
R E V I S T A DE S A N I D A D M I L I T A R 
A ñ o I V Madrid, 1 de Noviembre de 1914. N ú m . 21. 

S U M A R I O 

Desgracia en los Cuatro Vientos: Muerte del Médico aviador Sr. Cortijo.-Apuntes de 
Psicología afectiva, por Galo Fernández E s p a ñ a , . — Observaciones clínicas 
tipo 'Plaut-Vincent» (cont inuación) , por el D i " . A. Ramírez Í^Hntaló.—Necrolo-

( gia: Exemo. Sr- D. Leopoldo Castro Blanc—D. Braulio Reino Soto.= Fa.ríeáíicíes. 
Prensa médico-farmacéutica: Anestesia sacral y local en la laparo tomía .—El sal-
v a r s á n en oftalmología. —La radiumterapia en las afecciones mentales agudas-— 
Técnica de las amputac iones-—Emigración de un cuerpo ex t r año en el tubo d i -
gestivo-=Pre?isa, mili tar profesional: E l servicio de Sanidad en el «gran Ejército», 
1806-1807.—El servicio sanitario b ú l g a r o durante las guerras balcánieas.=jBí6íío-
grafia: Los rayos Roentgen y la Medicina legal, por A. Lecha-Marzo y A. Piga.— 
Sobre un caso de espasmofilia, por el Dr. Carlos Sáinz de los Terreros.=Sección 
oficial. 

SUPLEMENTOS.-Escala del Cuerpo de Sanidad Mi l i t a r en 1.° de Noviembre de 
1914.—Manual legislativo del Cuerpo de Sanidad Mi l i t a r . 

D E S G R A C I A E N LOS C U A T R O V I E N T O S 

MUERTE DEL MÉDICO AVIADOR SR, CORTIJO 

H a causado d o l o r o s í s i m a i m p r e s i ó n , especialmente en el perso­

n a l de l Cuerpo y en el de la Escuela de A v i a c i ó n M i l i t a r , l a t r á g i c a 

muer te de nuestro estimado c o m p a ñ e r o el Méd ico p rov i s iona l don 

Carlos Cortijo y Ruiz del Cast i l lo, ocur r ida en el A e r ó d r o m o de los 

Cuatro Vientos , en l a m a ñ a n a del 27 del pasado. 

' Las sobresalientes cualidades de cabal lerosidad y e s p í r i t u de 

c o m p a ñ e r i s m o que adornaban a l i n t r é p i d o aviador , h a b í a n l e con­

quis tado profundas s i m p a t í a s en cuantos le t r a t a ron . 

A l ent ierro, que tuvo l u g a r en Carabanchel , en la tarde del 28 

del pasado, asist ieron n u m e r o s í s i m a s representaciones del E j é r c i t o 
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y de la A r m a d a , predominando los Ingenieros y Méd icos mi l i t a res 
y los pi lotos aviadores del E j é r c i t o y de la M a r i n a . 

Su A l t eza el Infante Don Alfonso, el C a p i t á n general de la p r i ­
mera R e g i ó n , el Gobernador m i l i t a r de M a d r i d , el M a r q u é s de 
Santa Gruz, los Generales B a n ú s y L a l l a v e y los Inspectores de 
Sanidad M i l i t a r Sres. Lacal le y S á n c h e z de la Presa, ocuparon l a 
presidencia del duelo, en la que figuraban t a m b i é n Ayudan tes de 
S, M . el Rey y del Min i s t ro de l a Guerra , u n hermano del finado 
y el Coronel Direc tor de la Escuela de A e r o n á u t i c a M i l i t a r , s e ñ o r 
Vives . 

Sobre l a caja mor tuo r i a i b a n cinco preciosas coronas: una de 
los Jefes y Oficiales del servicio de A e r o s t a c i ó n , o t ra del Aero 
Club , otra de la Escuela Nac iona l de A v i a c i ó n de Getafe, o t ra del 
Cuerpo de Sanidad M i l i t a r y otra de los Méd icos provisionales de 
la g u a r n i c i ó n de M a d r i d . 

Una s e c c i ó n de la Br igada de Tropas de nuestro Cuerpo, a l 
mando de un Médico segundo, t r i b u t ó a l i n fo r tunado p i lo to av ia­
dor, que ha a ñ a d i d o una nueva p á g i n a de g l o r i a á l a h is tor ia de l a 
Sanidad M i l i t a r e s p a ñ o l a , los honores f ú n e b r e s que por Ordenanza 
le c o r r e s p o n d í a n , como Oficial muer to en f u n c i ó n a n á l o g a á l a de 
servicio en c a m p a ñ a . 

¡ D e s c a n s e en paz nuestro estimado c o m p a ñ e r o ! 

APUNTES DE PSICOLOGÍA AFECTIVA 

V 

L a e x p r e s i ó n v o l u n t a r i a de u n sent imiento que no se siente 
t o d a v í a , le hace nacer, haciendo que las sensaciones que le e s t á n 
enlazadas aparezcan, a s o c i á n d o l a s á los sentimientos a n á l o g o s . E l 
actor que s imula y expresa la c ó l e r a , acaba por sent i r la en c ier ta 
manera . No es posible l a h i p o c r e s í a absoluta en el hombre: r ea l i ­
zada hasta el extremo, s e r í a l a c o n t r a d i c c i ó n de l a v o l u n t a d con­
sigo misma. Por esto se dice que l a s incer idad es l a p r imera l ey de 
la naturaleza, como ella es la p r i m e r a l e y de l a m o r a l . 
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; Ciertos estados del e s p í r i t u e n t r a ñ a n en el an ima l h á b i t o s que 
son ú t i l e s a l ent re tenimiento y defensa de su v ida ; de a q u í l a l e y 
de la e x p r e s i ó n de D a r w i n , conocida por l a a n t í t e s i s . 

Los fisiólogos han rechazado el p r i n c i p i o da rw in i ano de la an­
t í t e s i s . L a a s o c i a c i ó n de los estados de conciencia no tiene l u g a r 
sólo por a n a l o g í a ; l a tiene, asimismo, por contraste y a n t í t e s i s . No 
son solamente los semejantes, sino t a m b i é n los contrar ios , que se 
asocian entre sí , y esta l e y p s i c o l ó g i c a se manifiesta m á s en el do­
min io de los sentimientos. Es que existe una a n t í t e s i s entre el p la ­
cer y el dolor, entre l a a c e p t a c i ó n ó la r e p u l s i ó n por l a v o lu n t ad ; 
u n lazo o r g á n i c o ha debido establecerse entre estas opuestas sen­
saciones de manera q u é se produzca una b i f u r c a c i ó n de m o v i ­
mientos. A s í es que l a l ey p s i c o l ó g i c a de l a a n t í t e s i s no es m á s que 
u n caso pa r t i cu l a r de la l e y de a s o c i a c i ó n , y esta misma resul ta 
f i e l n a t u r a l concierto de todos los ó r g a n o s . Este n a t u r a l concierto 
es el c a r á c t e r esencial de la e m o c i ó n y el que nos hace d i s t i ngu i r 
las emociones fingidas de las verdaderas. E n la comedia, por ejem­
plo, del dolor, l a e x p r e s i ó n suele ser exagerada y desproporciona­
da con la causa; el rostro no palidece, la p ie l conserva su color 
na tu r a l ; no hay a r m o n í a en la m í m i c a , por fa l t a r ciertas contrac­
ciones ó relajamientos de los m ú s c u l o s ; el pulso, tomado por el 
Médico , t r a i c iona el secreto; una sorpresa imprev i s ta , una dis t rac­
c ión s ú b i t a , hace desaparecer de pronto la m í m i c a del dolor; y , en 
resumen, la e x p r e s i ó n es casi siempre c e n t r í f u g a , f a l t á n d o l e las 
formas c o n c é n t r i c a s que a c o m p a ñ a n a l dolor sincero, y , como se 
suele vu lga rmen te decir, todo queda fuera y no pasa de los dientes. 

Cuando una persona se esfuerza en d i s imula r una e m o c i ó n rea l , 
es dif íci l que la corr iente emot iva , que no puede dis t r ibui rse si­
guiendo la e x p r e s i ó n m í m i c a que es n a t u r a l , no se gaste de o t r a 
manera, tanto en s o b r e x c i t a c i ó n in te lec tua l , como en movimien tos 
que no parecen tener a lguna r e l a c i ó n con lo que se exper imenta . 
H a y furores prontos á estal lar , que se reve lan por movimientos 
r í t m i c o s é iguales del dedo sobre un objeto ó por una r e s p i r a c i ó n 
forzada. 

Cuando la e m o c i ó n es v io len ta , puede matar , si no logra repar­
t irse a l ex te r ior por medio de los nervios motores y t raducirse en 
f e n ó m e n o s m í m i c o s . 

E n muchos casos, es suficiente no poder l l o r a r ó no poder r e i r 
para poner en pe l ig ro los centros nerviosos. Por lo tanto, toda ex-
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p r e s i ó n de sentimiento es protectora y defensiva, por ser u n medio 
de estremecimiento y de r e v u l s i ó n a l ex ter ior , que l a na tura leza 
emplea para d i s m i n u i r l a p e r t u r b a c i ó n cen t ra l . 

L a a s o c i a c i ó n entre sí de los movimien tos expresivos acaba 
por fijarse y por dejar trazas, no solamente en las act i tudes pasa­
jeras, sino en esa especie de a c t i t u d permanente, que es l a f o rma 
de los rasgos. Aquel los que l l e v a n la misma v ida , los que han pa­
sado por estados afectivos iguales, acaban por a d q u i r i r u n t i po 
c o m ú n en sus fisonomías. 

E l arte fisonomónico no puede ser una ciencia exacta , sobre 
todo en las aplicaciones par t iculares , porque no podemos conocer 
todos los elementos del problema. No se t ienen t o d a v í a las leyes 
generales de l a e x p r e s i ó n , y , por lo tanto , no e s t á n establecidas. 
A pesar de ello, no se confunde una fisonomía f ranca con una as­
tu ta , u n rostro sereno y honrado con el de u n l i be r t i no ó un picaro^. 

L a an t igua p s i c o l o g í a v e í a una facu l tad misteriosa en l a in ter­
p r e t a c i ó n de los signos En el d í a se considera como l a simple con­
t i n u a c i ó n en é s to s del contagio s i m p á t i c o que se siente en el in te ­
r io r . Considerada desde el punto de v i s t a m e c á n i c o , esta s i m p a t í a 
es en rea l idad una c o m u n i c a c i ó n de movimientos , como las v i b r a ­
ciones de una campana hacen v i b r a r la campana p r ó x i m a . Desde 
el punto de v i s ta p s i co lóg i co y social, es un conjunto de sensacio­
nes, de impresiones y vol ic iones . 

Por una especie de respuesta ó choque en retorno, l a e m o c i ó n 
de nuestro vecino nos es devuelta, v iendo sus movimien tos y ac­
t i tudes, que corresponden á ideas que t ienden á realizarse; y re­
producidos a q u é l l o s por nosotros, ocasionan los sentimientos seme­
jantes Si pud ie ran mirarse los cerebros, se v e r í a n v i b r a r en el 
mismo tono afect ivo. 

Como h a b r á vis to el lector, he venido describiendo u n aspecto 
del problema afect ivo, ó sea la emot iv idad con sus manifestaciones 
s o m á t i c a s de orden fisiológico y p s i c o l ó g i c o , relacionados con l a 
e x p r e s i ó n de las emociones; de é s t a s , las que t ienen m á s c la ra i n ­
t e r p r e t a c i ó n son la i r a , l a a l e g r í a , la t r is teza, el miedo; mas la es­
fera emot iva es m á s extensa, abarca m u l t i t u d de estados emotivos 
que se suceden, enlazan y encadenan, siguiendo unas veces las 
act ividades de la i d e a c i ó n é in te l igencia , y otras siguiendo inver ­
samente los razonamientos á los estados emotivos. 

