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especial descripción de la técnica instrumental, por el Dr . I . Cohn.= 
Sección Oficial. 

líganos WaieDtos recientes de la conjuntivitis gonocócica 

L A E T I L HIDRO CUPEEÍ7ÍA 

Son conocidos los estudios q u i m i o t e r á p i c o s de Morgen ro th so­
bre la e t i l - M d r o - c u p r e í n a , cuya a c c i ó n e lect iva sobre e l pneumo-
coco es debida a la presencia de grupos a lk i los insertos en posi­
c ión p a r a , sobre el n ú c l e o q u i n o l e í c o de l a qu in ina . Considerada 
la optoquina, a l p r inc ip io , como el específ ico de las pneumococias, 
e s t á h o y en desuso porque la exper iencia c l í n i c a ha demostrado 
que su uso in t e rno produce lesiones graves del nerv io ó p t i c o . 
(Uhthoff , v a n der Hoeve, etc.) 

Desde 1914, l a doctora Elena Puska r iu (1), de Bukarest , viene 
apl icando la e t i l -h id ro -cupre ina a l t r a t amien to de la con jun t iv i t i s 
g o n o c ó c i c a , con t a l é x i t o , que puede pensarse en una a c c i ó n espe­
cí f ica . 

Su e s t a d í s t i c a , m u y extensa, demuestra que se obtiene la cu­
r a c i ó n completa, hasta de los m á s graves casos, en u n p e r í o d o de 
diez d í a s , como m á x i m u m . 

Junio 1922.-21 



— 306 -

Emplea l a s o l u c i ó n acuosa de e t i l - h i d r o - c u p r e í n a a l c e n t é s i m o r 
ap l icada en fo rma de inst i laciones, cada dos horas. L a so luc ión 
debe de estar recientemente preparada (cinco d í a s a lo sumo), pues 
se a l te ra r á p i d a m e n t e , perdiendo toda su a c t i v i d a d . ( H , S. Grad-
le ) ( 2 ) . 

Estos resultados han sido confirmados por el profesor A . J . Be-
de l l (3 ) , de l « A l b a n y M é d i c a l Co l l ége» . 

No hay contraindicaciones; solamente debe tenerse en cuenta 
que a veces se producen violentas reacciones edematosas que son 
to ta lmente inofensivas y que no ob l igan a suspender el t r a t amien­
to . (C. F i n n o f f ) (4 ) . 

E L SULFATO MAGNÉSICO 

Empleado por K i r k p a t r i k , en M a d r á s , desde J u l i o de 1920. Es 
u n a a p l i c a c i ó n de las ideas de W r i g h t sobre el t r a tamien to de las 
infecciones por los l í q u i d o s h i p e r t ó n i c o s . 

Consiste en hacer ac tuar sobre l a con jun t iva enferma una d i ­
s o l u c i ó n a l 20 por 100 de sulfato de magnesio, prac t icando b a ñ o s 
oculares de cinco minutos de d u r a c i ó n , cada tres horas duran te el 
d í a y cada seis horas en la noche. 

Muchos trabajos conf i rman las ventajas de este sencillo m é t o ­
do. L . Dor (5) , de L y ó n , lo aconseja calurosamente, a s o c i á n d o l o a 
l a prote inoterapia , que real iza inyec tando cada tres d í a s 5 c. c. de 
leche e s t é r i l , por v í a in t ramuscu la r . Asegura que mediante este 
proceder combinado ha podido t r a t a r u n centenar de casos sin 
perder u n solo ojo. 

L A PROTEINOTERAPIA 

Schmidt fué quien in t rodu jo las inyecciones de leche en tera­
p é u t i c a , creando la prote inoterapia que tanto se ha empleado en 
estos ú l t i m o s a ñ o s con resultados variables , dependientes muchis i -
mas veces de l a cues t ión de dosis, que tiene u n a i m p o r t a n c i a cap i ­
t a l ( v . A r n o l d Z i m m e r ) (6) . 

Ac tua lmen te no tenemos u n conocimiento preciso del modo de 
ac tuar este t r a t amien to . W e i c h a r d t habla de una « a c t i v a c i ó n del 
p r o t o p l a s m a » . Beesau cree en u n aumento no especí f ico de l a re­
sistencia o r g á n i c a , l igado probablemente a f e n ó m e n o s de leucoci-
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tosis o a u n aumento en e l contenido de complemento con acelera­
c ión de las reacciones determinadas por é s t e . L a escuela de W i d a l 
supone que las acciones b i o l ó g i c a s de las h e t e r o - a l b ú m i n a s son 
debidas a f e n ó m e n o s de orden fisico, desequil ibrio de coloides, flo-
c u l a c i ó n de leptonas, etc., que ag rupan bajo el e p í g r a f e de c/ioc 
hemoclás ico . 

Para rea l izar esta t e r a p é u t i c a est imuladora, pueden pract icarse 
las inyecciones de leche del modo que y a hemos indicado. M á s 
ventajoso t o d a v í a resulta, s e g ú n m i experiencia , el empleo de l a 
so luc ión a l 50 por 100 de Yat ren ( á c i d o s u l f o - y o d o - x i q u i n o l í n i c o ) 

0 de Yatren-caseina, de c u y a s o l u c i ó n se i nyec t a el p r imer d í a 
1 e. c , repi t iendo cada tres d í a s una i n y e c c i ó n de 7 , c. c. (Estas 
dosis no son m á s que u n dato ap rox ima t ivo , y deben modificarse 
cuidadosamente en cada caso, de acuerdo con las leyes de A r n d t -
Schulz, s e g ú n recomienda A . Z i m m e r en su trabajo y a ci tado.) 

Por s í solo, este t ra tamien to resul ta incapaz, en la m a y o r í a de 
los casos, de determinar l a c u r a c i ó n de l a o f t a l m í a puru len ta . 
Parece t ra tarse de u n medio que a c t ú a m u y favorablemente sobre 
las condiciones generales de defensa, y que s e r á m u y ú t i l asociado 
a u n t r a tamien to local , eficaz. 

E L SUERO DE 8TÉRIAN 

Obtenido par t iendo de u n a n t í g e n o complejo, formado por aso­
c i a c i ó n del gonococo y de pseudogonococos con especies m i c r o ­
bianas numerosas (estafilococos p r inc ipa lmente ) . Se vacuna a l an i ­
m a l hasta h i p e r i n m u n i d a d con el pus gonorreico, s in servirse de 
cu l t i vos . 

Este suero tiene u n a a c c i ó n decisiva, Bine t (7), sobre las enfer­
medades determinadas p o r el gonococo y p r inc ipa lmente sobre l a con­
j u n t i v i t i s , que cu ra en plazo m u y breve, evitando con seguridad las 
complicaciones corneales y c u r á n d o l a s con rapidez cuando ya se h a n 
presentado. 

