos: melitense, 1. Bacilos: disentérico Flexner, 1; Vi-

NOVIEMBRE 1914 —42
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briones: colérico Hamburgo, 1.—~Sueros. Hemolisicos, anticarnero,
2. Curativos: antidiftérico, 405.—Toxinas diagndsticas: malleina
diluida, 48.— Vacunas: antivaridlica (pulpa glicerinada), 95; anti-
tifoidica (polivalente), 310—Total productos elaborados, 1.355

unidades.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Anestesia sacral y local en la la-
parotomia, por el Dr. Traugott.—
La anestesia extradural 6 sacral,
que Cathelin y mas tarde Stickel
han utilizado en obstetricia, puede
también aplicarse 4 la laparotomia.
Su técnica es como sigue: Hora y
media antes de la operacion se in-
yecta al enfermo de 0,028 gr. &
0,02 gr. de pantopon, adieionado de
0,00024 gr. hasta 0,00032 gr. de es-
copolamina, La anestesia sacral se
obtiene por la inyeeceion mediante
una jeringnilla en el canal saero de
0,5 gr. 4 0,75 gr. de disolucion de
novoeaina al 1 6 1,3 por 100, En 3/,
de los casos el éxito fué total, v
s0lo fracasé por comgleto en 8 ca-
sos de 118 operados, tratindose en
los § de tumores inflamatorios de
los anexos. L anestesia por infil-
tracion de Schleichs es recomenda-
ble para Ia incision de peritonitis
supuradas y en la seccion cervical
transperitoneal del ttero. Ambos
métodos estin, segtin el autor,
exentos de peligro, ¥ permiten pro
rragar la operacion todo el tiempo
preciso para haeer una perfecta he-
mostasia v sutura.—(Mun. Med.
Woeh., 1914, num. 21.)—F. G. D,

El salvarsédn en oftalmologia.—El
Dr. Lang estudia las indicaciones
del salvarsan en oftalmologia. Los
gomas irianos parecen influidos fa-
vorablemente. Las oftalmoplejias
v las atrofias opticas mejoran poco.
La accion del salvarsin se marca
sohre todo en la sifilis en su princi-
pio, ¥ es nula en la oftalmia simpd-
tica.

Gibbart dice que el salvarsan no
reemplazara al mercurio, pero que
su accién es mas rdpida, aunque
seguida de frecuentes recaidas.
Browing ha empleado el salvarsan
por via rectal; fué absorbido, pues-
to que ha visto después una erup-
cion cutdnea arsenieal, Las lesiones
sifiliticas del ojo se curan manifies-
tamente; podrd agregarse yoduro
de potasion. La queratisis parenqui-
matosa raramente se modifica; el
neosalvarsan es mas toxico que el
salvarsan.—(Royal Sociely of Me-
dicine, 4 de Febrero de 1914.)

&
woak

La radinmterapia en las afeccio-
nes mentales agudas, por los doe-
tores Dominicei (Paris), Marchand

(Charenton), Chéron y G. Petit (Al-
fort).—El Dr. Mauricio de Fleury
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expoune, en nombre de los autores,
los resultados obtenidos con el radio
en el fratamiento de las afecciones
mentales agudas, empleando inyec-
ciones subeutineas de una solucion
de bromuro de radio en suero isoto-
nico. 0 bien suero de eaballo, con-
vertido en radiactivo, siendo en
este caso el radio el que obra como
agente medicamentosn, y no el gue-
ro de caballo.

Los autores han fratado veinte
enfermos (ocho melanedlicos ansio-
508, ocho con confnsion mental, tres
obsesionados y un paralitico gene-
ral), habiendo obtenido catoree cu-
raciones.

La nota de los autores es pura-
mente preliminar, pues consideran
que la accion del radio es muy difi-
cil de interpretar; pero creen que
prosiguniendo estos estudios llegari
la radioterapia 4 prestar grandes
servicios en la curacion de las en-
fermedadesmentales agndas. —(Sec
con de Psiquiatria del XVII Con-
greso Internacional de Medicing.—
VR

Técnicz: de las amputaeiones.—
En el Congreso Internacional de
Cirugia tenido en Nueva York en
los dias 3 4 16 de Abril del corrien-
te afio, se discutio ampliamente el
tema de las amputaciones en gene-
ral y de cada uuna en particular.
Me limitaré 4 dar cuenta de una
ponencia acerca de las amputaeio-
nes en general y otra sobre las am-
putaciones en cirugia de guerra.

Pounente del primer tema fue el
Dr. Witzel, que comenzid manifes-
tando que solo en los casos en gue
fueraimposible conservar un miems-
bro herido, enfermo 6 disforme, de-
bia pensarse en ellas. El tratamien-

to aséptico de las heridas permite
larga espera, antes de decidirse &
ampitar.