E l lenguaje c o m ú n carece de vocablos que expresen con toda 
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e x a c t i t u d los matices emotivos, y los sentimientos m ú l t i p l e s y va­
r iados que son capaces de mostrarse en el e s p í r i t u humano. E l 
cal i f icar , por ejemplo, el é x t a s i s m í s t i c o y el amor d i v i n o como 
derivados del ins t in to sexual en su fo rma m á s ideal y , por decir lo 
a s í , m á s inma te r i a l , es seguramente una a p r e c i a c i ó n e r r ó n e a ; y 
aun suponiendo aquella g é n e s i s como evidente, los sentimientos 
producidos en esos del ir ios m í s t i c o s son dis t intos y m a l compren­
didos ó calificados por l a o b s e r v a c i ó n p s i c o l ó g i c a . Sin embargo, l a 
l ec tu ra t an abundante de l a c r e a c i ó n l i t e r a r i a de esta clase pue­
de i l u s t r a r a l que se proponga descifrar el estado afectivo que le 
s i rve de eje á sus br i l l an tes i m á g e n e s y entusiastas producciones 
espir i tuales. 

¿ P u e d e ocu r r i r que u n estado emot ivo v a y a aislado s in su ob l i ­
gado a c o m p a ñ a m i e n t o intelectual? L a p a t o l o g í a menta l puede i n ­
formarnos mejor. E n ciertas p s i c o p a t í a s , como son: l a m e l a n c o l í a 
profunda con hiperestesia afect iva, t a n predominante que apenas 
se v i s l u m b r a la luz del pensamiento, n i s iquiera a c o m p a ñ á n d o l e 
en su del i r io ; l a p e r t u r b a c i ó n afect iva, que domina en la psiquis 
morbosa, es absorbente. Esto nos exp l i ca que existe c ier ta indepen­
dencia entre ambas esferas manifiesta en circustancias morbosas, 
por m á s que no ocurra a s í en estado fisiológico, en el cua l siempre 
va u n i d a la a fec t iv idad á u n estado in te lec tua l , por ins igni f icante 
que sea. Solamente en el m a t e m á t i c o , en el f ís ico ó en el hombre 
de ciencia, parece ser que el t rabajo de las facultades superiores 
se encuentre separado de todo mov imien to afect ivo. L a r a z ó n y 
sus operaciones induc t ivas y deduct ivas , l a l ó g i c a del razona­
miento , exc luyen toda inf luencia afect iva; l a serenidad y t r a n q u i ­
l i d a d de los juicios, conceptos y las m á s altas abstracciones nece­
si tan estar apartados de aquel la inf luencia , que puede entorpecer el 
discurso y sus m á s preclaras consecuencias. ¿ Q u i e r e decir esto que 
el sabio no sienta el e s t í m u l o , s iquiera en forma, no de impulso, 
sino de a g i t a c i ó n personal re lacionada con sus altas operaciones 
intelectuales? Aunque no sea m á s , el que persigue tenazmente la 
s o l u c i ó n de u n problema ó u n descubrimiento impor tan te con el 
presentimiento, confirmado por l a d i f i cu l t ad vencida; la esperanza 
que el é x i t o obtenido hace nacer, la honrada a m b i c i ó n provocada 
por l a a p l i c a c i ó n del invento , l a s a t i s f a c c i ó n propia y otros muchos 
y var iados sentimientos, derivados de aquellas m ú l t i p l e s emocio­
nes que siguen a l t rabajo in te lec tua l . De a q u í lo dif íc i l que es se-
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p a r a r l a e m o c i ó n del pensamiento, aunque la procedencia de uno 
y otro son dis t in tas . A q u é l l a t iene su r a í z , como y a se ha dicho, en 
las tendencias, apetitos é ins t in tos del organismo, que se apoyan 
en las funciones vi tales ú o r g á n i c a s del hombre, y que in f luyen 
grandemente en su c a r á c t e r , siendo é s t a s l a base inconsciente de 
esos estados indefinidos, cuyo equ i l i b r io y funcionamiento cabal 
dan la í n t i m a s a t i s f a c c i ó n de una cenestesia perfecta. ¿ Q u é Médico 
no ha v i s to esos enfermos sin enfermedad determinada, y aqueja­
dos de molestias y sufrimientos que se dicen imaginarios? Sin em­
bargo, nada m á s cierto que estos padecimientos, contra los cuales 
suelen estrellarse las mejores medicaciones; y es que el funciona­
miento celular , en sus in t imidades b i o l ó g i c a s y en sus movimientos 
n u t r i t i v o s , para no ser sentido en el cerebro, ha de verificarse sin 
p r o d u c i r s e n s a c i ó n penosa, que el cerebro refleja como centro de 
todas las sensaciones del cuerpo. 

¿ C u á l es la naturaleza de toda e m o c i ó n ? A p r i m e r a v is ta , aun 
l a menos intensa aparece como a p o d e r á n d o s e de todo el i n d i v i d u o , 
y que B a i n l l a m ó l ey de d i fus ión . A l ex te r io r se aprecian m o v i ­
mientos en el semblante, del t ronco y de los miembros, y a l inte­
r i o r modificaciones o r g á n i c a s numerosas, y m u y especialmente en 
l a c i r c u l a c i ó n . Mosso, en sus conocidas experiencias, ha podido 
s e ñ a l a r los m á s p e q u e ñ o s cambios c i rcu la tor ios que la e m o c i ó n 
produce. 

E n los estados combinados de e m o c i ó n y de recuerdo intelec­
t u a l , que es l a forma o rd ina r i a de presentarse, los estados intelec­
tuales a t raen la e m o c i ó n , no con l a in tens idad de la s e n s a c i ó n pa­
sada, por ex i s t i r una r e d u c c i ó n en unos y en la otra . E l que ha 
sufrido una desgracia de f ami l i a , l a madre á l a muerte de su hijo, 
el que recuerda u n hecho que le sonroja; el que ha sufrido, el mie­
do, l a c ó l e r a , la a l e g r í a , l a t r is teza, vue lve á representarse todos 
los estados intelectuales que a c o m p a ñ a b a n á l a e m o c i ó n , con su 
cortejo de i m á g e n e s , ideas, percepciones, en algunos casos con t a l 
e x a c t i t u d como si los tuv ie ra presentes; ejemplo: el que recuerda 
u n l a rgo viaje y hace su d e s c r i p c i ó n ; el j ugador de ajedrez, que lo 
sigue s in m i r a r el tablero y tiene una memor ia v i sua l pasmosa; 
pero l a e m o c i ó n asociada, con el t iempo v a r e d u c i é n d o s e hasta 
quedarse simplemente en una n o t a c i ó n todo su contenido emocio­
na] , f u n d i é n d o s e con la imagen in te lec tua l . 

Una nueva t e o r í a se presenta en l a ac tua l i dad para exp l i ca r 
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las emoeiones. L a q u í m i c a b i o l ó g i c a abre u n camino nuevo; para 
algunos, todas las sensaciones in te rnas son de naturaleza q u í m i c a . 
No se puede negar que las sensaciones in ternas dependientes de l a 
n u t r i c i ó n , como el hambre y la sed, el s u e ñ o , las excitaciones de l a 
v i d a sexual, sean mot ivadas por influencias q u í m i c a s . L a c ó l e r a , 
el miedo, la fa t iga , v a n con frecuencia unidos á cambios de l a san­
gre . Las lesiones a ó r t i c a s producen e x c i t a c i ó n , anemia, i r r i t a b i ­
l i d a d . E n las mi t ra les se no tan hiperhemias, humor t ac i tu rno y 
m e l a n c o l í a . E n ciertos estados afectivos existen alteraciones en el 
sudor, sal iva, jugo g á s t r i c o y s e c r e c i ó n l á c t e a . E n los r e u m á t i c o s 
y gotosos el m a l humor aparece con frecuencia por las alteraciones 
q u í m i c a s en los tejidos, que producen una s e n s a c i ó n de cenestesia 
que se refleja en el m a l humor de estos enfermos. 

Pueden resumirse las condiciones externas de l a e m o c i ó n á 
movimien tos musculares. Los movimientos de los ojos, cejas, boca, 
rostro, de los miembros, las alteraciones de l a voz, son, en defini­
t i v a , movimientos musculares. E l f ron t a l es el m ú s c u l o de l a aten­
c ión ; el i n t e r c i l i a r , el de la amenaza; el o rb icu la r de los labios, el 
de l a re f l ex ión ; el z i g o m é t i c o mayor , el de la risa; el menor, el de l 
l l an to ; el t r i a n g u l a r , el de el desprecio; y a s í de otros, de cuyas 
combinaciones resul ta l a e x p r e s i ó n de las emociones m á s v a r i a ­
das; por algo se dice que el semblante es el espejo del a lma; y t an ­
to es a s í , que puede sospecharse de la l e g i t i m i d a d ó falsedad de una 
e m o c i ó n en otra persona, i m i t a n d o su mismo aspecto externo afec­
t i v o , y ver si corresponde por l a s e n s a c i ó n p rop ia á cuanto dice en 
su discurso el in t e r locu to r . 

GALO FERNÁNDEZ ESPAÑA, 
Subinspector Módico de segunda clase. 

OBSERVACIONES CLINICAS TIPO " P L A U H I N C E N T " 
(CONTINUACIÓN) 

ETIOLOGIA Y PATOGENIA 

H u é s p e d constante de l a ca r idad b u c o f a r í n g e a para muchos 
autores, y a s í se desprende de nuestras investigaciones en nume­
rosos ind iv iduos , ó sólo frecuente s e g ú n otros, el b . fusiforme o r í -
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g ina lesiones por i g u a l mecanisnao que se invoca pa ra cuantos, 
v iv i endo en estado s a p r o f í t i c o en nuestro organismo, l l ega u n mo­
mento en que producen trastornos por diversas causas, queren 
de f in i t iva obran restando eficacia á nuestras defensas, exa l tando 
el poder p a t ó g e n o de los microbios ó produciendo ambos efectos á 
l a vez. R e f i r i é n d o n o s á l a l o c a l i z a c i ó n del germen en c u e s t i ó n en 
aquel la cav idad , y a que el la sufre m á s frecuentemente las lesiones 
á que da luga r , y á l a vez y m u y probablemente es e l o r igen de 
las observadas á dis tancia , debemos s e ñ a l a r como causas capaces 
de desarrol lar estos trastornos todas las que se i n v o c a n como en-
gendradoras de estomati t is : unas locales ( l í q u i d o s m u y calientes ó 
corrosivos, abuso de especias y del tabaco, abandono de los cuida­
dos de l impieza , t á r t a r o dentar io, caries y e r u p c i ó n de los dientes, 
e t c é t e r a ) ; otras generales, y a t ó x i c a s (mercur io , p lomo) , de or igen 
in te rno (diabetes y escorbuto) ó infecciosas (escar la t ina , t i fus, et­
c é t e r a ) , siendo la p r i m e r a l a m á s impor t an te . 