Las dosis de suero a i n y e c t a r son de 10-15 c. c. por i n y e c c i ó n , 
p r ev ia una p icadura a n t i a n a f l l á c t i c a de 1 c. c. De 3 a 5 inyeccio­
nes suelen bastar, en la m a y o r í a de los casos, para conseguir l a 
c u r a c i ó n completa . 

A pesar de ser reciente el uso c l í n i c o del suero de Sterian, son 
tantas las opiniones convergentes en af i rmar sus notables efectos, 
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que parece t ratarse del medio m á s eficaz de que disponemos actual­
mente contra l a c o n j u n t i v i t i s gonocóc ica . V é a n s e si no las observa­
ciones presentadas por Costantinesco, Dupuy-Dutemps y M o r a x (8) 
a l a Soc. d ' O p h t a l m . de P a r í s . T a m b i é n son m u y ins t ruc t ivos y 
convincentes los casos presentados por Duverger y Rochon-Duvi -
gneaud (9) de o f t a l m í a s g o n o c ó c i c a s graves, con perforaciones 
corneales, curados to ta lmente con algunas inyecciones, s in o t ra 
consecuencia que la opacidad corneal consiguiente. 
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OCTAVIO SOSTRB, 

Capitán Médico. 

Proyecto de niaterial sanitario para los Cuerpos y Ainbulancias 

(CONTlNüAOiÓN) 

MOCHILA DE CURACIÓN 

D o t a c i ó n del sargento prac t icante de b a t a l l ó n . 

Departamentos. C O N T E N I D O 

N ü m . 1 Cartera de lona que contiene una f é r u l a a r t i cu l ada 
para fracturas de muslo . 
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C O N T E N I D O 

N ú m . 2. 

N ú m . 3. 

N ú m . 4. 
N ú m . 5, 

N ú m . 6. 

N ú m , 7. 
N ú m . 8. 

N ú m . 9 

N ú m . 10. . . 

N ú m . 11 . . . 

N ú m . 1 2 , . . 

N ú m . 1 3 . . . 
N ú m . 14.. . 

N ú m . 15-15 
N ú m . 16. . 
N ú m . 17 . . 
N ú m . 18. . 
N ú m . 19. . 
N ú m . 20 . . 

Cartera de lona para tarjetas de heridos, l i b r o regis­
t ro , p l u m a e s t i l o g r á f i c a y l á p i z . 

I d e m i d . dos f é r u l a s de a lambre para f racturas de 
brazo y antebrazo. 

I d e m i d . para t i jera c u r v a fuerte de Vecien. 
I d e m i d . para u n estuche para una navaja de afei­

tar , una t i j e ra para u ñ a s y una bolsa de paredes 
impermeables con j a b ó n y cepi l lo . 

I d e m i d . para u n recipiente de a l u m i n i o para agua 
es t i r i l izada. 

Vendas de 10 c m . 
Paquetes de a l g o d ó n de cien gramos, par t idos por su 

m i t a d . 
Dos por ta algodones, u n frasco graduado con t i n t u ­

r a de yodo y otro con co lod ión . 
Una caja para medicamentos y dos frascos para l í ­

quidos. 
U n a caja para medicamentos o para una j e r i nga de 

10 gramos y suero a n t i t e t á n i c o . 
Sondas uretrales y tubos de drenaje, en una caja d i ­

v i d i d a en dos. 
Caja para sutura por agrafes. 
Venda Esmarch y tubo de goma con fiador para he-

mostasia. 
Frascos de c r i s ta l con t a p ó n m e c á n i c o . 
Frascos de me ta l para gasa esteril izada. 
J e r inga de dos gramos e inyectables . 
Frascos de a l u m i n i o para a lcohol . 
Seda, ca tgu t y agujas. 
E x c a v a c i ó n en la tapa de la caja, en forma de t r o n ­

co de p i r á m i d e rec tangular , para una cubeta de 
24 X 24 X 4, l a cua l e s t á cubier ta por una l á ­
m i n a de a l u m i n i o que a l ponerla en p o s i c i ó n ver­
t i c a l sostiene y deja a l descubierto u n estuche 
con los instrumentos siguientes: una p inza de d i ­
secc ión , dos pinzas de Pean, dos pinzas de Kocher , 
una sonda acanalada, u n estilete, dos t e r m ó m e -
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tros, una t i j e ra recta, u n b i s t u r í y dos agujas 

Deschamps. 

BOLSA DE SOCORRO 

D o t a c i ó n del pract icante de c o m p a ñ í a . 

Departamentos. C O N T E N I D O 

N ú m . 1 U n a can t implo ra de a lumin io tapada con u n vaso y 
con sobrefondo de madera, 

N ú m . 2 Cartera de lona que contiene una f é r u l a a r t i cu lada 
para fracturas de muslo. 

N ú m . 3 I d e m tarjetas para heridos, l i b r o regis t ro , p l u m a es­
t i l o g r á f i c a y l á p i z . 

N ú m . 4 I d e m dos f é r u l a s de a lambre para f racturas de b ra ­
zo y antebrazo. 

N ú m . 5 . . . . . I d e m con t i j e ra fuerte y c u r v a de Vecien. 
N ú m . 6 I d e m u n estuche para una navaja de afeitar , t i j e ra 

para u ñ a s y una bolsa de paredes impermeables 
para j a b ó n y cepi l lo . 

N ú m . 7 Depar tamento para una caja con tubos de drenaje 
con u n d e p ó s i t o agujereado en su centro para una 
pas t i l l a de t r i o x i m e t i l e n o para la c o n s e r v a c i ó n 
de la goma. 

N ú m . 8 U n estuche para suturas por agrafes. 
N ú m . 9 10 vendas de 5 metros por 5 cm. 
N ú m . 10. . . . Dos portaalgodones y dos frascos de c r i s t a l g radua­

dos para t i n t u r a de yodo y co lod ión . 
N ú m . 1 1 . . . . Tres tubos de goma con fiador para hemostasia. 
N ú m . 12. . . . U n a caja para medicamentos y dos frascos. 
N ú m . 13. . . . Dos paquetes de a l g o d ó n de 100 gramos, par t idos 

por su m i t a d . 
N ú m . 1 4 . . . . U n a caja con j e r inga de 10 gramos y o t ra de dos 

gramos e inyectables . 
N ú m . 15-15. Dos frascos de c r i s t a l con t a p ó n m e c á n i c o . 
N ú m . 16. . . . U n frasco de gasa esteri l izada. 
N ú m : 17. . . . 15 vendas de 10 cm. por 5 metros. 
N ú m . 1 8 . . . . U n a caja de medicamentos. 
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C'O N T E N I D O 

Frascos de a lumin io para a lcohol . 