Las suturas, reseccion, anasto-
mosis y trasplantacion de wvasos
permite conservar miembros repu-
tados antes por inservibles en casos
de heridas y de arterio-esclerosis,
La hiperhemia por el métodn de
Bier en las heridas sospechosas de
infeccion, en union de la amplia
apertura de los focos inflamatorios,
disminuye notablemente las indica-
ciones de amputacion por sepsis y
piemia. Las operaciones ortopidi-
cas, trasplantacion de tendoues y
de musculos, osteotomias, ete., han
permitido 4 los cirujanos conservar
miembros que antes se amputaban,
También las amputaciones por tu-
mores malignos, osteo sarcomas,
epiteliomas, se restringen mds y
mas por el perfeccionamiente de los
métodos de extirpacion junto el em-
pleo de radioterapia. rayos X, ete.
Para la practica de la amputacion
ha de procurarse elevar las ener-
gias del enfermo, para lo que en las
operaciones de urgencia se utiliza-
rin las inyeecciones de suero artifi-
cial, inhalaciones de oxigeno, in-
yececiones de tonicos cardiacos, so-
bre todo de aceite aleanforado y
especialmente por el ealor, evitan-
do el enfriamiento de la habitacion
y por ende el del enfermo. Por de-
contado, el ahorro de dolor y de san-
gre se fendran siempre muy en
cuenta. En la eleccion de anestesin
¥ de anestésico se serd mny eunida-
dosn, evitando en los enfermos muy
deprimidos por el traumatismo, el
empleo de la anestesia general.
Después de la operacion se colocarai
un aposito aséptico, lo mas simple
posible. Se tendra en cuenta que
sea suave, hamedo y caliente, para
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favorecer la vitalidad de los teji-
dos; por la misma causa se evitaran
los antisépticos. Una hemostasia
perfecta por ligaduras y torsiones
de vasos, asi eomo por una modera-
da compresion, contribuye 4 man-
tener la asepsia. Un muiion indo-
loro y 1til se obtiene mediante una
seceion limpia de los nervios y de
evitar que los abultamientos termi-
nales de los miembros seccionados
puedan ser englobados por la cica
triz. Hespecto & los muiiones dolo-
ros0s por compresion de finos filetes
nerviosos por ensanchamiento de la
poreidn terminal del huesa, que so-
Io se presentan en amputaciones en
las que queda abierta la medula
osea, pueden evitarse revistiendo
el final del hueso de un manguito
periostico (Bunge), ¥ se curan por
movilizacion metadica de las partes
blandas, masaje, apoyo del mufion
contra cojinetes blandos, espesas en-
volturas del mufién que impidan su
apoyo contra partes duras, ete. I'i-

nalmente, suturas de musculos con

sus antagonistas sirven para man-
tener el equilibrio museulardel mu-
fién y hacerle mas ntil.

El Dr. Depage fué el encargado
de hablar de las ampntaciones en
cirngia de guerra. En Crimea am-
putaron los franceses el 29 por 100
de los miembros heridos y los ingle-
ses el 16 por 100. En la guerra civil
de los Esfados Unidos se amputaron
unos 30.000 miembros. Aunque no
mucho, fué menor el nimero de
amputaciones practicadas en la
guerra franco-alemana del aio 70.
Schiifer s6lo caleula el numero de
rusos amputados en la guerra ruso-
japonesa, en 322. En la guerra bal-
kénica el niimero fué menor, aun-
quefuéexcesivo. En Constantinopla
hubo gue dictar severas medidas

para refrenar el ardor operatorio
de algunos weofitos. Las amputacio-
nes primarias s6lo deben emplearse
ecuando la extension de la herida
pone en peligro la vida del lesiona-
do. Su resultado es muy malo de
ordinario, por lo que nunea se limi-
tardan bastante. Amputaciones in-
termediarias, del segundo al nove-
no dia, se practican por graves in-
feceiones.

Sin embargo, Redner hizo notar
como miembros gangrenosos, sobre
todo pies, que tanto abundaron en
la gusrra balkanica, limitaban la
gangrena y establegfan el surco
eliminatorio tan pronto como en los
hospitales se reponia su estado ge-
neral, v que la amputacién que las
graves linfangitis y la gangrena
parecian hacer urgente, no lo era.
Sélo en los casos de flemén gaseoso
es de indicacion urgente amputar.
La mejor téenica en estos casos es
la més sencilla. Respecto & las am-
putaciones secundarias y fercia-
rias, sus indicaciones y contraindi-
caciones no tienen nada de especial
¥ son idénticas & las de cirugia or-
dinaria.—(Deut, Med. Woch., 1914,
num. 23.)—F. G. D.

Emigracion de un cnerpo extrafio
en el tubo digestive.—Se sabe que
los enerpos extrafios mas increibles
han podido pasar en el tubo digesti-
vo sin ocasionar accidentes; pero su
emigracion puede prolongarse, sin-
gularmente en cierfos casos, siendo
muy interesante seguir su evolu-
cion eon la radiografia, Esto es lo
que han hecho MM. Gilis y Calas,
en un caso que han presentado 4 la
Société des Sciencies médicales de
Montpellier, y en el cual un alfiler
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de sujetar los cabellos tardo sesen- !

ta y siete dias en atravesar el tubo
digestivo.

Se trataba de un nifio de cinco
afos que tragoé el alfiler el 2 de Di-
ciembre de 1913; régimen de purés,
¥y expectaecion.