De las causas enumeradas existe una que, por cons t i t u i r u n re­
curso t e r a p e ú t i c o , y l a frecuencia con que de termina las lesiones 
que nos ocupan, merece unos renglones: nos refer imos á l a esto­
ma t i t i s m e r c u r i a l . Es bien conocida la i m p o r t a n c i a que alcanza en 
ocasiones esa c o m p l i c a c i ó n del t r a t amien to espec í f ico , que adqu i ­
r ió g ravedad en l a é p o c a en que se d e s c o n o c í a su na tura leza , y 
no se le c o n c e d í a impor t anc i a por j uzga r l a inev i t ab le , y aun p o r 
algunos se c r e í a necesaria para a lcanzar los efectos cura t ivos . 
Esa m e d i c a c i ó n produce en bocas descuidadas cuantas a l tera­
ciones sabemos son precisas a l germen en c u e s t i ó n pa ra a lcanzar 
g r a n v i r u l e n c i a . 

Y las lesiones de ambos grupos asientan en aquellas regiones 
donde el bac i lo , en su estado b io lóg ico respectivo, encuentra con­
diciones m á s propicias á su desarrollo, y es interesante el recordar 
las que las ofrecen abonadas para l a p u l u l a c i ó n del anaerobio; las 
e n c í a s , por el espacio que existe entre ellas y los dientes, y por ser 
sitio de e l e c c i ó n para el d e p ó s i t o del sarro; l a mucosa r e t romola r , 
l a cara i n f e r io r de la lengua, i n v a d i d a r a r a vez, s e g ú n se dice en 
los l ibros e r r ó n e a m e n t e , por su p r o x i m i d a d á las e n c í a s y no en­
contrarse en l a r u t a del aire, y las a m í g d a l a s , cuyas cr iptas , de u n 
lado, p e r m i t e n l a permanencia en su in t e r io r de productos no rma­
les ó p a t o l ó g i c o s y ofrecen fác i l acceso a l germen, s i es que no re­
side hab i tua lmente en ellas; y de otro, se obs t ruyen f á c i l m e n t e por 
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n n proceso inf lamator io ó por c o n c r e c i ó n de los exudados. Y esa 
diferente d i s p o s i c i ó n a n a t ó m i c a de las diversas regiones de la boca 
nos permite suponer l a exis tencia en ellas del fusiforme en sus dos 
condiciones de v i d a , y a c t u a r á con una ú o t ra , s e g ú n las causas 
que obren, supuesto que tiene u n buen fundamento en la c l í n i c a , 
donde observamos que algunas de las conocidas o r i g i n a n siempre 
lesiones de la misma clase. Pero, de rechazar las ideas que acaba­
mos de exponer, no h a y r a z ó n a lguna que se oponga para admi t i r 
l a t r a n s f o r m a c i ó n del baci lo de uno en otro estado, toda vez que l a 
hemos alcanzado nosotros en el l abora tor io , si bien con las gran­
des diferencias de t iempo y d i ñ c u l t a d e s de a d a p t a c i ó n que es fáci l 
de ca lcu la r existen en ambos casos, pero que, d e s p u é s de todo, son 
las que encontramos en todos los actos b i o l ó g i c o s que nos es dado 
reproduci r . 

L a constancia con que se encuentra el fusiforme-en las e n c í a s 
que cont ienen sarro en m a y o r ó menor cant idad , hecho que es la 
regla, nos da una e x p l i c a c i ó n sat isfactoria de la frecuencia con que 
ciertas causas, mercur io , producen estas afecciones, y de u n hecho 
cierto y de o b s e r v a c i ó n an t igua , y es lo refractar ias que son cier­
tas personas, viejos y n i ñ o s p r inc ipa lmen te , sometidos a l t ra tamien­
to m e r c u r i a l , á padecer las alteraciones bucales que nos ocupan, y 
ello por l a fa l ta de dientes y como consecuencia del bacilo, en 
n ú m e r o bastante ó estado apropiado para obrar como p a t ó g e n o . 

D i v i d e B a ü los microbios en s a p r ó í i t o s , s e m i p a r á s i t o s y p a r á ­
sitos, s e g ú n que no produzcan a f e c c i ó n espec í f ica , que su acc ión 
sea condic iona l ó que o r ig inen siempre la muerte. Pero tales ideas 
son demasiado exclusivis tas , y «el concepto de p a r á s i t o , s e m i p a r á -
sito y sapróf i to es re la t ivo y depende de l a bacteria, del a n i m a l y 
de la v í a de in fecc ión» (1) . E n una pa labra , que aquellas propie­
dades no son constantes n i perpetuas, y que u n conjunto de c i r ­
cunstancias, imposible de precisar en muchos casos, determina fre­
cuentemente el paso de las bacterias de u n grupo á otro . E n 
apoyo de cuanto acabamos de exponer, mencionaremos las expe­
r iencias de Emhleton y F . H . TMélé (2) . que log ra ron l a trans­
f o r m a c i ó n de algunos g é r m e n e s no p a t ó g e n o s en p a t ó g e n o s , bien 
sensibil izando el a n i m a l objeto de la exper iencia con la i n y e c c i ó n 

(1) Citrón: Inmunidiagnóstico. 
(2) R e a l Sociedad de Medicina de Londres. S e s i ó n de 21 de Enero de 1913. 
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prev ia de g é r m e n e s de i g u a l clase muertos, ó i n t r o d u c i é n d o l o s 
emulsionados con substancias que i m p i d a n l a a c c i ó n de los an t i ­
cuerpos. Para dichos autores, l a a c c i ó n p a t ó g e n a de las bacterias 
d e p e n d e r í a de la v i ru lenc ia que posean y de la a c t i v idad del a n t i ­
cuerpo que existe en el organismo del a n i m a l . E l hecho cont rar io , 
l a p é r d i d a del poder p a t ó g e n o de los microbios , es de o b s e r v a c i ó n 
d ia r ia , y los m á s v i ru len tos se convie r ten en inofensivos en nu ­
merosos casos. 

Respecto a l modo de obrar de las diversas causas que hemos 
mencionado, se comprende f á c i l m e n t e , y a que todas producen tras­
tornos inf lamator ios de la mucosa, a c o m p a ñ a d o s de destrozos m á s 
ó menos impor tantes , que de te rminan su turgencia , y la oc lu s ión 
de muchos espacios que se convie r ten en disposi t ivo adecuado 
para c u l t i v o de anaerobios; y ello, j un to á l a p r o d u c c i ó n de exuda­
dos conteniendo a l b ú m i n a , medio de c u l t i v o excelente para el ba­
c i lo , que a ú n lo s e r á m á s si hay extravasaciones s a n g u í n e a s , es 
cuanto necesita para su t r a n s f o r m a c i ó n ( ¿ p r o d u c c i ó n de agresi-
nas?), que le coloca en condiciones de super ior idad frente á los 
elementos de defensa del organismo. 

Y esos cambios de propiedades b i o l ó g i c a s del bacilo,, depen­
dientes de diversas c i rcunstancias , nos son bien conocidos, y y a 
mencionamos las modificaciones que sufre s e g ú n el medio de c u l ­
t i v o empleado, h a l l á n d o s e confirmados a d e m á s por nuestras expe­
riencias en los animales. En efecto; el baci lo de un c u l t i v o en gelo 
sa no l l ega á ocasionar l a muerte del cobayo inyec tado con é l , a l 
que sólo produce lesiones locales, y sí l a de termina el obtenido en 
aquel medio adicionado de suero, inyec tado en iguales condiciones 
y procedente de siembras de la misma fecha. 

Respecto a l pol imorf ismo de las alteraciones, y r e f i r i é n d o n o s 
á las producidas por el b . anaerobio, tenemos por cierto que reco­
noce por causa l a d i s t in ta v i r u l e n c i a del ge rmen , j u i c io que acep­
tamos por a n a l o g í a con lo que sucede en otras infecciones, y 
f u n d á n d o n o s en nuestra personal exper iencia , que nos e n s e ñ a do­
m i n a n los f e n ó m e n o s de septicemia en los casos m á s graves, ocu­
r r i endo l a muerte del a n i m a l antes de que tengan t iempo de 
produci rse importantes lesiones locales. E n nuestros enfermos ob­
servamos la u l c e r a c i ó n saniosa en las lesiones debidas á u n baci lo 
m u y ac t ivo , y tanto en la c l í n i c a como en el labora tor io , la pseu-
domoinbrana la vemos en los casos de menos gravedad y a que 
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siendo u n medio de defensa del organismo, su f o r m a c i ó n evidencia 
el t r i u n f o de é s t e . E n los enfermos de la p r imera c a t e g o r í a l a d i ­
ve r s idad de las manifestaciones parece ser debida á estados de 
desarrollo diferente en el c ic lo evo lu t ivo del fusiforme, .dotado en 
todas de escaso poder p a t ó g e n o . 

L a fetidez de las secreciones es debida á l a a c c i ó n que este m i ­
crobio, como otros, ejerce sobre las materias albuminoideas, á las 
que fermenta , y del mecanismo de semejante f e n ó m e n o nada he­
mos de decir, por estar expuesto en todas las obras. 

M n g u n a d i f i cu l t ad puede ofrecer la e x p l i c a c i ó n de las man i ­
festaciones producidas por el fusiforme en los ó r g a n o s ó regiones 
p e r i - b u c o - f a r í n g e o s , dada la con t inu idad de tejidos entre unos y 
otros, pues aun el o ído medio, por su c o m u n i c a c i ó n con la fa r inge 
nasal, puede considerarse como una dependencia de é s t a , y por ello 
es solidario p a t o l ó g i c a m e n t e de l a misma; a g r é g u e s e á ló expues­
to l a m o v i l i d a d e x t r a o r d i n a r i a del baci lo . Exis te una c i rcuns tanc ia 
en la caja, l a de contener aire, que parece ha de d i f i cu l t a r mucho 
el desarrollo del germen en estado anaerobio, que es como lo he­
mos observado en los tres enfermos asistidos por . nosotros; pero á 
l a vez se da frecuentemente una p a r t i c u l a r i d a d favorable á ese 
c u l t i v o , y es la d e s a p a r i c i ó n de aquel gas por r e a b s o r c i ó n debida 
á l a i n c o m u n i c a c i ó n de aquel la cav idad con la r ino- far inge por obs­
t r u c c i ó n de la t rompa , que es de reg la en todos los procesos f logís-
ticos agudos de estas partes. L a p a r t i c i p a c i ó n de ó r g a n o s alejados 
reconoce la misma causa que produce dicha c o m p l i c a c i ó n en los 
procesos infect ivos locales: l a ent rada de los g é r m e n e s en el siste­
ma c i rcu la to r io , s a n g u í n e o ó l i n f á t i c o . 