E x c a v a c i ó n en la tapa de l a caja de forma de t r o n ­
co de p i r á m i d e rec tangula r para una cubeta de 
a lumin io cubier ta por una l á m i n a del mismo me­
t a l ( A ) , l a cua l sostiene y deja a l descubierto, a l 
ponerla en p o s i c i ó n v e r t i c a l , una caja que con­
tiene los ins t rumentos siguientes: una p inza de 
d i s ecc ión , una p inza de Pean, o t ra de Kocher j 
una sonda acanalada, u n estilete, u n t e r m ó m e t r o , 
una t i je ra rec ta y un b i s t u r í . 

B O T I Q U Í N D E G E U P A 

M a t e r i a l de d o t a c i ó n de los Oficiales Médicos montados y de los sar­
gentos pract icantes de los Regimi&ntos de C a b a l l e r í a y A r t i l l e r í a . 

M a l e t í n de g r u p a que contiene ampollas de suero de 
300 gramos, frascos de suero a n t i t e t á n i c o y ma­
t e r i a l de escr i tor io . 

Caja n ú m . 1. ( C i r u g í a . ) 

Departamentos. C O N T E N I D O 

N ú m . 1 Cartera de lona que contiene paquetes de gasa y 
a l g o d ó n de 100 gramos. 

N ú m . 2 Idem i d . f é r u l a s plegables para f racturas de muslo. 
N ú m . 3.. . . . I d e m i d . tarjetas para heridos, l i b r o registro, p l u m a 

e s t i l o g r á f i c a y l á p i z . 
N ú m . 4 I d e m i d . t i je ra c u r v a de Vecien. 
N ú m . 5 I d e m i d . t i je ra pa ra u ñ a s y una bolsa de paredes 

impermeables con j a b ó n y cepi l lo . 
N ú m . 6 . . . . . 10 vendas de 10 cm. por cinco metros. 
N ú m . 7 U n a caja con guantes de goma. 
N ú m . 8 U n a caja para anestesia (conteniendo una mascar i ­

l l a plegable, p inza de lengua, abrebocas y u n 
frasco pa ra cloroformo), una caja para a n á l i s i s 
r á p i d o s de aguas (modelo Seiret , 1915), y d e t r á s 
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Departamentos. C O N T E N I D O 

u n estuche c i l i nd r i co para una j e r inga de 10 g r a ­
mos. 

N ú m . 9 U n frasco de suero a n t i t e t á n i c o y dos paquetes de 
a l g o d ó n de 100 gramos, par t idos por su m i t a d . 

N ú m . 1 0 . . . . Dos portaalgodones y dos frascos graduados para 
t i n t u r a de yodo y co lod ión . 

N ú m . 1 1 . . . . Venda y tubo Esmarch y una caja c i r c u l a r con dos 

sondas uretrales. , 
N ú m . 1 2 . . . . U n aparato para inyecciones de suero y una caj*a 

con los ins t rumentos para sutura por agrafes. 
N ú m . 13 . . . . Tubos de drenaje con una pas t i l l a de t r i ox ime t i l eno 

para la c o n s e r v a c i ó n de las gomas. 
N ú m . 14-14. Frascos de c r i s t e l con t a p ó n m e c á n i c o . 
N ú m . 15-15. Bombonas de c r i s ta l para gasa ester i l izada. 
N ú m . 16. . . . U n a j e r inga de dos gramos e inyectables . 
N ú m . 17-17. Frascos de a lumin io . 
N ú m . 1 8 . . . . Seda, ca tgut y agujas. 

N ú m . 19. . . . E x c a v a c i ó n en l a tapa de l a caja, de forma de t ronca 
de p i r á m i d e rec tangular , pa ra una cubeta de 
17 x 25 X 4 de hierro esmaltado, l a cua l e s t á 
cubier ta por una l á m i n a ( A ) que sostiene y deja 
a l descubierto, a l ponerla en p o s i c i ó n v e r t i c a l , doa 
cajitas de a lumin io que, debidamente separado, 
contienen el i n s t rumen ta l siguiente: L a C, una 
p inza de d i s ecc ión , una p inza de Pean, o t ra de 
Kocher , una sonda acanalada, un estilete, u n ter­
m ó m e t r o , una t i je ra y u n b i s t u r í . 

L a B , 4 pinzas de Pean, 4 de Kocher , dos separado­
res, dos b i s t u r í s , u n estilete, una t i je ra recta, o t r a 
cu rva y dos agujas Deschamps derecha e i zqu ie rda . 

JOSÉ SEERET TEISTANT, 
Comandante Módico. 

Pamplona, 10 de Septiembre de 1921. 
{Cont inuará . ) 

——mtlOOQQOOnt-T— 
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Algunas consideraciones psiquiátricas acerca 
del número É del Cuadro de Exenciones vkente 

E P I L E P S I A EN T O D A S S U S F O R M A S CLINICAS 

Eesul ta inocente, y q u i z á hasta r i d i c u l a , l a c o m p r o b a c i ó n de 
l a epilepsia t a l y como hoy se p rac t ica en nuestras c l í n i c a s de ob­
s e r v a c i ó n . 

E l legis lador sólo c o n c e p t u ó e p i l é p t i c o aquel mozo que antes 
de los cuarenta y cinco d í a s de su o b s e r v a c i ó n haya exper imenta ­
do una crisis f ranca de m a l comic ia l convuls ionante o de epilepsia 
l a rvada . 

L a c o m p r o b a c i ó n de estas c n m se deja l a m a y o r í a de las ve­
ces en manos del Méd ico de gua rd i a (cuando existe), de l sani tar io , 
del enfermero o dé la He rmana de la Caridad; pocas veces ocurre 
que el verdadero Jefe de la C l í n i c a de o b s e r v a c i ó n sea el test igo 
presencial del acceso epi lept i forme, no siendo que l a casual idad 
venga en su ayuda . 

E l que de los c o m p a ñ e r o s haya sido a lguna vez Jefe de u n a 
C l í n i c a de c o m p r o b a c i ó n de presuntos i n ú t i l e s , ora en u n H o s p i t a l 
m i l i t a r u ora en uno c i v i l (Comisiones m i x t a s ) , h a b r á tropezado 
siempre con arduas dificultades para resolver en conciencia l a 
e x e n c i ó n alegada por u n presunto ep i l ép t i co . 

¿ Q u e c u á l e s son estas dificultades? Todos las c o n o c é i s ; mas es 
preciso ins i s t i r especialmente sobre algunas de ellas, por si aun es 
t iempo de buscar o poner el remedio. 

L a p r imera d i f i cu l t ad que surge l a encuentra el Jefe Médico en 
las deficiencias de personal y m a t e r i a l existentes en l a m a y o r í a de 
las c l í n i c a s de o b s e r v a c i ó n , especialmente en las proporcionadas 
por las Diputaciones provincia les duran te l a a c t u a c i ó n de las Co­
misiones mix t a s . 