Iil 27 de Diciembre, el nifio expe-
rimentd, por primera vez, colicos
hastante wviolentos, mostrindose.
mediante la radiografia, el alfiler
en el duodeno. Calma completa has-
ta el 1.° de Febrero; del 1.2 al 5,

i

colicos emigratrices algunas horas
cada dia: el 1.° de Febrero, en el
lado derecho; el 3, en la region um-
bilical; el 4, en la fosa iliaca dere-
cha, y el b, en la izquierda.

El 6 de Febrero expulsé el nifio
el alfiler, que fenia 70 milimetros
de largo, de ramas rigidas y fuer-
tes, presentando en la extremidad
libre una separacion de 12 milime-
tros.—(Journal de Médecine et Chi-
rurgie Pratiques, Juillet, 1914.)—
I

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

El servicio de Sanidad en el <gran
Ejército», 1806-1807. —El Coronel de
Estado Mayor del Ejército suizo,
R. Chavannes, acaba de publicar
en la Revista Militar Suiza un es-
tudio sobre los servicios de reta-
guardia de «la Grande Armée», y
del cual extractamos las conclusio-
nes referentes al servicio de Sani-
dad.

Este servicio no tenia el ascen-
diente de hoy en la organizacion de
los Ejéreitos, y jamés la posicion
del personal fué menos envidiable
que durante las guerras del Impe-
rio, trascendiendo & los enfermos y
heridos la situacion de inferioridad
en que se colocaba & los Médicos y
Cirujanos.

La Convencion habia asimilado
los Oficiales de Sanidad 4 tos Oficia-
les sin tropa, y les acordd los suel-
dos que gozaban los cuadros com-
batientes. Pero estas medidas caye-
ron poco & poco en olvido, y una

disposicion auntorizdé al Ministro &
licenciar Meédicos y Cirujanos sin
ventajas fuera de sus estrictos ser-
vicios en la campaiia, como podria
hacerse con un obrero.

isto tuvo deplorables consecuen-
cias para el reclutamiento de Oficia-
les de Sanidad. Percy habla de los
Cirnjanos de pacotilla.

Los reglamentos estaban bien he-
chos y eran completos, y teorica-
mente no se desenidaba lo gque po-
dia procurar &4 la fropa cuidados
tan perfectos como lo permitfia el
estado de la ciencia.

El servicio de hospitales fué de-
plorable. Kl material sanitario y los
medios de transporte fueron siem-
pre insuficientes. Todos los eserito-
res contemporineos representan &
los administradoresde los hospitales
como aventurercs, venidos al Ejér-
eito para hacer fortuna 4 expensas
de los enfermos.

Los Médicos del «gran Ejércitos
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han eserite mucho: llamense Percy,
Larrey, Birin, Coste, sus Memorias
no son mas que un grito de indig-
naeion contra la incuria y la inmo-
ralidad de los encargados de los hos-
pitales.

A los heridos se les hospitalizaba
sobre el terreno y se les evacuaba
hacia adelante, como sucedid eon
los de Jena y Saalfeld, que fue-
ron dirigidos sobre Esfuri, Leipzig
v hasta Spemdan.—(Le Caducée,
Abril 1914,)—J. P.

L

El servicio sanitario bilgaro dn-
ranie las guerras balcanicas, por
el Dr. Cousergues.—La mayor par-
te de los soldades son eampesinos,
y lo mismo los Oficiales. Tomaron
parte en las guerras, aproximada-
mente, 350.000 hombres, que, por
término medio, eran fuerfes, bien
eonstituidos, dedicados antes a ru-
das labores, sobrios, resistentes. Asi
es que la enfermeria siempre fué
escasa, y aun el colera arrebato po-
cas vidas relativamente. Casi todos
los soldados eran abstinentes.

No se vieron apenas enfermos de
pies, lo que el autor atribuye 4 las
buenas propiedades del opanki, es-
pecie de sandalia de cuero, que se
colocaba sobre los caleetines y se
sujetaba por cordones. El abasteci-
miento de viveres fué en ocasiones
defectuoso, pueslas tropas haecian
jornadas mayores que los ecarros
que constituian las eolumnas de
aprovisionamiento, y 4 veces tuvo
gue recurrir la tropa 4 la carne de
los eaballos muertos en los comba-
tes y de los animales de tiro. Vein-
ticineo Regimientos estaban provis-
tos de dos cocinas de eampafia cada

uno, gue prestaron muy huenos ser-
vicios. Durante los primeros tiem-
pos bebian los soldades toda clase
de aguas, sucias y limpias. Cuando
aparecio el edlera, se bebio agua
hervida y agua adieionada con tin-
tura de iodo. La accidon de este me-
dicamento sobre el germen del co-
lera parecio ser especifica. No se
cuidaron de las lefrinas, y el hospi-
tal de campaiia ntim. 4 de la 8.% di-
visiém eoloed las snyas 4 pocos me-
tros de uno de los depositos de agua
de la poblacion.