Bien se comprende la i m p o r t a n c i a que tiene el determinar el 
papel que en la p r o p a g a c i ó n de las alteraciones d e s e m p e ñ a el con • 
t ag io , y una vez m á s , y para ave r igua r este extremo, nos vemos 
obligados á recordar l a exis tencia de las dos clases de lesiones 
que existen, mot ivadas por el mismo germen con aptitudes dife­
rentes; y nada se opone para que aceptemos como cosa indudable la 
t r a n s m i s i ó n de l a dolencia por contagio en sus dis t intas moda l i ­
dades, de los enfermos de la p r i m e r a c a t e g o r í a , por sernos conocida 
l a resistencia del germen y m a y o r f ac i l i dad de a d a p t a c i ó n á los 
diversos medios, m á s el f e n ó m e n o de la fác i l e s p o r u l a c i ó n , que le 
ha de colocar en buenas condiciones para no sucumbir á la m a y o r 
par te de las causas de d e s t r u c c i ó n . E n apoyo de nuestra creencia 
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p o d r í a m o s c i t a r a lguna epidemia de aquel la clase de alteraciones, 
seguramente l a refer ida por Hays. E n cambio, y para las manifes­
taciones del segundo g rupo , ha de ser poco frecuente la propaga­
c i ó n por contagio , si recordamos las propiedades de l baci lo con 
v i d a anaerobia, para c u y a muerte basta una corta e x p o s i c i ó n a l 
aire ó el contacto con una p e q u e ñ a can t idad de dicho gas en los 
medios de c u l t i v o , y desde luego la forma mediata, l a m á s impor­
tante del contagio, sólo por e x c e p c i ó n t e n d r á luga r . L o expuesto 
no quiere decir que pongamos en duda la exis tencia de las epide­
mias descritas, n i menos que la t r a n s m i s i ó n de hombre á hombre 
las haya o r ig inado . Precisamente la h is tor ia de esas epidemias 
confirma cuanto decimos, y a que han sido observadas en cuarteles, 
c á r c e l e s , asilos, etc.; esto es, en colectividades donde á las infrac­
ciones h i g i é n i c a s que cometen sus ind iv iduos , fa l ta de l impieza de 
la boca p r inc ipa lmen te , se suma la c i rcuns tancia necesaria para 
que a q u é l l a tenga luga r , y es la de la estrecha p romiscu idad en que 
v i v e n y que hace posible el contagio inmediato , y a que p r á c t i c a ­
mente debemos aceptar como t a l el que se real iza por diversos 
actos: a l t e rnar con enfermos el uso de algunos utensi l ios de mesa 
durante las comidas, u t i l i z a r vasijas para beber inmedia tamente 
d e s p u é s de haberlas usado a l g ú n i nvad ido , el paso de la p ipa de 
boca á boca, etc. 

L a o m i s i ó n que hemos cometido no mencionando hasta ahora 
los g é r m e n e s que a c o m p a ñ a n casi siempre a l b . fusiforme, espirilos 
y estreptococos, estos ú l t i m o s en las lesiones de todos nuestros 
enfermos del segundo grupo , no signif ica que les neguemos toda 
inf luencia en el desarrol lo de las mismas, que es, s in duda, grande, 
pero accidenta l y secundaria, pues y a demostramos exper imen ta l -
mente que el que estudiamos por si sólo las m o t i v a . Cómo ejer­
cen su a c c i ó n estas bacterias asociadas, es asunto que ha dado 
or igen á diversas t e o r í a s , que por ser b ien conocidas no haremos 
m á s que mencionar , y que t ra tan de exp l ica r el mecanismo de la 
simbiosis aero-anaerobia: la de Pasteur, Kedro ívsk i , Oettingen y 
Tarozzi, prevaleciendo la idea que a t r i buye la a c c i ó n fundamenta l 
ó exc lus iva de estos agentes auxi l ia res a l consumo del o x í g e n o 
de los tejidos ó de los medios de c u l t i v o . 

DR. RAMÍREZ SANTALÓ, 
Médico mayor. 

{Continuará.) 
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N E C R O L O G Í A 

Excmo Sr. D. Leopoldo Castró Blanc, 
Inspector Médico de p r i m e r a clase de la Sección de Reserva. 

N a c i ó el 16 de Noviembre de 1843, ingresando, p rev ia oposi­
c ión , en el Cuerpo, en Agosto de 1866, con el empleo de segundo 
A y u d a n t e Médico , prestando servicios en el B a t a l l ó n de Chiclana 
y en la Is la de Fernando Poo, á cuyo regreso fué destinado a l 
B a t a l l ó n Cazadores de Eeus, con el que c o n c u r r i ó á dist intos he­
chos de armas en la guerra car l i s ta . 

E n Octubre de 1873 a s c e n d i ó á Médico p r imero , d e s e m p e ñ a n d o 
dis t intos destinos, especialmente en las Islas F i l i p inas , en las que 
a s i s t i ó á l a e x p e d i c i ó n y operaciones de J o l ó . 

A s c e n d i ó á Médico mayor en Dic iembre de 1886, á Subinspec­
tor de segunda en A b r i l de 1894 y á Subinspector de p r imera en 
J u n i o de 1896, d e s e m p e ñ a n d o , entre otros destinos, la Di recc ión 
del buque-hospital Al icante . 

F u é promovido a l empleo de Inspector Méd ico de segunda en 
Ju l i o de 1904, n o m b r á n d o s e l e Inspector de la tercera E e g i ó n , y 
ascendiendo en Enero de 1909 á Inspector Méd ico de p r imera 
clase, n o m b r á n d o s e l e Inspector de Sanidad M i l i t a r de la p r imera 
R e g i ó n . 

E n Noviembre del siguiente a ñ o p a s ó á l a S e c c i ó n de Reserva, 
por haber cumpl ido la edad reg lamenta r ia , falleciendo en esta 
Corte el 21 del pasado Octubre. 

Se hal laba en p o s e s i ó n de las condecoraciones siguientes: 
Cruz roja de p r imera clase del Mér i to M i l i t a r . 
Dos cruces de segunda clase y dos de tercera de la misma 

Orden, con d i s t i n t i v o blanco. 
Gran Cruz del Mér i to M i l i t a r , designada para p remiar servicios 

especiales. 
Medallas de J o l ó , Guerra c i v i l y Alfonso X I I I . 
¡ D e s c a n s e en paz el respetable Inspector! 

* 
Don Braulio Reino Soto, 

Médico pr imero. 

N a c i ó en Santiago, el 18 de Octubre de 1875, ingresando en el 
Cuerpo, p rev ia opos ic ión , con el empleo de M é d i c o segundo, en J u -
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nio de 1898, d e s t i n á n d o s e l e a l segundo b a t a l l ó n del Eegimiento 
I n f a n t e r í a de M u r c i a . 

Ascendido á Méd ico p r imero en Nov iembre de 1904, fué desti­
nado a l p r imer b a t a l l ó n del Regimiento I n f a n t e r í a de Albuera , 
pasando en Febrero de 1906 á prestar sus servicios en el de A m é ­
r ica ; d e s p u é s , en el p r imer b a t a l l ó n del de M u r c i a ; y con posteriori­
dad, en los ter r i tor ios de M e l i l l a y Larache y eventualidades en la 
s é p t i m a R e g i ó n , en c u y a cap i t a l i dad fa l l ec ió el 21 del pasado. 

¡ D e s c a n s e en paz nuestro estimado c o m p a ñ e r o ! 

V A R I E D A D E S 

E l M é d i c o m a y o r de Sanidad de la A r m a d a , D . Adol fo S á n c h e z 
Otero, ha obtenido en el Concurso celebrado por la « U n i ó n M é d i c a 
G a d i t a n a » el premio ex t r ao rd ina r io de l a D i p u t a c i ó n p r o v i n c i a l 
de aquel la c iudad, por el m é r i t o de su t rabajo t i tu lado Car t i l l a 
h i g i é n i c a p a r a los establecimientos de Beneficencia. 

E l Sr. S á n c h e z Otero, dando muestras de p r á c t i c o a l t ru i smo, 
hizo d o n a c i ó n del impor te en favor de l a misma Sociedad pa ra 
que se ap l i ca ra en otros premios. 

* * s 

H a fal lecido en Sevi l la , el d í a 10 del pasado Octubre, nuestro 
estimado c o m p a ñ e r o el Subinspector M é d i c o , re t i rado, D . Pascual 
Frei tas Egu i luz . 

Descanse en paz. 
* 

* * 
H a n sido m u y elogiadas por l a Super ior idad las medidas de 

a is lamiento y d e s i n f e c c i ó n adoptadas en l a Academia de In fan te ­
r í a por l a Comis ión nombrada a l efecto y personal f acu l t a t ivo de 
la misma, para la e x t i n c i ó n del foco que d e t e r m i n ó algunos casos 
de escar la t ina entre los alumnos. 
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S. Ms el Rey ha concedido la G r a n Cruz de Alfonso X I I a l 
eminente q u í m i c o Dr . Carracido, C a t e d r á t i c o de la F a c u l t a d de 
Farmacia , Vicepresidente del Ateneo, Senador del Reino y a n t i ­
guo F a r m a c é u t i c o m i l i t a r , 

D á m o s l e nuestra m á s c u m p l i d a enhorabuena. 

E n la Asamblea de Zaragoza, celebrada en el mes de Septiem­
bre, se aprobaron por u n a n i m i d a d las siguientes conclusiones: 

I*3, Declarar cons t i tu ida la u n i ó n m é d i c a nac ional , á base de 
l a A s o c i a c i ó n de Méd icos t i tu la res y la F e d e r a c i ó n nac iona l de 
Sanidad c i v i l , considerando que el que no é n t r e en la A s o c i a c i ó n 
e s t á cont ra el la . 

2. a Rogar á todos los c o m p a ñ e r o s de E s p a ñ a que procedan con 
urgenc ia á l a c o n s t i t u c i ó n de organismos en los par t idos á base 
de federados y asociados. 

3. a Que los Dres. Mol iner , A l b i ñ a n a y A l m a r z a suscriban una 
c i r cu la r , d i r i g i d a á los M é d i c o s t i tu la res de toda E s p a ñ a , recomen­
dando el cumpl imien to de los anteriores acuerdos. 

4. a Telegraf iar a l Jefe del Gobierno, Min i s t ro de la Goberna­
c i ó n , Sr. Conde de R o m a n ó n o s y firmantes de la p r o p o s i c i ó n de 
l e y sobre el pago de los t i tu la res por el Estado, sol ic i tando su va ­
lioso apoyo para el t r iunfo de los M é d i c o s . 

5. a Recomendar á l a clase m é d i c a se adhiera en g r a n n ú m e r o 
y con entusiasmo a l I I Congreso de Sanidad c i v i l que se c e l e b r a r á 
en M a d r i d en el p r ó x i m o o t o ñ o . 

* * 

Nuest ro estimado colega la Revista Valenciana de Ciencias Mé­
dicas hace los siguientes comentarios á las not icias sanitarias rec i ­
bidas de la p r imera etapa de l a gue r ra europea: 

«El famoso Profesor Alejos Carro l h á l l a s e ac tualmente en L y ó n 
a l frente de u n depar tamento de C i r u g í a en el Ho te l Dieu . A l l í de­
dica sus cuidados á m á s de 1.000 heridos. Proceden de las pr ime­
ras bajas de la A l t a Alsacia , que aguan ta ron sendos ataques á l a 
bayoneta ; pero, en general , sus heridas no son graves. 

E l t o t a l de heridos en d icha cap i t a l francesa es de 12.000, re* 
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part idos entre 42 hospitales. Con el resto de los lesionados de l a 
r e g i ó n s u m a r á n u n t o t a l de 25.000. 

Gracias que la mor t a l i dad es ins ignif icante , pues en el servicio 
de Carrol , de 2.000 lesionados apenas l l egaron á 20 los fal lecidos. 

L a c i c a t r i z a c i ó n de las heridas es r á p i d a , y son muchos los 
curados que se incorporan pron to a l E j é r c i t o . 

Y a sabemos que durante las guerras ant iguas , el t ifus de los 
campamentos, l a d i s e n t e r í a , l a v i rue l a , etc., ma taban m á s con t in ­
gentes que los propios combates; pero los progresos h i g i é n i c o s han 
mejorado m u c h í s i m o la salud de las tropas en c a m p a ñ a . A h o r a se 
procura la l impieza m á s escrupulosa y con el la el an iqu i l amien to 
de las deyecciones, con lo cua l se logra d is ipar los pel igros del 
t i fus , de la d i s e n t e r í a y del c ó l e r a . 