A u n recuerdo tr is temente que el a ñ o 1911, siendo yo M é d i c o 
observador ante l a Comis ión m i x t a de Cuenca, se me d e s i g n ó por 
l a D i p u t a c i ó n para prac t icar servicio t a n impor t an t e , u n cuar te l 
viejo y destartalado, donde por todos elementos me proporc ionaron 
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los siguientes: u n dormitor io-cuar te lero para los mozos y una ha­
b i t a c i ó n mugr i en t a para mí , una mesa hecha con tablas de cama 
de soldado, una man ta vieja por tapete, una s i l la rota , u n t i n t e ro , 
una p luma , una caja de lentes de los t iempos an t id i l uv i anos y u n 
cabo para que me ayuda ra en el papeleo; y con estos elementos y 
con m i buena voluntad , , hube de resolver yo a l l í como Dios me las 
dio a entender problemas m é d i c o s de o f t a l m o l o g í a , p s i q u i a t r í a , de 
huesos y ar t iculaciones, de enfermedades i n t e r n a s t e o to - r i no - l a r i n -
g o l o g í a , etc., etc., yo que entonces estaba en los albores de m i 
v i d a profesional y no era especialista en nada. 

Confieso que ante aquel la i n d e f e n s i ó n tuve que recur r i r , para 
sa l i r u n poco airoso de m i cometido, a u n intenso estudio cot id ia­
no de cosas m u y poco en a r m o n í a con mis gustos y aficiones c ien­
t í f icas , y a pedi r prestado ma te r i a l c ien t í f ico de e x p e r i m e n t a c i ó n 
a algunos de mis c o m p a ñ e r o s de M a d r i d (pues a los c iv i les de 
Cuenca no quise hacerlo por no rebajar nuestra d i g n i d a d de Módi­
cos mi l i t a res ) ; a pesar de estos escollos, las cosas debieron sal i r 
bien, puesto que n i n g u n a d e r i v a c i ó n desagradable t u v o para m í 
en los a ñ o s sucesivos m i a c t u a c i ó n en la referida C o m i s i ó n m i x t a ; 
pero yo suf r í horrores de i n d i g n a c i ó n y de v e r g ü e n z a , momentos 
tuve de in t en ta r dar par te a las Autor idades mi l i t a res superiores 
para que ob l iga ran a l a D i p u t a c i ó n a corregi r aquel estado de co­
sas;, pero en aquellos t iempos de imperante caciquismo estoy segu­
ro que, por toda c o n t e s t a c i ó n , probablemente hubiera recibido l a 
orden de u n cor rec t ivo . 

H o y han var iado algo las cosas, pero aun podemos decir que 
nuestras c l í n i c a s de o b s e r v a c i ó n , a e x c e p c i ó n de las enclavadas en 
nuestros hospitales de p r imer orden, siguen sin laborator ios , s in 
c á m a r a s obscuras o f t a l m o l ó g i c a s , sin gabinetes de p s i c o l o g í a ex­
per imenta l y sin muchos e impor tantes elementos para poder re­
solver los m ú l t i p l e s y diferentes problemas m é d i c o s y de especia­
lidades que se p lantean en una c o m p r o b a c i ó n de presuntos i n ú t i ­
les, cuando no los de s i m u l a c i ó n y d i s i m u l a c i ó n ; y no hablemos de 
las deficiencias del personal subalterno: monjas, enfermeros, sani­
tar ios de agregado a l Jefe de una c l í n i c a de c o m p r o b a c i ó n , que 
en vez de ayudar , con t r i buyen a crearle nuevas dif icultades, no 
só lo de í n d o l e m é d i c a , sino tamfbién social. 

E n estas condiciones, la o b s e r v a c i ó n de u n e p i l é p t i c o , si hemos 
de guiarnos sólo por el ataque, resulta poco menos que impos ib l* , 
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y t an injusto s e r á fa l l a r ú t i l a u n e p i l é p t i c o verdadero, porque no 
le d ió el ataque durante los cuarenta y cinco de su o b s e r v a c i ó n , 
como aquel otro a quien s in haberle presenciado u n ataque damos 
por i n ú t i l , b a s á n d o n o s t a n sólo en las referencias que de l a crisis 
nos hizo el personal subalterno de gua rd ia ; tan to m á s , cuanto que 
h a y ind iv iduos que dentro de la c l í n i c a de o b s e r v a c i ó n acaban por 
aprender a perfeccionar la s i m u l a c i ó n de u n ataque, ante l a ex^ 
p e c t a c i ó n de la crisis verdadera dada a otro c o m p a ñ e r o suyo de 
c l í n i c a . 

F á c i l de remediar s e r í a esto si a l Méd ico Jefe de una c l í n i c a 
de o b s e r v a c i ó n se le obligase a prestar u n servic io de g u a r d i a 
completa y permanente en el loca l donde se ha l l en hospitalizados 
sus e p i l é p t i c o s ; pero esto, aparte de ser injusto y poco equ i ta t ivo 
(pues bastantes problemas m é d i c o s de todas clases pesan sobre é l 
en esta clase de servicios), a nada c o n d u c i r í a . Porque ¿ q u i é n es 
capaz de sorprender en u n presunto e p i l é p t i c o u n acceso de epilep­
sia l a rvada (ausencia v é r t i g o , etc.), f e n ó m e n o s que l a m a y o r í a de 
las veces, apenas si du ran de cinco a diez segundos, y que, s in em­
bargo, el sujeto que los padece es t a n e p i l é p t i c o o a u n m á s que los 
que son v í c t i m a s de las grandes cris is convulsionantes? 

Estas mismas crisis, ¿ c u á n t o duran? Yo, que en el ejercicio c i v i l 
de m i especialidad he presenciado cientos de ellas, j a m á s pude 
comprobar n i n g u n a que durase m á s de u n cuar to de hora, y te­
niendo en cuenta esto, ¿es posible que u n Jefe de c l í n i c a de obser­
v a c i ó n que habi te fuera de ella, como corr ientemente ocurre, por 
pronto que se le avise y encuentre l legue a t iempo de comprobar 
los s í n d r o m e s c r í t i c o s del m a l comicia l que el legislador exige, 
precisa y especialmente para f a l l a r en conciencia?... 

Por todas estas razones y otras m á s que no aduzco, los e p i l é p ­
ticos cons t i tuyen la pesadi l la de los Méd icos mi l i t a r e s encargados 
de su c o m p r o b a c i ó n , l a de los Directores de hospi ta l y Presidentes 
de las Diputaciones (estos ú l t i m o s por el g r a n n ú m e r o de estancias 
de hospi ta l que l a C o r p o r a c i ó n que presiden tiene que devengar) , 
mot ivos todos que q u i z á h a y a n l levado a m i á n i m o el convenci ­
miento de que m u y cerca de l a m i t a d de los presuntos i n ú t i l e s ep i ­
l ép t i co s no son fallados a plena s a t i s f a c c i ó n y conciencia. 