Tampoco sanearon el campo de
hatalla, y muchos turcos y aun bul-
garos quedaban sin enterrar 6 lo
eran muy superficialmente.

El mando supremo de los servi-
cios sanitarios recaia en el Jefe
Médico de Sanidad que figuraba en
el Cuartel general. Cada uno de los
Ejéreitos tenia en su Plana mayor
un Médico de Ejéreito eon dos Cirn-
janos adjuntos, un Farmacéutico,
un Médico higienista y un especia-
lizado en bacteriologia, con labo-
ratorio portatil modelo aleméan.

Cada divisién tenia un Médico
divisionario, y &4 ella pertenecian
un compaiiia de Sanidad, seis hos-
pitales de eampaifia y dos hospitales
de guerra, estos tultimos ya en el
servicio de etapas. Un Regimiento
debia tener un Médico de Regi-
miento, cuatro de batallon (uno en
cada batallom), 20 practicantes y
64 camilleros. No obstante, faltaron
Médicos, mas de 60 en las tropas, ¥y
es que de los 785 Médicos bulgaros
(incluyendo los 120 militares), 700
estaban en campaiia. Cada batallon
tenia un carruaje de cuaftro ruedas
y ocho animales para tiro y carga.
La compaifiia de Sanidad, divisible
en cuatro poreiones, tenia 8-10 Mé-
dicos, 24 sanitarios y 200 camille-
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ros, y organizaba el puesto divisio-
nario de curacion y la compafia de
camilleros. Poseia dos grandes tien-
das, abundante material quirargi-
¢o para los auxilios, material para
4.000 vendajes, seis coches de ma-
terial, itiles, ete., y 10 de enfermos,
tirados todos por bueyes. En un
hospital de campaiia habia ocho
Médicos y 150 enfermeros y sirvien-

tes, con fiendas, material, ete., ¥
50 carros tirados por bueyes.

Al principiode la campafia, todas
las heridas se infectaban, porque
se introducian en ellas mechas de
gasa. Se prohibid esto y desapare-
cieron las infecciomes.—(Del libiro
Organisation et Fonetionement du
Service de Santé des Armées coa-
lisées.,—F. G- D.

BIBLIOGRAFIA

Los rayos Roentgen y la Medicina Legal, por A. Lecha-Marzo,
Profesor auxiliar en la Facultad de Medicina de Madrid, y
A. Piga, Médico de los Hospitales de Toledo.

Inspirdndose en los notables adelantos de la Radiografia, se
han impuesto los autores la difieil tarea de deslindar la responsa-
bilidad médica derivada de las pricticas radiolégicas y radiotera-
péuticas en manos de personas poco versadas O en posesion de
aparatos deficientes y atrasados, especialmente en lo que se refiere
al tiempo de exposicidn,

Para hacer patentes los perjuicios que se irrogan al paciente en
es0s casos, citan ejemplos elocuentisimos de verdaderas atrocida-
des cometidas por titulados radidgrafos, Médicos 6 no, senalando
como consecuencia de esta ineptitud los eritemas y radiodermitis
en sus diversos grados.

Respecto al radiofotografo no Médico, reproducen las eonclu-
siones de una discusidn que tuvo lugar en la Academia de Medi-
cina, de Parifs, en las que se desautoriza 4 los que no sean Facul-
tativos 4 emplear los rayos X con un fin terapéutico, permitiéndoles
unicamente hacer radiografias ¢ practicar exdmenes radiosedpicos.

Los autores, sin embargo, y funddndose en razones de gran
peso, entienden que los inicos capacitados para ello son los Doc-
tores ¢ Licenciados en Medicina, siempre que lo verifiquen con el
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acierto que reclama una especialidad que no ofrece pequefias difi-
cultades en su empleo.

El apartado més importante de este trabajo se halla consa-
grado al estudio del valor médico-legal de la Radiografia, anali-
zéndose los perfeccionamientos en el descubrimiento de cuerpos
extrafios, y las observaciones sobre caddveres de reciennacidos,
en los cuales se revela si llegaron & respirar y alimentarse, me-
diante interesantes radiografias, que también aprecian de paso el
grado de putrefaccion.

Terminan los Dres. Lecha y Piga su valiosa monogralia repro-
duciendo las tablas de Heger-Gilbert para la determinacién de la
edad fetal por la telerradiografia de los huesos.—J. P.

Sobre un caso de espasmofilia, por el Dr. Carlos Sdinz
de los Terreros.

Hemos recibido dos ejemplares de este interesante opuscule, en
el cual se reproduce el articulo que el autor publicé en la Revisla
Ibero-Americana de Ciencias Médicas, correspondiente al mes de
Septiembre ultimo.

La confusion reinante en la etiologia y patogenia de las con-
vulsiones en la infanecia, deeide al autor 4 clasificar, dentro de los
dos grandes grupos de origenes organicos y funcionales, las for-
mas consecutivas 4 hemorragias encefdlicas, encefalitis, parence-
falias, esclerosis, hidroeéfalo erdnico y tumores cerebrales como
dependientes del primero; y las de comienzo de los precesos agu-
dos, de las fases terminales de afecciones graves, de autointoxica-
ciones, de dificultades en la erupcién dentaria y de trastornos
alimenticio-digestivos, como derivadas del segundo.