E n cuanto á l a cura de las heridas, va mejor lo m á s sencil lo: l a 
e s t e r i l i z a c i ó n con la t i n t u r a de yodo ó el a lcohol , e l empleo de la 
asepsia apl icada desde los pr inc ip ios , l a hemostasis por compre­
sión. . . y es de grandes efectos tener a l E j é r c i t o p rovis to de medios 
de cura é i n s t ru ido en el manejo de los mismos pa ra que sea el 
propio soldado el que acuda á su p r imera asistencia. Son muchas 
las conferencias de v u l g a r i z a c i ó n que se han dado para las tropas 
y los pract icantes de la Cruz Roja. 

Las Autor idades mi l i t a res de A u s t r i a han creado u n excelente 
servicio de a u t o m ó v i l e s para él t ranspor te de los heridos desde el 
campo de ba ta l l a hasta la e s t a c i ó n de Viena , desde donde en tre­
nes especiales son reexpedidos á var ias ciudades del Imper io . E n 
dicha cap i t a l se han improvisado hospitales en muchos edificios 
p ú b l i c o s , y p u é s t o l e s bajo l a d i r e c c i ó n de l a Cruz Roja. Hasta el 
Par lamento se ha conver t ido en hospi ta l de sangre. 

L a s u s c r i p c i ó n de A leman ia para la asistencia de los heridos 
de la guer ra i m p o r t a m á s de cuatro mil lones de marcos. L a cono­
cida casa Carlos Zeiss, de Jena, ha entregado 20.000 marcos á l a 
Cruz Roja, y a l mismo tenor l lueven donat ivos de p a r t i c u l a r e s . » 

* * * 
Tenemos no t ic ia de que, merced a l i n t e r é s y a c t i v i d a d del 

Subinspector M é d i c o de segunda clase D . Pedro L e ó n J i m é n e z , 
secundado con el valioso apoyo de las Autor idades centrales y re­
gionales, el H o s p i t a l de Al i can te , del que es Di rec to r ac tualmente 
dicho Jefe, ha sufrido una rad ica l t r a n s f o r m a c i ó n , p o n i é n d o s e á 
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l a a l tu ra de los m á s modernos edificios de esta clase, tanto en su 
aspecto ex te r ior y d i s t r i b u c i ó n in ter ior , como en los recursos c ien­
tíf icos con que se le ha dotado. 

L a J u n t a d i rec t iva de l a A s o c i a c i ó n F i l a n t r ó p i c a del Cuerpo 
ha aprobado el Balance correspondiente a l tercer t r imest re , cuyo 
resumen es como sigue: 

I m p o r t a el «Debe» , pesetas 37.932,20 
Idem el « H a b e r » = . . . 4.956,10 

Exis tenc ia en 30 de Sept iembre . 32.976,10 

Quedan por satisfacer 500 pesetas á los herederos de D . Satur­
n ino Lucas P a r a í s o , por no haberse presentado, á pesar de los 
anuncios publ icados. 

Con arreglo a l a r t . 14 del Reglamento, se ha hecho cargo, i n ­
ter inamente, del despacho de l a T e s o r e r í a el Subinspector Fa rma­
c é u t i c o de segunda clase D . Roque G a r c í a Mercet, Voca l de l a 
J u n t a d i r e c t i v a . 

E n el I n s t i t u t o de Hig iene M i l i t a r se han verif icado, durante el 
mes de Septiembre de 1914, los trabajos siguientes: 

Productos anal izados .—Alimentos : pan , 5; harinas, 2; leches, 
7.—Bebidas: aguas potables, 4.—Secreciones y excreciones: Jugo 
g á s t r i c o , 2; heces, 2; orinas, 438; l í q u i d o p l e u r í t i c o , 1; esputos 25.— 
Tejidos y stos derivados: sangres, 1; pus, 7 . — P a r á s i t o s : tem&s, 1 . — 
Suerorreacciones aglut inantes: t i foidea, 2; parat i foidea A . , 3; B . , 3; 
fiebre de Ma l t a , 2; col ibaci lo , 1.—Reacciones de f i jac ión de comple­
mento: Wassermann, 5 . — A n á l i s i s de r ab ia : exper imenta l , bu lbo , 
1 .—Tota l productos analizados, 512 muestras. 

Productos elaborados, expresados en unidades de frascos, 
ampollas , tubos y v ia les .—Ext rac tos : a n t í g e n o sifi l í t ico, 2.—Me­
dios de cu l t ivo : agares, 186; caldos, 9 1 ; gelat inas , 14; leche prepa­
rada, 4; pa ta ta g l ice r inada , 15.—Reactivos q u í m i c o s p a r a a n á l i s i s 
y elaboraciones. Soluciones: t i tu ladas , 116; otros reactivos, 64.—Se­
m i l l a s . Micrococos: melitense, 1. Bacilos: d i s e n t é r i c o F lexner , 1; V i -
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briones: co l é r i co H a m b u r g o , 1.—Sueros. H e m o l í s i c o s , ant icarnero , 
2. Cura t ivos : a n t i d i f t é r i c o , 405.— Toxinas d i a g n ó s t i c a s : m a l l e í n a 
d i l u i d a , 48 .— Factmas; a n t i v a r i ó l i c a (pulpa g l i ce r inada) , 95; a n t i -
t i fo íd i ca (pol ivalente) , 3 1 0 — T o t a l productos elaborados, 1.355 
unidades. 

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

Anestesia sacral y local en la la­
parotomía, pov el Dr. Traugott.— 
La anestesia extraduval ó sacral, 
que Cathelin y más tarde Stockel 
han utilizado en obstetricia, puede 
t ambién aplicarse á la laparotomía . 
Su técnica es como sigue: Hora y 
media antes de la operación se in­
yecta al enfermo de 0,028 gr. á 
0,02 gr. de pantopon, adicionado de 
0,00024 gr. hasta 0,00032 gr. de es-
copolamina, La anestesia sacral se 
obtiene por la inyección mediante 
una jeringuilla.en el canal sacro de 
0,5 gr. á 0,75 gr. de disolución de 
novocaína al 1 ó 1,3 por 100. En 3/4 
de los casos el éxito fué total, y 
sólo fracasó por completo en 8 ca­
sos de 118 operados, t r a t ándose en 
los 8 de tumores inflamatorios de 
los anexos. La anestesia por infi l ­
t ración de Schleichs es recomenda­
ble para la incisión de peritonitis 
supuradas y en la sección cervical 
transperitoneal del ú t e ro . Ambos 
métodos es tán , seg-ún el autor, 
exentos de peligro, y permiten pro 
rrogar la operación todo el tiempo 
preciso para hacer una perfecta he-
mostasia y sutura.—(ilf im. Med. 
Woch., 1914, núm. 21.)—F. G. D. 

* * 

E l salvarsán en oftalmología.—El 
Dr. Lang estudia las indicaciones 
del sa lvarsán en oftalmología. Los 
gomas irianos parecen influidos fa­
vorablemente. Las oftalmoplejifis 
y las atrofias ópticas mejoran poco. 
L a acción del salvai-sán se marca 
sobre todo en la sífilis en su princi­
pio, y es nula en la oftalmía simpá­
tica. 

Gibbart dice que el sa lva r sán no 
reemplaza rá al mercurio, pero que 
su acción es más ráp ida , aunque 
seguida de frecuentes recaídas . 
Browing ha empleado el sa lvarsán 
por v ía rectal; fué absorbido, pues­
to que ha visto después una erup­
ción c u t á n e a arsenical. Las lesiones 
sifilíticas del ojo se curan manifies­
tamente; podrá agregarse yoduro 
de potasio. La queratisis parenqui-
matosa raramente se modifica; el 
neosa lva rsán es más tóxico que el 
salvavs&n.—fRoyal Society o f Me­
dicine, 4 de Febrero de 1914.) 

La radiumterapia en las afeccio­
nes mentales agudas, por los doc­
tores Dominici (París^, Marchand 
(Charenton), Chéron y G. Petit fAl -
fort) .—El Dr. Mauricio de Flei i ry 
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expone, en nombre de los autores^ 
los resultados obtenidos con el radio 
en el tratamiento de las afecciones 
mentales agudas, empleando inyec­
ciones subcu táneas de una solución 
de bromuro de radio en suero isotó-
nico. ó bien suero de caballo, con­
vertido en radiactivo, siendo en 
este caso el radio el que obra como 
agente medicamentoso, y no el sue" 
ro de caballo. 

Los autores han tratado veinte 
enfermos (ocho melancólicos ansio­
sos, ocho con confusión mental, tres 
obsesionados y un paral í t ico gene­
ral), habiendo obtenido catorce cu­
raciones. 

La nota de los autores es pura­
mente preliminar, pues consideran 
que la acción del radio es muy difí­
ci l de interpretar; pero creen que 
prosiguiendo estos estudios l l ega rá 
la radioterapia á prestar grandes 
servicios en la curación de las en­
fermedades mentales agudas.—{Sec 
ción de P s i q u i a t r í a del X V I I Con­
greso Internacional de Medicina.— 
J . P. 

Técnicíi de las amputaeiones.— 
En el Congreso Internacional de 
Cirugía tenido en Nueva York en 
los días 3 á 16 de A b r i l del corrien­
te año, se discutió ampliamente el 
tema de las amputaciones en gene­
ra l y de cada una en particular. 
Me l imi taré á dar cuenta de una 
ponencia acerca de las amputacio­
nes en general y otra sobre las am­
putaciones en c i rug ía de guerra. 

Ponente del primer tema fué el 
Dr. Witzel , que comenzó manifes­
tando que sólo en los casos en que 
fuera imposible conservar un miem­
bro herido, enfermo ó disforme, de­
bía pensarse en ellas. E l tratamien­

to aséptico de las heridas permite 
larga espera, antes de decidirse á 
amputar. 

Las suturas, resección, anastó-
mosis y t rasp lan tac ión de vasos 
permite conservar miembros repu­
tados antes por inservibles en casos 
de heridas y de arterio-esclerosis. 
La hiperhemia por el método de 
Bier en las heridas sospechosas de 
infección, en unión de la amplia 
apertura de los focos inflamatorios, 
disminuye notablemente las indica­
ciones de amputac ión por sepsis y 
piemia. Las operaciones ortopédi­
cas, t rasp lan tac ión de tendones y 
de músculos, osteotomías, etc., han 
permitido á los cirujanos conservar 
miembros que antes se amputaban. 
También las amputaciones por tu­
mores malignos, osteo sarcomas, 
epiteliomas, se restring'en más y 
más por el perfeccionamiento de los 
métodos de ext i rpación junto el em­
pleo de radioterapia, rayos X , etc. 
Para la p rác t i ca de la amputac ión 
ha de procurarse elevar las ener­
gías del enfermo, para lo que en las 
operaciones de urgencia se ut i l iza­
r á n las inyecciones de suero artifi­
cial, inhalaciones de oxígeno, in ­
yecciones de tónicos cardíacos, so­
bre todo de aceite alcanforado y 
especialmente por el calor, evitan­
do el enfriamiento de la habi tac ión 
y por ende el del enfermo. Por de-
contado, el ahorro de dolor y de san­
gre se t end rán siempre muy en 
cuenta. En la elección de anestesia 
y de anestésico se será muy cuida­
doso, evitando en los enfermos muy 
deprimidos por el traumatismo, el 
empleo de la anestesia genera!. 
Después de la operación se colocará 
un apósito aséptico, lo más simple 
posible. Se t endrá en cuenta que 
sea suave, húmedo y caliente, para 
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favorecer la vi ta l idad de los tej i­
dos; por la misma causa se e v i t a r á n 
los antisépticos. Una hemostasia 
perfecta por ligaduras y torsiones 
de vasos, así como por una modera­
da compresión, contribuye á man­
tener la asepsia. Un muñón indo­
loro y úti l se obtiene mediante una 
sección l impia de los nervios y de 
evitar que los abultamientos termi­
nales de los miembros seccionados 
puedan ser englobados por la cica 
t r iz . Respecto á los muñones dolo­
rosos por compresión de Anos filetes 
nerviosos por ensanchamiento de la 
porción terminal del hueso, que só­
lo se presentan en amputaciones en 
las que queda abierta la medula 
ósea, pueden evitarse revistiendo 
el final del hueso de un manguito 
perióstico (Bunge), y se curan por 
movilización metódica de las partes 
blandas, masaje, apoyo del muñón 
contra cojinetes blandos, espesasen-
volturas del m u ñ ó n que impidan su 
apoyo contra partes duras, etc. F i ­
nalmente, suturas de músculos con 
sus antagonistas sirven para man­
tener el equilibrio muscular del mu­
ñón y hacerlo m á s út i l . 