Y a sé y o que q u i z á algunos c o m p a ñ e r o s , por sal i r del paso, e v i ­
tarse remordimientos internos, y no pro longar l a o b s e r v a c i ó n hasta 
los cuarenta y cinco d í a s , fa l l en en el sentido de la i n u t i l i d a d t em-



— 316 — 

pora l , l l e v á n d o l o s a los n ú m e r o s del cuadro. Hacen bien, y o les 
aplaudo, y a que n i el legislador, n i los elementos materiales, n i los 
t é c n i c o s y morales con que cuentan la m a y o r í a de las c l í n i c a s de 
o b s e r v a c i ó n v i n i e r o n en su a u x i l i o , para la r e s o l u c i ó n de este pro­
blema. 

Consignadas estas deficiencias, me atrevo a proponer a l buen 
ju i c io de todos mis c o m p a ñ e r o s las consideraciones siguientes, por 
sí fueran dignas de tenerse en cuenta en los fallos ante las Comi­
siones m i x t a s y ante los Tr ibuna les m é d i c o - m i l i t a r e s , respecto a 
u n presunto i n ú t i l por epilepsia. 

E n p r i m e r lugar , creo yo , como y a dejo ind icado , que no es 
justo f a l l a r en el sentido de l a u t i l i d a d a u n presunto ep i lép t ico , 
t a n sólo por el hecho de no haber exper imentado una crisis con­
vuls ionante antes de los cuarenta y cinco d í a s de su o b s e r v a c i ó n , 
y a que existe u n n ú m e r o considerable de esta clase de enfermos, 
en los que el lapso de t iempo t ranscur r ido entre crisis y cr is is , es 
mucho m a y o r de los cuarenta y cinco d í a s marcados por la l ey . 

Yó he observado y t ra tado muchas docenas de e p i l é p t i c o s en 
mis c l í n i c a s par t iculares , en los que el ataque que hemos dado en 
l l a m a r t í p i co de esta enfermedad, sólo a p a r e c í a de tres en tres me­
ses y a veces de seis en seis, y , sin embargo, durante estas la rgas 
treguas, el sujeto presentaba estigmas f ís icos y mentales indelebles 
de padecer epilepsia. 

Y ante esta a f i r m a c i ó n c l í n i c a , ro tunda y c a t e g ó r i c a , y ante 
las dificultades que se nos presentan para poder sorprender en e l 
momento preciso una crisis de epilepsia l a r v a d a (ausencia, v é r t i ­
go, impulso, a m b u l a c i ó n , de l i r io , etc.), preciso se hace e s c u d r i ñ a r 
en él especial y a n ó m a l o estado mental de u n e p i l é p t i c o y en sus 
estigmas f ís icos degenerativos, los pr incipales argumentos c i e n t í ­
ficos en que fundamentar nuestros fal los. 

He a q u í los caracteres fisicos y mentales que yo considero m á s 
esenciales y precisos (e independientes a toda crisis b r u t a l y con­
vuls ionante) , que debe presentar u n presunto e p i l é p t i c o para ser 
conceptuado i n ú t i l t o t a l para el servicio de las armas. 

ESTIGMAS FÍSICOS 

Siendo la epilepsia, en la m a y o r í a de los casos, una enferme­
dad degenerat iva y cons t i tuc ional del ó r g a n o cerebro, no han de 
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fa l tar en el i n d i v i d u o que la posea esas perturbaciones y anoma­
l í a s e s t é t i c a s , t an bien descriptas por los autores y conocidas con 
e l nombre de Est igmas f í s icos de d e g e n e r a c i ó n (que no expongo 
por ser har tamente conocidos). 

Pero, claro se e s t á , que uno solo, dos o tres de estos estigmas, 
nada signif ica; pero sí que la c o m p r o b a c i ó n en un presunto e p i l é p ­
t ico , de cuatro, cinco o seis de ellos, i nd i ca b ien c laramente que 
si l a Natura leza anduvo torpe en el desarrollo de los ó r g a n o s ex­
ternos, m á s lo a n d a r í a en el de los in ternos , y m u y especialmente 
en los que i n t eg ran el sistema nervioso; que por ser los m á s d e l i ­
cados en estructura, s e r í a t a m b i é n en los que los vicios y torpezas 
funcionales se h a r í a n m á s ostensibles, ora en forma de s í n d r o m e s 
n e u r o p á t i c o s , m á s o menos definidos o sistematizados, u ora en for­
ma de mentalidades morbosas m á s o menos s ignif ica t ivas y carac­
t e r í s t i c a s de las l lamadas enfermedades degenerativas del sistema 
nervioso. 

En t re é s t a s se ha l la conceptuada l a epilepsia, pues aunque a l ­
gunos autores, en los tiempos que corremos, v ienen d á n d o l e u n 
papel preponderante a l a i n t o x i c a c i ó n y a causas refiejas, es cier­
to que sin el previo fondo nervioso degenerativo, es mucho m á s 
que probable que s í n d r o m e e p i l é p t i c o en estos ú l t i m o s casos no 
se p r o d u c i r í a . 

Apa r t e de los estigmas físicos de d e g e n e r a c i ó n , no deben ser 
despreciados aquellos otros de í n d o l e t r a u m á t i c a que el sujeto pue­
da presentar como consecuencia de una g r a n crisis convuls ionan-
Ite an t igua o reciente, y , en consonancia con esto, las cicatrices, 
heridas, contusiones recientes o ant iguas , y m á s o menos numero­
sas que el sujeto pueda presentar, especialmente en las eminencias 
m á s salientes de la cara y c r á n e o , a s í como las mordeduras de 
lengua, labios, p é r d i d a de uno o var ios dientes, etc., son signos 
que, unidos a los propiamente degenerativos, nos pueden conduc i r 
a una pis ta segura sobre la exis tencia de la epilepsia. 

ESTADO MENTAL DE LOS EPILÉPTICOS 

T o d a v í a mejor que los s í n d r o m e s anteriores, s i rven para dar 
ca r ta de a c c i ó n a l a epilepsia, los t rastornos e s p e c i a l í s i m o s que 
en su m e n t a l i d a d presentan siempre la m a y o r í a de los e p i l é p t i c o s , 
con independencia de su crisis convuls ionante . 
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D e s c r i b i r é é s t o s y l a manera de explorar los , para l a mejor ar­
g u m e n t a c i ó n de mis conclusiones finales. 

Es cierto que existen e p i l é p t i c o s m u y intel igentes , pero casi 
puede afirmarse que, en general , la epilepsia se encarna o es p a t r i ­
monio del g r a n g rupo de los degenerados mentales ( idiotas, i m b é ­
ciles, locos morales, etc.) o de sujetos que en el curso de su 
v i d a l a adqu i r i e ron con m o t i v o de enfermedades m e n i n g o e n c e f á -
l icas . 

Pero, en todos los casos, sea cua l fuere el grado de in te l igenc ia 
de u n ep i l ép t i co , su menta l idad ofrece u n conjunto de p a r t i c u l a r i ­
dades morbosas, conocido con el nombre de Estado menta l de los 
e p i l é p t i c o s . 