Extiéndese después el autor en consideraciones acerca de la
didtesis espasmofila 6 espasmofilia, & la que considera como una
anomalia constitneional, dependiente probablemente de una alte-
racién grave de los cambios nutritivos; & propdsito de cuya pre-
disposicién refiere un caso elinico de gran interés, que le da ocasién
4 refutar ciertas teorias sobre la interpretacién de dicho estado, y
4 no tomar como absolutos determinados sintomas y circunstancias
que se ofrecen en la generalidad de los casos.—J. P.



SECCION OFICIAL

9 Oectubre..—Real orden (D. O, ntim. 229) aprobando y declarando in-

16

17

demnizables las comisiones conferidas al Médico mayor
D. Francisco Escapa Bravo, y 4 log Médicos primeros
D. Joaquin Gonzdlez Alberdi y D. Miguel Parrilla Ba-
hamonde.

Real orden (0. O.num. 232) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas 4 loz Médicos pri-
meros D. Felipe Rodriguez Martinez Toledano, D, Eule-
gio del Valle Serrano y D. Miguel Parrilla Bahamonde.

Real orden (D. O, num. 234) concediendo menciéon honori-
fica, por los extraordinarios servicios prestados en el La-
boratorio Central de Medicamentos, con motivo de las
campaiias de Melilla en los afios de 1909 y 1911, al Sub-
inspector Farmacéutico de primera clase D. Benjamin
Puras Baroja; & los Subinspectores Farmacéuticos de se-
gunda clase D. José Jiménez Rodrignez, D. Ricardo
Garecia Segond y D. Roque Garcia Mercet, y 4 los Farma-
céuticos mayores D. Angel Vega Ferndndez, D. José
Ubeda Correal, D. Juan Castells Pecamins, D. Antonio
Casanovas Llovet, D. Saturnino Cambronero Gonzalez
¥y D. Toméas Vidal Freixinet.

Real orden (D. O. ntim. 234) nombrando Voeal de la Comi-
sion mixta de Reclutamiento del |{Cabildo de Tenerife al
Médico primero D. Aurelio Solis Jacinto.

Real orden (D. O, num. 234) nombrando Vocal de la Comi-
sion mixta de Reclutamiento de Gran Canaria al Médico
primero D. Franeisco [turralde Lopez.

Real orden (D. 0. num. 235) disponiendo la vuelta al ser-
vicio aetivo del Subinspector Médico de segunda clase
D. Ramon Siez Gareia, que se hallaba en situacion de
reemplazo por enfermo en la primera Region, conti-
nuando en la de reemplazo forzoso hasta gque le corres-
ponda ser eoloeado.

Real orden (D, 0. niun. 235) aprobando el presupuesto de
5.576 pesetas, formulado por la Junta econdmica del
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Parque de Sanidad Militar, para la adquisicion de eineo
atalajes de troneo y guia que ha de facilitar 4 la Briga-
da de tropas de Sanidad Militar.

17 Oectubre..—Real orden (D. 0. niim. 235) aprobando los presupuestos
tos de 1.494 y 168,60 pesetas, formulado per la Junta eco-
nomica del Parque de Sanidad Militar, para la adquisi-
cidn de los efectos de curacion que han de remesarse al
Parque sanitario de campafia de Melilla.

20 » Real orden (D. 0. ntm. 287) desestimando instaneia pro-
movida por la viuda del Médico mayor D. Rafael San-
chez Gareia, en siiplica de que se concediese 4 sus hijos
los beneficios que la legislacion vigente otorga para el
ingreso y permanencia en las Academias militares, como
huérfanos de militar muerto de resultas de enfermedad
adquirida en campaifia.

» » Real orden (D. O, num. 237) concediendo la gratificacion
de 1.500 pesetas anuales al Médico mayor D. Eduardo
Minguez Val, Profesor de la Academia Médico-Militar.

23 » Real orden (D. 0. num. 239) disponiendo que el Médico
mayor D, Victorino Delgado Péris, con destino en la Co-
mandancia de Ingenieros de esta Corte, Centro Eleetro-
técnico y de Comunicaciones, compaiiias provisional y de
telégrafos para la red de Madrid y seccidn de ciclistas
afecta, Laboratorio del material y Museo y Biblioteca
de Ingeniercs, pase & situacion de excedente en esta
Region v en comisién 4 las drdenes del Inspector Médico
de primera clase D. José de Lacalle Sanchez, Inspector
de Sanidad Militar de la primera Region.

» » Real orden (0. 0. niim. 239) disponiendo que los Médicos
primeros ID. Maximo Martinez Zaldivar, del Regimiento
Lanceros de Villaviciosa, 6.° de Caballeria, y D. Juan
Altube Fernindez, del Regimiento mixto de Artilleria
de Melilla, cambien eutre si de destino.

» » Real orden (D. 0. num. 239) disponiendo gque los Médicos
primeros D. Enrique Roecandio Martin, del Hospital de
Mahon, ¥y D. Jerénimo Forteza, del 11.° Regimiento
montado de Artilleria, cambien entre si de destino.