E l Dr. Depage fué el encargado 
de hablar de las amputaciones en 
c i rug ía 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 c iv i l 
de los Estados Unidos se amputaron 
unos 30.000 miembros. Aunque no 
mucho, fué menor el número de 
amputaciones practicadas en la 
guerra franco-alemana del año 70. 
Schafer sólo calcula el número de 
rusos amputados en la guerra ruso-
japonesa, en 322. En la guerra bal­
kán i ca el n ú m e r o fué menor, aun-
quefuéexces ivo . EnConstantinopIa 
hubo que dictar severas medidas 

para refrenar el ardor operatorio 
de algunos aeófltos. Las amputacio­
nes primarias sólo deben emplearse 
cuando la extensión de la herida 
pone en p e l i g r ó l a vida del lesiona­
do. Su resultado es muy malo de 
ordinario, por lo que nunca se l i m i ­
t a r án bastante. Amputaciones in­
termediarias, del segundo al nove 
no día, se practican por graves i n ­
fecciones. 

Sin embargo, Redner hizo notar 
cómo miembi'os gangrenosos, sobre 
todo pies, que tanto abundaron en 
la guerra b a l k á n i c a , l imitaban la 
gangrena y estable^an e l surco 
eliminatorio tan pronto como en los 
hospitales se reponía su estado ge­
neral, y que la ampu tac ión que las 
graves linfangitis y la gangrena 
parec ían hacer urgente, no lo era. 
Sólo en los casos de flemón gaseoso 
es de indicación urgente amputar. 
La mejor técnica en estos casos es 
la más sencilla. Respecto á las am­
putaciones secundarias y tercia­
rias, sus indicaciones y contraindi­
caciones no tienen nada de especial 
y son idént icas á las de c i rug ía or­
dinaria.—(Dewí, Med. PFbcTi., 1914, 
n ú m . 2 B . ) - F . G. D . 

Emigración de un cuerpo extraño 
en el tubo áigestiyo.—Se sabe que 
los cuerpos e x t r a ñ o s más increíbles 
han podido pasar en el tubo digesti­
vo sin ocasionar accidentes; pero su 
emigración puede prolongarse, sin­
gularmente en ciertos casos, siendo 
muy interesante seguir su evolu­
ción con la rad iograf ía . Esto es lo 
que han hecho MM. Gilis y Calas, 
en un caso que han presentado á la 
Société des Sciencies médic*les de 
Montpellier, y en el cual un alfiler 
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de sujetar los cabellos ta rdó sesen­
ta y siete días en atravesar el tubo 
digestivo. 

Se trataba de un niño de cinco 
años que t r agó el alfiler el 2 de Di ­
ciembre de 1913; r ég imen de purés , 
y expectación. 

El 27 de Diciembre, el niño expe­
r imentó , por primera vez, cólicos 
bastante violentos, mostrándose, 
mediante la radiograf ía , el alfiler 
en el duodeno. Calma completa has­
ta el 1.° de Febrero: del 1.° al 5, 

cólicos emigratrices algunas, horas 
cada d ía : el 1.° de Febrero, en el 
lado derecho; el 3, en la región um­
bilical; el 4, en la fosa iliaca dere­
cha, y el 5, en la izquierda. 

El 6 de Febrero expulsó el niño 
el alfiler, que ten ía 70 milímetros 
de largo, de ramas r íg idas y fuer­
tes, presentando en la extremidad 
libre una separación de 12 milíme­
tros.—(JbMrwaZ de Médecint et Ghi-
rurg ie Pratiques, Juillet, 1914.) — 
J . P. 

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

E l 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 M i l i t a r S u í s a un es­
tudio sobre los servicios de reta­
guardia de «la Grande Armóe», y 
del cual extractamos las conclusio­
nes referentes al servicio de Sani­
dad. 

Este servicio no tenía el ascen­
diente de hoy en la organización de 
los Ejércitos, y j amás la posición 
del personal fué menos envidiable 
que durante las guerras del Impe­
rio, trascendiendo á los enfermos y 
heridos la si tuación de inferioridad 
en que se colocaba á los Médicos y 
Cirujanos. 

L a Convención había asimilado 
los Oficiales de Sanidad á tos Oficia­
les sin tropa, y les acordó los suel­
dos que gozaban los cuadros com­
batientes. Pero estas medidas caye­
ron poco á poco en olvido, y una 

disposición autor izó al Ministro á 
licenciar Médicos y Cirujanos sin 
ventajas fuera de sus estrictos ser­
vicios en la campaña , como podría 
hacerse con un obrero. 

Esto tuvo deplorables consecuen­
cias para el reclutamiento de Oficia­
les de Sanidad. Percy habla de los 
Cirujanos de pacotilla. 

Los reglamentos estaban bien he­
chos y eran completos, y teórica­
mente no se descuidaba lo que po­
día procurar á la tropa cuidados 
tan perfectos como lo pe rmi t í a el 
estado de la ciencia. 

E l servicio de hospitales fué de­
plorable. El material sanitario y los 
medios de transporte fueron siem­
pre insuficientes. Todos los escrito­
res contemporáneos representan á 
los administradores de los hospitales 
como aventureros, venidos al Ejér­
cito para hacer fortuna á expensas 
de los enfermos. 

Los Médicos del «gran Ejército» 



han escrito mucho: l lámense Percy, ¡ 
Larrey, Biron, Coste, sus Memorias 
no son más que un grito de indig­
nación 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 sucedió con 
los de Jena y Saalfeld, que fue­
ron dirigidos sobre Esfuri, Leipzig 
y hasta Spemdan.—(Le Caducée, 
A b r i l 19U.)—J. P . 

* * 

El servicio sanitario búlgaro du­
rante las guerras balcánicas, por 
el Dr. Cousergues.—La mayor par­
te de los soldados son campesinos, 
y lo mismo los Oficiales. Tomaron 
parte en las guerras, aproximada­
mente, 350.000 hombres, que, por 
t é rmino medio, eran fuertes, bien 
oonstituidos, dedicados antes á ru­
das labores, sobrios, resistentes. Asi 
es que la enfermer ía siempre fué 
escasa, y aun el cólera a r r eba tó po­
cas vidas relativamente. Casi todos 
los soldados eran abstinentes. 

No se vieron apenas enfermos de 
pies, lo que el autor atribuye á las 
buenas propiedades del opanki, es­
pecie de sandalia de cuero, que se 
colocaba sobre los calcetines y se 
sujetaba por coi-dones. El abasteci­
miento de víveres fué en ocasiones 
defectuoso, pues las tropas hac ían 
jornadas mayores que los carros 
que cons t i tu ían las columnas de 
aprovisionamiento, y á veces tuvo 
que recurrir la tropa á la carne de 
los caballos muertos en los comba­
tes y de los animales de t i ro . Vein­
ticinco Regimientos estaban provis­
tos de dos cocinas de campaña cada 

uno, que prestaron muy buenos ser­
vicios. Durante los primeros tiem­
pos beb ían los soldados toda clase 
de aguas, sucias y limpias. Cuando 
apareció el cólera , se bebió agua 
hervida y agua adicionada con t in­
tura de iodo. La acción de este me­
dicamento sobre el germen del có­
lera pareció ser especifica. No se 
cuidaron de las letrinas, y el hospi­
ta l de c a m p a ñ a n ú m . 4 de la 8.a d i ­
visión colocó las suyas á pocos me­
tros de uno de los depósitos de agua 
de la población. 

Tampoco sanearon el campo de 
batalla, y muchos turcos y aun búl­
garos quedaban sin enterrar ó lo 
eran muy superficialmente. 

El mando supremo de los servi­
cios sanitarios reca ía en el Jefe 
Médico de Sanidad que figuraba en 
el Cuartel general. Cada uno de los 
Ejércitos t en ía en su Plana mayor 
un Médico de Ejército con dos Ciru­
janos adjuntos, un Farmacéu t i co , 
un Médico higienista y un especia­
lizado en bacter io logía , con labo­
ratorio po r t á t i l modelo a lemán. 

Cada división t en ía un Médico 
divisionario, y á ella per tenec ían 
un compañ ía de Sanidad, seis hos­
pitales de c a m p a ñ a y dos hospitales 
de guerra, estos úl t imos ya en el 
servicio de etapas. Un Regimiento 
debía tener un Médico de Regi­
miento, cuatro de bata l lón (uno en 
cada ba ta l lón) , 20 practicantes y 
64 camilleros. No obstante, faltaron 
Médicos, más de 60 en las tropas, y 
es que de los 785 Médicos bú lga ros 
(incluyendo los 120 militares), 700 
estaban en c a m p a ñ a . Cada bata l lón 
t en ía un carruaje de cuatro ruedas 
y ocho animales para tiro y carga. 
La compañ ía de Sanidad, divisible 
en cuatro porciones, t en ía 8-10 Mé­
dicos, 24 sanitarios y 200 camille-
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ros, y organizaba el puesto divisio­
nario, de curación y la compañía de 
camilleros. Poseía dos grandes tien­
das, abundante material qu i rúrg i ­
co para los auxilios, material para 
4.000 vendajes, seis coches de ma­
ter ia l , ú t i les , etc., y 10 de enfermos, 
tirados todos por bueyes. En un 
hospital de campaña había ocho 
Médicos v 150 enfermeros y sirvien­

tes, con tiendas, material, etc., y 
60 carros tirados por bueyes. 

A l principio de la c a m p a ñ a , todas 
las heridas se infectaban, porque 
se in t roduc ían en ellas mechas de" 
gasa. Se prohibió esto y desapare­
cieron las infecciones.—(Del l ibro 
Organisation et Fonctionement du 
Service de Santé des Ármées coa-
Usées.)—F. G. D . 
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como consecuencia de esta i n e p t i t u d los eritemas y rad iodermi t i s 
en sus diversos grados. 

Respecto a l r a d i o f o t ó g r a f o no Médico , reproducen las conclu­
siones de una d i s c u s i ó n que t uvo l uga r en la Academia de M e d i ­
cina, de P a r í s , en las que se desautoriza á los que no sean F a c u l ­
ta t ivos á emplear los rayos X con un fin t e r a p é u t i c o , p e r m i t i é n d o l e s 
ú n i c a m e n t e hacer r a d i o g r a f í a s ó p rac t i ca r e x á m e n e s r a d i o s c ó p i c o s . 

Los autores, s in embargo, y f u n d á n d o s e en razones de g r a n 
peso, entienden que los ú n i c o s capacitados para ello son los Doc^ 
tores ó Licenciados en Medic ina , siempre que lo ver i f iquen con el 
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acierto que rec lama una especial idad que no ofrece p e q u e ñ a s d i f i ­
cultades en su empleo. 