Este estado men ta l lo i n t e g r a n dos clases de trastornos p s í ­
quicos, unos permanentes y otros e p i s ó d i c o s . 

Perturbaciones p s í q u i c a s permanentes.—Estas son de dos c la­
ses: unas pertinentes a l c a r á c t e r y otras a l a in te l igenc ia , y f r e ­
cuentemente, desde el p r imer contacto con el enfermo, a u n m é d i ­
co observador o especializado le permi ten sospechar l a exis tencia 
de la epilepsia. 

Trastornos del c a r á c t e r . — E s t o s se h a l l a n siempre m u y p ronun­
ciados; y a la facies del e p i l é p t i c o es una facies especial, poco 
expresiva, de aspecto h u r a ñ o y t r i s t ó n , mezcla a veces de c ó l e r a y 
estupidez; no es el rostro p s i c o l ó g i c a m e n t e i luminado , locuaz y s im­
p á t i c o de la h i s t é r i c a ; el que, cua l yo , ha t ra tado y vis to muchos 
cientos de ep i l ép t i co s , pronto descubre en la cara de estos enfer­
mos el sello c l í n i c o de su enfermedad. 

E l e p i l é p t i c o se presenta ante nosotros a p á t i c o , generalmente 
malhumorado, seco en sus contestaciones, terco y e g o i s t ó n y , sobre 
todo, i r r i t a b l e y con tendencia a l a i m p u l s i b i l i d a d ante l a m á s leVe 
ob jec ión o p r o v o c a c i ó n que les hagamos; esta i r r i t a b i l i d a d e i m ­
p u l s i b i l i d a d pasajeras pueden convert i rse f á c i l m e n t e en accesos 
de c ó l e r a v i o l e n t a y a veces te r r ib le . 

Y contrastando con este fondo i r r i t a b l e e i m p u l s i v o de su ca­
r á c t e r , que no v a r í a , p r e s é n t a s e muchas veces e l e p i l é p t i c o rodea­
do de una m á s c a r a de g a z m o ñ e r í a , l l ena de m i m o , e fus ión , du lzura , 
de ment i ra , de p iedad enfermiza, de exagerada re l ig ios idad, pero 
que en nada i n f l u y e n sobre su fondo m o r a l terco, tenaz, i r r i t a b l e 
e impu l s ivo . 

E n s í n t e s i s , lo que destaca prontamente en e l c a r á c t e r del epi-
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lóp t i co es l a i r r i t a b i l i d a d y la i m p u l s i b i l i d a d , estigmas p s í q u i c o s 
propios de todo degenerado menta l . 

¿Cómo descubrir estas especiales perturbaciones del c a r á c t e r 
en un e p i l é p t i c o ? 

Casi nunca es necesario r e c u r r i r a pruebas de p s i c o l o g í a e x ­
per imenta l , porque el e p i l é p t i c o por sí solo descubre casi siempre 
su fondo e s p o n t á n e a m e n t e pero en caso de tener que r ecu r r i r a 
ellas, b a s t a r á con que a u n presunto e p i l é p t i c o le provoquemos una 
p e q u e ñ a d i s c u s i ó n l l e v á n d o l e l a cont ra r ia , o le impongamos u n l i ­
gero cor rec t ivo , basado en cualquier leve fa l ta , por él comet ida» 
durante su estancia en la c l í n i c a de o b s e r v a c i ó n . 

Perturbaciones de l a in te l igencia .—Independientemente de que 
h a y a n exis t ido y ex is tan e p i l é p t i c o s dotados de una in te l igenc ia 
excelente ( C é s a r , Napolen, Dostoyewski , etc.), é s t o s son casos ex­
cepcionales; y lo corr iente es que el fondo in te lec tua l del e p i l é p t i c o 
se bai le ra ra vez indemne. 

E l t ras torno in te lec tua l m á s frecuente y apreciable en el epi­
l é p t i c o se manifiesta por una l e n t i t u d o re tardo que a veces l l ega 
a ser m u y intenso en el proceso asociativo de las ideas, l e n t i t u d que, 
a d e m á s , muchas veces se ha l l a enmascarada por cierta comple j idad 
anormal de las asociaciones. 

Esto es, que las conversaciones e s p o n t á n e a s y las contestacio­
nes de estos enfermos, no sólo son t a r d í a s y perezosas, sino que se 
h a l l a n corr ientemente sembradas de incidentes de frases y de pa­
labras p a r á s i t a s . Es decir , que el t rabajo in te lec tua l no es r á p i d o 
lo cua l i nd ica una d e b i l i t a c i ó n in te lec tua l que en los casos de epi­
lepsia an t igua y de frecuentes cr is is , e l re tardo y la complej idad 
ano rma l asociativas, l l egan a ser t a n enormes que i n d i c a n que l a 
in te lec tua l idad del e p i l é p t i c o se ha l l a m u y r a y a n a con l a demencia 
e p i l é p t i c a . 

Esta l e n t i t u d en las asociaciones fác i l es de exp lo ra r por cua l ­
quiera de las pruebas p s i c o m é t r i c a s propuestas por B i n e t y S i m ó n , 
Sommer, Ziehen y otros autores; pero, en t é r m i n o s generales, d i re ­
mos que el e p i l é p t i c o t a rda siempre veinte , t r e in t a y hasta cuaren­
ta segundos y aun m á s , antes de contestar a cualquiera s imple 
p regun ta que se le haga, hasta el pun to que muchas veces, v i s t a 
la ta rdanza del sujeto en contestar, puede l legar a creerse que l a 
p regun ta no l a c o m p r e n d i ó o que se le o l v i d ó , y entonces pensarse 
en l a exis tencia de una c o n f u s i ó n men ta l o demencia profunda 
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(que en rea l idad no existe), pero una respuesta t a r d í a y apropiada 
del sujeto viene a sacarnos de esta s u p o s i c i ó n . 

L a complej idad ano rma l de las asociaciones se comprueba 
t a m b i é n por diversas pruebas p s i c o l ó g i c a s que no h a y para q u é 
exponer a q u í , a fin de no hacer este trabajo in te rminab le . 

Otro de los trastornos intelectuales m u y corrientes en los epi­
l é p t i c o s es l a d e b i l i t a c i ó n de la memoria; é s t a es tan to m á s i n ­
tensa cuanto m a y o r n ú m e r o y v io lenc ia rev i s tan las crisis en el 
sujeto; h a b i é n d o s e comprobado que son precisamente las crisis fre­
cuentes de p e q u e ñ o ma l o epilepsia larvado, las que p r imero con­
ducen a l a d e b i l i t a c i ó n de l a memor ia y a l a demencia e p i l é p t i c a . 