» » Real orden (D. 0. niim. 239) dando cuenta del fallecimien-
to, ocurrido en esta Corte el dia 21 del corriente mes, del
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Inspector Médico de primera clase, en situacion de reser-
va, D. Leopoldo Castro Blane.

23 Octubre..—Real orden (). 0. ntiim. 240) desestimando instancia del

soldado del Batallon Cazadores de Barcelona, niim. 3, en
situacion de Reserva activa, D). Mariano Breton Biandui-
ra, en suplica de que se le conceda el ser inscripto en la
Reserva facultativa del Cuerpo.

Real orden (D. O. nim. 240) concediendo la gratificacion
minima de 600 pesetas anuales al Médico primero D. Be-
nigno Soto Armesto, destinado en el Instituto de Higie-
ne Militar.

Real orden (D. 0. niim. 240) concediendo al Médico prime.
ro D. Paulino Fernandez Martos la gratificacion extra-
ordinaria concedida & los Jefes de Laboratorio de Ceuta
v Melilla.

Real orden (D). 0. nim, 240) desestimando instancia pro-
movida por el soldado, en situacion de Reserva activa, de
la Brigada de tropas de Sanidad Militar, D. Pascual
Sesma Catalan, en suplica de que se le conceda ser ins-
eripto en la Reserva facultativa del Cuerpo.

Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D. 0.
niimero 241) concediendo la pension anual de 1.200 pese-
tas 4 una huérfana del Médico mayor D. Francisco Ja-
vier Lejalde Ollo.

Real orden (D. O, nium, 240) destinando al Ministerio de la
Guerra, en plaza de plantilla, al Médico primero D. Fe-
derico Altimiras Mezquita, que se halla en situacion de
excedente en la cuarta Region.

Real orden ({). O. ntim 240) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos del Cuerpo que & continuacion se ex-
presan pasen 4 ocupar los destinos que se seilalan:

Subinspector Médico de segunda clase: D. Francisco
Trivifio y Valdivia, excedente en la tercera Regién, al
Hospital de Vitoria,

Médrcos mayores: D. Juan Planelles y Ripoll, del Hos-
pital de Malaga, 4 situaciéon de excedente en Ceuta y en
comision al Hospital de dicha plaza; D. Juan Roche User,
excedente en la quinta Region y en comision en el Hos-
pital de Ceuta, continiia en la misma situacion y en co-
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migion al Hospital de Cordoba, eesando en la gue ante-
riormente desempeiiaba; D, Joaquin Arechaga Casanova,
del Hospital de Segovia, 4 la Academia de Intendencia;
D. Rafael Merino Lorenzo, de la Academia de Intenden-
cia, al Hospital de Segovia, como Director; D. José Ma-
fias Bernabeu, excedente en la segunda Region y en co-
mision en el Hospital de Cordoba, al Hospital de Malaga,
cesando en dicha comision; D. Joaquin Aller Auge, exce-
dente en la primera Regidén y en comisiéon en el Hospital
de Sevilla, & la Comandancia de Ingenieros de esta Cor-
te, Centro Electrotéenico y de Comunicaciones, compa
fiias provisional y de Telégrafos para la red de Madrid,
seccion de ciclistas afecta, Laboratorio del material y
Museo y Biblioteca de Ingenieros, cesando en dicha co-
misién; D. Francisco Galnares Diaz, supernumerario sin
gueldo en la segunda Region, vuelto 4 activo por Real
orden de 6 del corriente mes (D. 0. num. 224), 4 eitua-
cion de excedente en dicha Region y en comision al Hos-
pital de Sevilla; y D. Carlos Corso Serrano, excedente
en la segnnda Region y en comisién en el Hospital de
Sevilla, al Colegio de hnérfanos de la guerra, cesando en
la referida comision.