E l apar tado m á s impor t an t e de este t rabajo se ha l l a consa­
grado a l estudio del v a l o r m é d i c o l ega l de la R a d i o g r a f í a , a n a l i ­
z á n d o s e los perfeccionamientos en el descubrimiento de cuerpos 
e x t r a ñ o s , y las observaciones sobre c a d á v e r e s de reciennacidos, 
en los cuales se revela si l l ega ron á respirar y a l imentarse , me­
diante interesantes r a d i o g r a f í a s , que t a m b i é n aprec ian de paso el 
grado de p u t r e f a c c i ó n . 

T e r m i n a n los Dres. Lecha y P iga su valiosa m o n o g r a f í a repro­
duciendo las tablas de Heger -Gi lber t para la d e t e r m i n a c i ó n de l a 
edad fe ta l por l a t e l e r r a d i o g r a f í a de los huesos.—J. P. 

Sobre u n caso de espasmofilia, por el Dr . Carlos S á i n z 
de los Terreros. 

Hemos rec ibido dos ejemplares de este interesante o p ú s c u l o , en 
e l cua l se reproduce el a r t í c u l o que el autor p u b l i c ó en l a Revista 
Ibero-Amer icana de Ciencias M é d i c a s , correspondiente a l mes de 
Septiembre ú l t i m o . 

L a c o n f u s i ó n re inante en la e t i o l o g í a y patogenia de las con­
vulsiones en l a in fanc ia , decide a l autor á clasificar, dent ro de los 
dos grandes grupos de o r í g e n e s o r g á n i c o s y funcionales, las for­
mas consecutivas á hemorragias e n c e f á l i c a s , encefali t is , parence-
falias, esclerosis, h i d r o c é f a l o c r ó n i c o y tumores cerebrales como 
dependientes del p r imero ; y las de- comienzo de los procesos agu­
dos, de las fases terminales de afecciones graves, de au to in toxica­
ciones, de dif icul tades en l a e r u p c i ó n dentar ia y de trastornos 
a l iment ic io-diges t ivos , como derivadas del segundo. 

E x t i é n d e s e d e s p u é s el autor en consideraciones acerca de l a 
d i á t e s i s e s p a s m ó f i l a ó espasmofilia, á l a que considera como una 
a n o m a l í a cons t i tuc iona l , dependiente probablemente de una al te­
r a c i ó n grave de los cambios n u t r i t i v o s ; á p r o p ó s i t o de c u y a pre­
d i s p o s i c i ó n refiere u n caso c l í n i c o de g r a n i n t e r é s , que le da o c a s i ó n 
á refu tar ciertas t e o r í a s sobre l a i n t e r p r e t a c i ó n de dicho estado, y 
á no tomar como absolutos determinados s í n t o m a s y c i rcunstancias 
que se ofrecen en la genera l idad de los casos.—J. P. 



SECCIÓN O F I C I A L 

9 Octubre,.—Real orden { D . 0. n ú m . 229) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas al Médico mayor 
D. Francisco Escapa Bravo, y á los Médicos primeros 
D. Joaqu ín González Alberdi y D. Miguel Parr i l la Ba-
bamonde. 

» » Eeal orden (Z). O. n ú m . 232) aprobando y declarando in -
demnizables las comisiones conferidas á los Médicos pr i ­
meros D. Felipe Rodr íguez Mart ínez Toledano, D. Eulo­
gio del Valle Serrano y D. Miguel Parrilla Bahamonde. 

16 » Real orden { D . O. núm. 234) concediendo mención honorí­
fica, por los extraordinarios servicios prestados en el La­
boratorio Central de Medicamentos, con motivo de las 
campañas de Melilla en los anos de 1909 y 1911, al Sub­
inspector Fa rmacéu t i co de primera clase D . Benjamín 
Puras Baroja; á los Subinspectores Farmacéut icos de se­
gunda clase D. José J iménez Rodr íguez , D . Ricardo 
García Segond y D. Roque Garc ía Mercet, y á los Farma­
céuticos mayores D. Angel Vega Fe rnández , D . José 
Ubeda Correal, D. Juan Castells Pecamins, D . Antonio 
Casanovas Llovet, D . Saturnino Oambronero González 
y D. Tomá« Vida l Freixinet. 

» » Real orden {D. O. núm. 234) nombrando Vocal de la Comi­
sión mixta de Reclutamiento del ¡Cabildo de Tenerife al 
Médico primero D . Aurelio Solís Jacinto. 

» » Real orden [D . O. núm. 234) nombrando Vocal de la Comi­
sión mista de Reclutamiento de Gran Canaria al Médico 
primero D. Francisco Itui 'ralde López. 

17 » Real orden { D . O. núm. 235) disponiendo la vuelta al ser­
vicio activo del Subinspector Médico de segunda clase 
D. Ramón Sáez García , que se hallaba en si tuación de 
reemplazo por enfermo en la primera Región, conti­
nuando en la de reemplazo forzoso hasta que le corres­
ponda ser colocado. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 235) aprobando el presupuesto de 
5.575 pesetas, formulado por la Junta económica del 
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Parque de Sanidad Mil i ta r , para la adquisición de cinco 
atalajes de tronco y guia que ha de facilitar á la Briga­
da de tropas de Sanidad Mi l i ta r . 

17 Octubre,.—Real orden (Z). O. núm. 235) aprobando los presupuestos 
tos de 1.494 y 168,60 pesetas, formulado por la Junta eco­
nómica del Parque de Sanidad Mil i tar , para la adquisi­
ción de los efectos de curac ión que han de remesarse al 
Parque sanitario de c a m p a ñ a de Melilla. 

20 » Eeal orden { D . O. n ú m . 287) desestimando instancia pro­
movida por la viuda del Médico mayor D. Rafael Sán­
chez García , en súplica de que se concediese á sus hijos 
los beneficios que la legislación vigente otorga para el 
ingreso y permanencia en las Academias militares, como 
huérfanos de mil i tar muerto de resultas de enfermedad 
adquirida en campaña . 

» » Eeal orden {D. O. n ú m . 237) concediendo la gratificación 
de 1.500 pesetas anuales al Médico mayor D. Eduardo 
Minguez Val , Profesor de la Academia Médico-Militar. 

23 » Real orden [ D . O. núm. 239) disponiendo que el Médico 
mayor D. Victorino Delgado Pér is , con destino en la Co­
mandancia de Ingenieros de esta Corte, Centro Electro­
técnico y de Comunicaciones, compañías provisional y de 
telégrafos para la red de Madrid y sección de ciclistas 
afecta, Laboratorio del material y Museo y Biblioteca 
de Ingenieros, pase á s i tuación de excedente en esta 
Región y en comisión á las órdenes del Inspector Médico 
de primera clase D. José de Lacalle Sánchez , Inspector 
de Sanidad Mil i ta r de la primera Región. 

» » Real orden [D. O. núm. 239) disponiendo que los Médicos 
primeros D. Máximo Mart ínez Zald ívar , del Regimiento 
Lanceros de Villaviciosa, 6.° de Caballer ía , y D. Juan 
Altube Fe rnández , del Regimiento mixto de Art i l ler ía 
de Melilla, cambien entre sí de destino. 

» » Real orden {D. O. núm. 239) disponiendo que los Médicos 
primeros D. Enrique Rocandio Mart ín, del Hospital de 
Mahón, y D . Jerónimo Forteza, del 11.° Regimiento 
montado de Art i l ler ía , cambien entre sí de destino. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 239) dando cuenta del fallecimien­
to, ocurrido en esta Corte el d ía 21 del corriente mes, del 
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Inspector Médico de primera clase, en si tuación de reser­
va, D. Leopoldo Castro Blanc. 

23 Octubre..—Eeal orden [D . O. n ú m . 240) desestimando instancia del 
soldado del Bata l lón Cazadores de Barcelona, núm. B, en 
situación de Reserva activa, D. Mariano Bre tón Blandui-
ra, en súplica de que se le conceda el ser inscripto en la 
Reserva facultat iva del Cuerpo. 

» ;> Real orden {D. O. n ú m . 240) concediendo la grat if icación 
mínima de 600 pesetas anuales al Médico primero D. Be­
nigno Soto Armesto, destinado en el Insti tuto de Higie­
ne Mil i ta r . 

» » Real orden { D . O. núm. 240j concediendo al Médico prime 
ro D . Paulino Fe rnández Martos la gratif icación extra­
ordinaria concedida á los Jefes de Laboratorio de Ceuta 
y Melilla. 

» » Real orden (D. O. núm. 240) desestimando instancia pro­
movida por el soldado, en si tuación de Reserva activa, de 
la Brigada de tropas de Sanidad Mil i ta r , D. Pascual 
Sesma Ca ta lán , en súplica de que se le conceda ser ins­
cripto en la Reserva facultativa del Cuerpo. 

» » Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D. O. 
número 241) concediendo la pensión anual de 1.200 peso-
tas á una huérfana del Médico mayor D, Francisco Ja­
vier Lejaldo Olio. 

26 » Real orden (D. O. núm. 240) destinando al Ministerio de la 
Guerra, en plaza de planti l la , al Médico primero D. Fe­
derico Al t imiras Mezquita, que se halla en si tuación de 
excedente en la cuarta Región. 

» » Real orden (/>. O. n ú m 240) disponiendo qtie los Jefes y 
Oficiales Médicos del Cuerpo que á cont inuación se ex­
presan pasen á ocupar los destinos que se seña lan : 

Subinspector Médico de segunda clase: D. Francisco 
Tr iv iño y Valdivia , excedente en la tercera Región, al 
Hospital de Vi tor ia . 

Médicos mayores: D . Juan Planelles y Ripoll , del Hos­
pi ta l de Málaga , á situación de excedente en Ceuta y en 
comisión al Hospital de dicha plaza; D. Juan Roche User, 
excedente en la quinta Región y en comisión en el Hos­
pi ta l de Ceuta, cont inúa en la misma si tuación y en co-
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migión al Hospital de Córdoba, cesando en la que ante­
riormente desempeñaba; D. Joaqu ín ArechagaCasanova, 
del Hospital de Segovia, á la Academia de Intendencia; 
D. Rafael Merino Lorenzo, de la Academia de Intenden­
cia, al Hospital de Segovia, como Director; D . José Ma­
ñas Bernabeu, excedente en la segunda Región y en co­
misión en el Hospital de Córdoba, al Hospital de Málaga , 
cesando en dicha comisión; D . J o a q u í n Aller Auge, exce­
dente en la primera Región y en comisión en el Hospital 
de Sevilla, á la Comandancia de Ingenieros de esta Cor­
te, Centro Electrotécnico y de Comunicaciones, compa 
ñias provisional y de Telégrafos para la red de Madrid, 
sección de ciclistas afecta, Laboratorio del material y 
Museo y Biblioteca de Ingenieros, cesando en dicha co­
misión; D. Francisco Galnares Díaz, supernumerario sin 
sueldo en la segunda Región, vuelto á activo por Real 
orden de 6 del corriente mes (D. O. n ú m . 224), á situa­
ción de excedente en dicha Región y en comisión al Hos­
pi ta l de Sevilla; y D. Carlos Corso Serrano, excedente 
en la segunda Región y en comisión en el Hospital de 
Sevilla, al Colegio de huérfanos de la guerra, cesando en 
la referida comisión. 