L a memor ia se e x p l o r a r á en el e p i l é p t i c o por ps icometr ia , em­
pleando los m é t o d o s de Zichen, Bestesin, M ü n s t e r b e r g , Jacobs, 
Dinet , etc., y mediante ellos p o d r á l legarse a fijar u n coeficiente 
ap rox imado sobre la d e b i l i t a c i ó n a a n u l a c i ó n de la misma, no sólo 
en lo que se refiere a la memoria l l amada actual , sino t a m b i é n a la 
de depos ión o recuerdo. 

L e n t i t u d en las asociaciones y d e b i l i t a c i ó n de la memoria , son 
pues dos caracteres p s i c o l ó g i c o s del estado menta l del ep i l ép t i co , 
m u y dignos de tener en cuenta para el d i a g n ó s t i c o de esta enfer­
medad, independientemente a toda crisis convu l s iva o la rvada . 

Trastornos mentales ep i sód icos .—Los episodios p s i c o p á t i c o s que 
pueden aparecer en el e p i l é p t i c o , y que mejor pueden ven i r en 
nuestra ayuda para el d i a g n ó s t i c o con independencia de las crisis, 
son las auras , fác i les de comprobar l a m a y o r í a de las veces por 
anamnesis, porque casi siempre preceden minutos , horas y hasta 
d í a s anunciando el ataque; este t rastorno men ta l consiste en la 
a p a r i c i ó n de alucinaciones e ilusiones p s í q u i c a s o sensoriales, d e r i ­
vadas de una r e p r e s e n t a c i ó n menta l morbosa y que de o rd ina r io 
recuerdan algo agradable o desagradable, de una persona o acon­
tecimiento impor tan te de la v i d a (emociones de ter ror , temor, re­
p u l s i ó n , agrado, a l e g r í a , visiones de espectros, fuegos, monstruos, 
percepciones de olores nauseabundos, p ronunc ia r las mismas pala­
bras, hacer el mismo gesto, rea l izar el mismo acto antes de caer, 
e t c é t e r a ) . 

Lo interesante de e s t á s auras para el d i a g n ó s t i c o , es el saber 
in t e r roga r con cautela a l enfermo, pues el s imulador desconoce 
casi siempre este f e n ó m e n o , mientras que el verdadero e p i l é p t i c o 
pronto nos r e s p o n d e r á , que percibe claramente estos f e n ó m e n o s 
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con t ra los que lucha por medios para protegerse con t ra l a ca ida 
o hacer abor tar la cr is is . 

Otros t rastornos mentales e p i s ó d i c o s de los e p i l é p t i c o s , y m u y 
impor tantes por cierto, puesto que su s i m u l a c i ó n es cosa m u y d i ­
fíci l , son los que aparecen d e s p u é s de la crisis y tales como el es­
tupor mental , l a amnesia y los impulsos. 

De los tres, el m á s impor tan te , es e l estupor, porque es cons­
tante, du ra de algunos minu tos a var ias horas, y en casos excep­
cionales, uno o dos d í a s . 

Se manifiesta por una especie de s u e ñ o m á s o menos profundo, 
que v a a t e n u á n d o s e poco a poco hasta convert i rse en u n despertar 
en forma de estado crepuscular, durante el que domina u n estado 
de c o n f u s i ó n menta l m á s o menos pronunciado, a l que se asocian 
manifestaciones p s i c o a u t o m á t i c a s , a veces peligrosas. 

H a y u n signo cur ioso y m u y decisivo para poder comprobar 
su e n g a ñ o este t rans torno men ta l p o s t - p a r o x í s t i c o ; y es e l ob l iga r 
a escribir a l dictado a l enfermo, a l in ic iarse o t e rmina r el referido 
estado crepuscular, o en cualquier momento del p e r í o d o de dura­
c ión de este estupor p o s t - e p i l é p t i c o . 

Los escritos obtenidos en este p e r í o d o son c a r a c t e r í s t i c o s , pues­
t o que nos or ien tan con c l a r i d a d notable respecto a l défici t de l a 
a t e n c i ó n , siempre m u y mareado, a s í como de l a e x a l t a c i ó n de l 
automat ismo menta l . 

E n este sentido, las frases escritas por el e p i l é p t i c o en este es­
tado, e s t á n llenas de incoherencias, de repeticiones estereotipadas, 
de letras, de palabras o de frases, y de o m i s i ó n de letras , s í l a b a s 
y palabras faltas de o r t o g r a f í a , etc.,. lo que, un ido a l c a r á c t e r c a l i ­
gráfico de las letras, que aparecen casi siempre atropelladas, enca­
br i tadas , por decir a s í , unas sobre otras ( i m p u l s i ó n g r á f i c a ) , nos 
e x p r e s a r á n b ien claramente estos t ras tornos de l a a t e n c i ó n de l a 
memor ia y det automatismo, hasta e l punto de que en los casos 
t í p i c o s , estos escritos p o s t - p a r o x í s t i c o s presentan caracteres ver ­
daderamente especí f icos para p e r m i t i r o r ien tar el d i a g n ó s t i c o ha­
c i a l a epilepsia, s in necesidad de otros datos. 

E n este p e r í o d o p o s t - c r í t i c o puede comprobarse una d e b i l i t a c i ó n 
m á s profunda de l a memoria , que en lo tocante a l a memor ia de 
p o s i c i ó n o recuerdo del ataque, el o lv ido , es siempre completo: 
c a r á c t e r é s t e m u y digno de ser tenido en cuenta en los casos de 
s i m u l a c i ó n ; y finalmente, las impulsiones y fugas que pueden apa-

Junio 1922.—22 
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recer d e s p u é s del ataque, en nada difieren de los equivalentes l a r ­
vados de la epilepsia. 

De todo lo expuesto, podemos l legar a l a c o n c l u s i ó n final s i ­
guiente: 

Que en 1.500 presuntos i n ú t i l e s p o r epilepsia, en que se com­
prueban, c la ra y precisamente, todo el conjunto s i n t o m á t i c o que 
acabo de re la tar , debe ser fa l lado en el sentido de l a i n u t i l i d a d 
tota l , s in necesidad de esperar a l a m u y p r o b l e m á t i c a comproba­
c i ó n de una g r a n crisis convuls ionante o acceso l a rvado do epilep­
sia, y sólo en los casos de duda podremos r ecu r r i r a los cuarenta 
y cinco d í a s reglamentar ios de o b s e r v a c i ó n , en espera de l a apa­
r i c i ó n y c o m p r o b a c i ó n de estos ú l t i m o s y grandes episodios epilep-
t i formes. De sobra comprendo y o y c o m p r e n d e r é i s todos que esta 
del icada c o m p r o b a c i ó n del l lamado JSsíadío menta l de u n e p i l é p t i c o , 
no puede l levarse a cabo en nuestras actuales c l í n i c a s de observa­
c i ó n , por carecer en absoluto, de personal especializado, de gab i ­
nete de p s i c o l o g í a exper imenta l , de labora tor io , etc.; esto sin con­
t a r las deficiencias de los locales, desprovistos en la ac tua l idad de 
toda g a r a n t í a de v i g i l a n c i a y cuidados respecto a esta clase de en­
fermos. 