Médicos primeros: D. Francisco Tejero Espino, de la
Escuela de Equitacian, 4 Secretario de la Jefatura de
Sanidad Militar de Gran Canaria; D. Rafael Power Ales-
son, del Regimiento Infanteria de Aragon, 21, & situacion
de excedente en Melilla y en comisién 4 eventualidades
del servicio en dicha plaza; D. Juan Cerrada Forés, as-
cendido, del Regimiento Infanteria de Castilla, 16, y en
comisién en la quinta compaiiia de la Brigada de tropas
de Sanidad Militar, al Batallon Cazadores de Chicla-
na, 17, cesando en dicha comision; D. Juan Nuevo Diez,
del segundo Regimiento de Arfilleria de montaiia, al
primer batallén del Regimiento Infanteria de Ledn, 38;
D, Enrigue Fernandez Lozano, de la Academia de Inge-
nieros, al Batallon Cazadores de Tarifa, b; D. Manuel
GarciaSanchez,del Regimiento Infanteria de Cuenca, 27,
alsegundo Regimiento de Artilleria de montaiia; D. Fran-
cisco Martinez Nevot, excedente en Melilla y en comision
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en eventualidades del servicio en dicha plaza, & las Co-
mandancias de Artilleria é Ingenieros de Algeciras, ce-
sando en la referida comision; D. Eusebio Migica Jaca,
del Batallon Cazadores de Chiclana, 17, al primer batallén
del Regimiento Infanteria de Luchana, 28; D. Bernardo
Areces Matilla, del Regimiento Infanferia de Ledén, 38,
a la Academia de Ingenieros; D. Leonardo Fernandez
Guerrero, excedente en la primera Region, al primer
batallon del Regimiento Infanteria de Bailén, 24; don
Pedro Espina Gareia, del Batallon Cazadores de Tarifa, 5,
al de Reus, 16; D. Julio Ortiz de Villajos y Miiller, de
este Ministerio, &4 la Eseuela de Equitacion militar; don
Pablo Salado Ferndndez, del Hospital de Lérida, 4 even-
tualidades del servicio en la sexta Regidn; D. Manuel
Lamata Desbertrand, excedente en la tercera Region, al
Hospital de Lérida; D. Nicolds Martinez Rituerto, del
Regimiento Infanteria de Luchana, 28, al primer batallon
del Regimiento Infanteria de Cuenea, 27; D. Tomas
Lopez Mata, del Regimiento Infanteria de Bailén, 24, al
primer batallon del de San Mareial, 44; v D. Luis Iglesias
Ruiz, del Batallén Cazadores de Reus, 16, al primer
hatallén del Regimiento Infanteria de Aragén, 21.
Médicos sequndos: D. Juan Arenas Ramos, de la ter-
cera compaifiia de la Brigada de tropas del Cuerpo, al se-
gundo batallon del Regimiento Infanteria de Guadalaja-
ra, 20; D. Ignaeio Ferndndez de Castro y Molet, del Re-
gimiento Infanteria de Andalucia, 52, al tercer batallén
del Regimiento Infanteria de Extremadura, 15; D. Eu-
genio Ruiz Miguel, del Regimiento Infanteria de (tero-
na, 22, 4 situacion de excedente en Ceuta y en comisién
a la ambulancia de montaifia expedicionaria nim. 2; don
José Serrafosa Ballesteros, del Regimiento Infanteria de
Luchana, 28, & situacion de excedente en Ceuta y en
comision a la asistencia de las tropas destacadas en Mon-
tenegrin é indigenas de los aduares proximos; D. Lauro
Melén y Ruiz de Gordejuela, del Regimiento Infanteria
de Aragon, 21, al tercer batallon del de Borbon, 17; don
Flaviano Eguren Fernandez, del Regimiento Infanteria
de Burgos, 36, al segundo grupo de Hospitales de Melilla;
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D. Miguel Boronat Avaeil, del Regimiento Infanteria de
la Princesa, 4, 4 la enfermeria de Zeluan; D. Julian Ur-
gel Bueno, del Regimiento Infanterfa de San Quintin, 47,
al segundo batallon del de Vad-Ras, B0; D, Adolfo More-
no Barbasan, de la ambulancia montada de la primera
Regidn, al segundo batallon del Regimiento Infanteria
de Mallorea, 13; D. Manuel Peris Torres, del Regimiento
Infanteria de Isabel la Catolica, 54, al segundo batallin
del de Borbon, 17; D. Tomas Rallo Colandrea, de la quin-
ta compaiiia de la Brigada de tropas de Sanidad Militar,
4 situaeion de excedente en Ceuta y en comision al cua-
dro eventual de dicha plaza; D. Tomés Larrosa Cortina,
del Regimiento Infanteria de Guadalajara, 20, 4 la pri-
mera seceion de la sexta compafia de la Brigada de tro-
pas del Cuerpo; D. José Pons Serena, de excedente en
Ceuta y en comisioén en la asistencia de las tropas desta-
cadas en Montenegron ¢ indigenas de los aduares pro-
ximos, al segundo batallon del Regimiento Infanteria
de San Quintin, 47, cesando en dicha eomisién; D. Nar-
ciso Fuentes Marquez, del Regimiento Infanteria de Bor-
bén, 17, 4 la segunda seccion de la fercera compaiia de
la Brigada de tropas de Sanidad Militar; D. Bernardo
Lizaur de la Calle, del segundo grupo de Hospitales de
Melilla, al Hospital de Barcelona; D. José Moya Ordoiiez,
de la enfermeria de Zeludn, 4 la primera seccion de la
cuarta compafiia de la Brigada de tropas del cuerpo; don
Franciseo Tarifa Mendoza, del Regimiento Infanteria de
Vad-Ras, 50, & la ambulancia montada de la cuarta Re-
gidn; D. Francisco Tinoco Acern, del Regimiento Infan-
teria de Mallorea, 13, al Hospital de Sevilla; D. Julidn Ro-
driguez Lopez, del Regimiento Infanteria de Borbon, 17,
al segundo batallon del de Vizeaya, 51; D. Fermin Pal-
ma Gareia, de la segunda compafiia de la Brigada de
tropas de Sanidad Militar y en comision en la primera, &
la primera seccion mixta de esta tltima unidad, de plan-
tilla; D. Jeronimo Blasco Zabay, del Regimiento Infan-
teria de Zamora, 5, y en comision en la segunda compa-
fita de la Brigada de tropas del Cuerpo, & la primera
seceion mixta de dicha unidad, de plantilla; D. Vidal
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Ivizar Egui, del Regimiento Infanteria de Bailén, 24, &
la primera seccion de la quinta compafiia de la Brigada
de tropas de Sanidad Militar; D. Ramén Jiménez de Az-
crate, de la ambulancia montada de la cuarta Region,
4 la segunda seccion de la quinta compafiia de la Briga-
da de tropas del Cuerpo; D. Justo Vazquez de Vitoria,
del Regimientn Infanteria de Toledo, 35, 4 la ambulan-
cia montada de la primera Regiin; y D. Francisco Blaz-
quez Bores, del Regimiento Infanteria del Principe, 3,y
en comision en la segunda compaiia de la Brigada de
tropas de Sanidad Militar, 4 la segunda seceion de la
misma, de plantilla.