Médicos primeros: D . Francisco Tejero Espino, de la 
Escuela de Equi tac ión , á Secretario de la Jefatura de 
Sanidad Mil i ta r de Gran Canaria; D . Rafael Power Ales-
son, del Regimiento In fan te r í a de Aragón , 21, á s i tuación 
de excedente en Melil la y en comisión á eventualidades 
del servicio en dicha plaza; D. Juan Cerrada Forés , as­
cendido, del Regimiento Infan te r ía de Castilla, 16, y en 
comisión en la quinta compañía de la Brigada de tropas 
de Sanidad Mil i ta r , al Bata l lón Cazadores de Chicla-
na, 17, cesando en dicha comisión; D. Juan Nuevo Diez, 
del segundo Regimiento de Art i l ler ía de m o n t a ñ a , al 
primer ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de León, 38; 
D. Enrique Fe rnández Lozano, de la Academia de Inge­
nieros, al Ba ta l lón Cazadores de Tarifa, 5; D. Manuel 
Garc ía Sánchez, del Regimiento Infan te r ía de Cuenca, 27, 
al segundo Regimiento de Ar t i l le r ía de m o n t a ñ a ; D. Fran­
cisco Mart ínez Nevot, excedente en Melilla y en comisión 
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(MI eventualidades del servicio en dicha plaza, á las Co­
mandancias de Art i l ler ía é Ingenieros de Algeclras, ce­
sando en la referida comisión; D. Eusebio Múgica Jaca, 
del Batal lón Cazadores de Chiclana, 17, al primer ba ta l lón 
del Regimiento In fan te r í a de Luchana, 28; D. Bernardo 
Areces Mal i l la , del Regimiento In fan te r í a de León, 38, 
á la Academia de Ingenieros; D . Leonardo F e r n á n d e z 
Guerrero, excedente en la primera Región, al primer 
bata l lón del Regimiento In fan te r í a de Bailón, 24; don 
Pedro Espina Garc ía , del Batal lón Cazadores de Tarifa, 5, 
al de Reus, 16; D . Julio Ortiz de Villajes y Müller, de 
este Ministerio, á la Escuela de Equi tac ión mil i tar ; don 
Pablo Salado F e r n á n d e z , del Hospital de Lér ida , ¿ e v e n ­
tualidades del servicio en la sexta Región; D. Manuel 
Laraata Desbertrand, excedente en la tercera Región, al 
Hospital de Lér ida ; D. Nicolás Mart ínez Rituerto, del 
Regimiento In fan te r í a de Luchana, 28, al primer ba ta l lón 
del Regimiento In fan te r í a de Cuenca, 27; D. Tomás 
López Mata, del Regimiento In fan te r í a de Bailen, 24, al 
primer ba ta l lón del de San Marcial, 44; y D. Luis Iglesias 
Ruiz, del Bata l lón Cazadores de Reus, 16, al primer 
bata l lón del Regimiento In fan te r í a de Aragón , 21. 

Médicos segundos: D. Juan Arenas Ramos, de la ter­
cera compañía de la Brigada de tropas del Cuerpo, al se­
gundo bata l lón del Regimiento In fan te r í a de Guadalaja­
ra, 20; D. Ignacio F e r n á n d e z de Castro y Molet, del Re­
gimiento In fan te r í a de Anda luc ía , 52, al tercer ba ta l lón 
del Regimiento In fan te r í a de Extremadura, 15; D. Eu­
genio Ruiz Miguel, del Regimiento Infan te r ía de Gero­
na, 22, á s i tuación de excedente en Ceuta y en comisión 
á la ambulancia de m o n t a ñ a expedicionaria n ú m . 2; don 
José Serratosa Ballesteros, del Regimiento Infanter ía de 
Luchana, 28, á s i tuación de excedente en Ceuta y en 
comisión á la asistencia de las tropas destacadas en Mon-
tenegrón é ind ígenas de los aduares próximos; D. Lauro 
Melón y Ruiz de Gordejuela, del Regimiento In fan te r í a 
de Aragón, 21, al tercer ba ta l lón del de Borbón, 17; don 
Flaviano Eguren F e r n á n d e z , del Regimiento Infan te r ía 
de Burgos, 36, al segundo grupo de Hospitales de Melilla; 
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D. Miguel Boronat Arac i l , del Regimiento Infan te r ía de 
la Princesa, 4, á la enfermería de Zeluán; D. J u l i á n Ur-
gel Bueno, del Regimiento In fan te r í a de San Quint ín , 47, 
al segundo batal lón del de Vad-Rás , 50; D. Adolfo More­
no Barbasán , de la ambulancia montada de la primera 
Región, al segundo bata l lón del Regimiento Infan te r ía 
de Mallorca, 13; D. Manuel Peris Torres, del Regimiento 
Infan te r ía de Isabel la Católica, 54, al segundo batal lón 
del de Borbón, 17; D. Tomás Rallo Colandrea, de la quin­
ta compañía de la Brigada de tropas de Sanidad Mi l i t a r , 
á s i tuación de excedente en Ceuta y ea comisión al cua­
dro eventual de dicha plaza; D. Tomás Larrosa Cortina, 
del Regimiento In fan te r í a de Guadalajara, 20, á la pri­
mera sección de la sexta compañía de la Brigada de tro­
pas del Cuerpo; D. José Pons Serena, de excedente en 
Ceuta j en comisión en la asistencia de las tropas desta­
cadas en Montenegrón é ind ígenas de los aduares pró­
ximos, al segundo bata l lón del Regimiento In fan te r í a 
de San Quint ín , 47, cesando en dicha comisión; D. Nar­
ciso Fuentes Márquez, del Regimiento Infan te r ía de Bor­
bón, 17, á la segunda sección de la tercera compañía de 
la Brigada de tropas de Sanidad Mil i tar ; D. Bernardo 
Lizaur de la Calle, del segundo grupo de Hospitales de 
Meliila, al Hospital de Barcelona; D . José Moya Ordóñez, 
de la enfermería de Zeluán , á la primera sección de la 
cuarta compañía de la Brigada de tropas del cuerpo; don 
Francisco Tarifa Mendoza, del Regimiento Infan te r ía de 
Vad-Rás, 50, á la ambulancia montada de la cuarta Re­
gión; D. Francisco Tinoco Acero, del Regimiento Infan­
ter ía de Mallorca, 13, al Hospital de Sevilla; D. Ju l i án Ro­
dr íguez López, del Regimiento In fan te r í a de Borbón, 17, 
al segundo batal lón del de Vizcaya, 51; D . Fermín Pal­
ma García , de la segunda compañía de la Brigada de 
tropas de Sanidad Mil i ta r y en comisión en la primera, á 
la primera sección mixta de esta i i l t ima unidad, de plan­
t i l la ; D. Jerónimo Blasco Zabay, del Regimiento Infan­
ter ía de Zamora, 8, y en comisión en la segunda compa­
ñ ía de la Brigada de tropas del Cuerpo, á la primera 
sección mix ta de dicha unidad, de planti l la; D, Vidal 
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Ir iKar Egu í , del Regimiento Infan te r ía de Bailón, 24, á 
la primera sección de la quinta compañía de la Brigada 
de tropas de Sanidad Mil i tar ; D. Ramón J iménez de Az-
cá ra t e , de la ambulancia montada de la cuarta Región, 
á la segunda sección de la quinta compañía de la Biñga-
da de tropas del Cuerpo; D. Justo Vázquez de Vitor ia , 
del Regimiento Infan te r ía do Toledo, 35, á la ambulan­
cia montada de la primera Región; y D. Francisco Bláz-
quez Bores, del Regimiento Infan te r ía del Pr ínc ipe , 3, y 
en comisión en la segunda compañía de la Brigada de 
tropas de Sanidad Mil i tar , á la segunda sección de la 
misma, de planti l la. 

Médicos provisionales: D. Gonzalo Huerta Alfaro, del 
Hospital de Madrid-Carabanchel, al segundo bata l lón del 
Regimiento In f an t e r í a de Bailón, 24; D . Manuel Bernal 
Bernal, del Hospital de Málaga , al segundo batal lón del 
Regimiento Infan te r ía de Burgos, 36; D. José Millán 
Muñoz, del Hospital de Málaga , al ségundo bata l lón del 
Regimiento Infan te r ía deLuchana, 28; D. Manuel Garc ía 
Pé rez , del Hospital de Granada, al segundo batal lón del 
Regimiento In fan te r í a de Andalucía , 52; D . Maximino 
Fernández Mar t ínez , del Hospital de La Coruña, al se­
gundo bata l lón del Regimiento Infanter ía de Isabel la 
Católica, 54; D. Porfirio Gari l let i Casado, del Hospital de 
Zaragoza, al segundo bata l lón del Regimiento In fan te r í a 
de Aragón , 21; D. Ramón Alvarez Egu iazába l , del Hos­
pital de Zaragoza, al segundo bata l lón del Regimiento 
Infanter ía de Gerona, 22; D. Manuel Bernal Sala, del 
Regimiento Infan te r ía de América, 14, al segundo bata­
llón del Regimiento Infan te r ía de Gravelinas, 41; don 
Francisco Amorós Sanchís , del Hospital de Valencia, a l 
segundo batal lón del Regimiento Infanter ía de la Prin­
cesa, 4; D. Salvador Rodrigo Sebas t ián , del Regimiento 
Infan te r ía de León, 38, al segundo bata l lón del de Amé­
rica, 14; D. Francisco Cifuentes Biedma, del Hospital de 
Granada, al segundo ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a 
de Toledo, 35; y D. Bartolomé Caballero Muñoz, del Hos­
pi ta l de Barcelona, al segundo ba ta l lón del Regimiento 
Infan te r ía de Vergara, 57. 
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26 Octubre..—Keal orden {D. O. número 240) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Fa rmacéu t i cos que á cont inuación se expresan 
pasen á ocupar los destinos que se señalan: 

Fa rmacéu t i cos mayores: D . Cesáreo de los Mozos Sal­
vador, de reemplazo forzoso en la primera Región, á la 
Farmacia mili tar de Burgos, como Jefe; D. Luis G i l é 
Izaguirre, de reemplazo forzoso en la primera Región, á 
si tuación de excedente en la cuarta Región y en comisión 
á la Farmacia mil i tar de Roger de Lauria , de Barcelona, 
como Jefe, con arreglo á la Real orden de 4 de Noviembre 
de 1912; D. Juan Pericot Prast, ascendido, del Hospital 
de Gerona, á situación de excedente en la cuarta Región. 

Fa rmacéu t i cos pr imeros: D . Isidoro Narbón P e ñ a , ex­
cedente en la primera Región y en comisión para even­
tualidades en las Farmacias militares de Madrid, al Hos­
pi ta l de Gerona; D. Ramón Fraguas Fe rnández , ascendi­
do, de la Farmacia mi l i ta r de Madrid, n ú m . 2, á s i tuación 
de excedente en la primera Región y en comisión en 
plaza de segundo á la misma Farmacia, y D . Manuel 
de Pando Armand, ascendido, del Hospital de Palma de 
Mallorca, á s i tuación de excedente en la cuarta Región 
y en comisión en plaza de segundo á la Farmacia m i l i ­
tar de Roger de Laur ia , de Barcelona. 

F a r m a c é u t i c o segundo: D. Pablo Ornosa Soler, exce­
dente en la cuarta Región y en comisión en la Farmacia 
mil i tar de Roger de Lauria , de Barcelona, al Hospital de 
Palma de Mallorca. 

28 » Real orden [D . O. núm. 242) disponiendo que el Subinspec­
tor Médico de primera clase D. Eugenio Fe rnández Ga­
rrido, Director del Hospital de Valladolid, pase destina­
do al Parque de Sanidad Mili tar de esta Corte como 
Director. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 242) concediendo el retiro para 
Zaragoza al Subinspector Médico de primera clase don 
Pablo Salinas Azná rez , por haber cumplido la edad re­
glamentaria para obtenerlo. 