Médicos provisionales: D. Gonzalo Huerta Alfaro, del
Hospital de Madrid-Carabanchel, al segundo batallon del
Regimiento Infanteria de Bailén, 24; D. Manuel Bernal
Bernal, del Hospital de Malaga, al sezundo batallén del
Regimiento Infanteria de Burgos, 36; D. José Millan
Muiioz, del Hospital de Malaga, al segundo batallon del
Regimiento Infanteria de Luchana, 28; D. Manuel Garcia
Pérez, del Hospifal de Granada, al segundo batallon del
Regimiento Infanteria de Andalueia, 52; D. Maximino
Fernandez Martinez, del Hospital de La Corufia, al se-
gundo batallén del Regimiento Infanteria de Isabel la
Catoliea, 543 D. Porfirio Garilleti Casado, del Hospital de
Zaragoza, al segundo batallon del Regimiento Infanteria
de Aragon, 21; D. Ramin Alvarez Eguiazabal, del Hos-
pital de Zaragoza, al segundo batallon del Regimiento
Infanteria de Gerona, 22; D. Manuel Bernal Sala, del
Regimiento Infanteria de América, 14, al segundo bata-
llén del Regimiento Infanteria de Gravelinas, 41; don
Franeisco Amoros Sanchis, del Hospital de Valencia, al
segundo batallon del Regimiento Infanteria de la Prin-
cesa, 45 D. Salvador Rodrigo Sebastiin, del Regimiento
Infanteria de Ledn, 38, al segundo batallon del de Ame-
riea, 14; D. Francisco Cifuentes Biedma, del Hospifal de
Granada, al segundo batallon del Regimiento Infanteria
de Toledo, 35; y D. Bartolomé Caballero Mufioz, del Hos-
pital de Barcelona, al segundo batallon del Regimiento

Infanteria de Vergara, 57,
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26 Octubre..—HReal orden (2. 0. niimero 240) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Farmaecéuticos ue 4 cohtinuacion se expresan
pasen & ocupar los destinos que se sefialan:

Farmacéuticos mayores: D, Cesdareo de los Mozos Sal-
vador, de reemplazo forzoso en la primera Region, 4 la
Farmacia militar de Burgos, como Jefe; D. Luis Gil ¢
Izaguirre, de reemplazo forzoso en la primera Region, &
situacion de excedente en la cuarta Region y en comision
4 la Farmacia militar de Roger de Lauria, de Barcelona,
como Jefe, con arreglo & la Real orden de 4 de Noviembre
de 1912; D, Juan Pericot Prast, ascendido, del Hospital
de Gerona, & sitnacion de excedente en la euarta Region.

Farmacéuticos primeros: D. Tsidoro Narbén Pefia, ex-
cedente en la primera Region y en comisién para even-
tualidades en las Parmacias militares de Madrid, al Hos-
pital de Gerona; D. Ramdn Fraguas Ferndndez, ascendi-
do, de la Farmacia militar de Madrid, ntim. 2, 4 situacion
de excedente en la primera Region y en comision en
plaza de segundo & la misma Farmaeia, y D, Manuel
de Pande Armand, ascendido, del Hospital de Palma de
Mallorea, & situacion de excedente en la cuarta Region
¥ én comision en plaza de segundo 4 la Farmaecia mili-
tar de Roger de Lauria, de Barcelona.

Farmacéntico sequndo: D. Pablo Ornosa Soler, exce-
dente en la cuarta Region y en comision en la Farmacia
militar de Roger de Lauria, de Barcelona, al Hospital de
Palma de Mallorca.

28 » Real orden (D. 0. nium, 242) disponiendo que el Subinspec-
tor Médico de primera clase D. Eugenio Ferndndez Ga-
rrido, Director del Hospital de Valladolid, pase destina-
do al Parque de Sanidad Militar de esta Corte como
Direector.

» » Real orden (D. 0. niim. 242) concediendo el retiro para
Zaragoza al Subinspector Médico de primera clase don
Pablo Salinas Aznarez, por haber ¢umplido la edad re-
glamentaria para obtenerlo.