Ahora que se habla de importantes reformas en nuestro Cuer­
po, y se piensa en la c r e a c i ó n de c l í n i c a s de especialidades, no es­
t a r í a d e m á s que nuestros legisladores se acordasen del abandono 
en que se ha l l an los enfermos mentales y nerviosos en nuest ra 
E j é r c i t o , y del n ú m e r o considerable que sobre é s t o s a r ro jan las es­
t a d í s t i c a s , como consecuencia de los t raumatismos f ís icos ' y m o r a ­
les, or iginados por l a guer ra , y por l a lucha de a d a p t a c i ó n á l me­
dio, ex ig ida por l a c i v i l i z a c i ó n moderna. 

L a c r e a c i ó n , pues, de manicomios mi l i t a re s y c l í n i c o s p s i q u i á ­
t r icos especiales, se impone hoy y a en nuestro E j é r c i t o , con t an ta 
r a z ó n , como l a c r e a c i ó n de c l í n i c a s o f t a l m o l ó g i c a s , d e r m a t o l ó g i c a s , 
gen i to-ur inar ias , etc., etc., y sólo cuando ellas exis tan , p o d r á n ser 
fallados, observados y fallados en conciencia, no sólo todos los 
presuntos i n ú t i l e s por epilepsia, sino t a m b i é n todos aquellos otros 
que pud ie ran alegar otras enfermedades nerviosas o de e n a g é n a -
c i ó n men ta l . 

J U L I O C A M I N O , 
Capitán Médico; Miembro titular de la Société de Psyeliologie, 
d'Hypnologie et de Psychotherapie de París; Jefe de la Clíniea 

de Psico-neurologia del Cuarto Dispensario de la Cruz Roja 
• Mayo, 1922. de esta Corte, ete. 
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LAS REFORMAS DE S A N I D A D M I L I T A R 

L a s especialidades m é d i c o q u i r ú r g i o a s en el E j é r c i t o . 

E l M i n i s t r o de la Guerra , General Olaguer, que tanto se in te ­
resa por l a salud e higiene del soldado, p u b l i c a r á en breve una 
Real orden creando en todas las Eegiones de l a P e n í n s u l a el i m ­
por tante servicio de los grupos m á s esenciales de las especialida­
des de O t o - r i ñ o - l a r i n g o l o g í a , v í a s u r inar ias , enfermedades secre­
tas, d e r m a t o l o g í a y l a de o f t a l m o l o g í a o enfermedades de l a v i s t a . 

E l cometido de estos especialistas s e r á el de l a asistencia en 
las c l í n i c a s de los hospitales a los enfermos de la e s p e c i a l i z a c i ó n , 
e l asesorar a los M é d i c o s de las c l í n i c a s de o b s e r v a c i ó n de los 
presuntos i n ú t i l e s del E j é r c i t o , sobre todo lo que se relacione con 
l a especialidad; d i r i m i r las discordias ante las Comisiones m i x ­
tas de Reclutamiento sobre los casos de dif íc i l d i a g n ó s t i c o de l a 
especial idad que se requiera , y organizar una consulta p ú b l i c a 
d i a r i a en los hospitales para todos los soldados no hospitalizados, 
Jefes y Oficiales y sus fami l ias que necesiten de la e s p e c i a l i z a c i ó n . 

Esta reforma e s t á en a r m o n í a con lo propuesto por la Jun t a de 
Jefes del Estado M a y o r Centra l e informe def in i t ivo del General 
W e y l e r en el p royec to de r e o r g a n i z a c i ó n del Cuerpo de Sanidad 
M i l i t a r aprobado el a ñ o 1 9 2 1 . 

T a n t rascendental reforma, verdaderamente beneficiosa para 
el E j é r c i t o , no g r a v a r á en lo m á s m í n i m o el presupuesto de Gue­
r r a , pues se e f e c t u a r á sobre l a base de t rans fe r i r el impor te de 
unas cuantas plazas de Tenientes Méd icos que se s u p r i m i r á n , pa ra 
l a c r e a c i ó n ind icada de ve in t i cua t ro especialistas diplomados o de 
competencia reconocida, de tres para cada R e g i ó n , de las catego­
r í a s de Comandantes y Tenientes coroneles Méd icos , haberes que 
a s c e n d e r á n a 216.000 pesetas, s u p r i m i é n d o s e , por l o tanto , en com­
p e n s a c i ó n , c incuenta y cuat ro plazas de Tenientes M é d i c o s . 

Se sup r imen : 54 Tenientes Méd icos a 4.000 pesetas, 216.000 
í d e m . 

Se crean: 12 Tenientes coroneles especialistas a 10.000 pese­
tas, 120.000 í d e m . 

12 Comandantes especialistas a 8.000 pesetas, 96,000 í d e m . 
T o t a l , 216,000 pesetas, 

(De la Correspondencia M i l i t a r . ) 
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NECROLOGÍA 

D o n F e r n a n d o M o r e l l T e r r y , 

Coronel Médico. 

N a c i ó en Granada, el d í a 12 de Noviembre de 1862, y e l 30 de 
Jun io de 1885 se g r a d u ó de Licenciado en Medic ina y C i r u g í a en 
l a Facu l t ad de dicha cap i t a l . 

I n g r e s ó en el Cuerpo con el empleo de Méd ico segundo en 9 de 
Enero de 1891, obteniendo el de Médico p r i m e r o en Ju l i o de 1895, 
el de Méd ico m a y o r en Dic iembre de 1904, el de Subinbpector Mé­
dico de segunda en Octubre de 1914 y e l de Coronel Méd ico en 
Agosto de 1920. 

P r e s t ó sus servicios en e l Hosp i t a l de Barcelona, Regimientos 
de I n f a n t e r í a A r a g ó n y C ó r d o b a , pasando en Septiembre de 1895 
a l a is la de Cuba, donde estuvo destinado en el b a t a l l ó n del Reg i ­
miento I n f a n t e r í a de la C o n s t i t u c i ó n y en la e n f e r m e r í a de San 
Lu i s (Santiago de Cuba). A su regreso a la P e n í n s u l a se le d e s t i n ó 
a l H o s p i t a l de M a r í a Cr is t ina en Santander, pasando d e s p u é s a l 
de V i t o r i a y desde és t e a l de Granada. Sucesivamente p r e s t ó sus 
servicios en la F á b r i c a de P ó l v o r a de dicha Plaza, en la 2.* Com­
p a ñ í a de la Br igada de tropas de Sanidad M i l i t a r y en el 12 .° Re­
g imien to de A r t i l l e r í a . Q u e d ó excedente en la. p r imera R e g i ó n y 
en c o m i s i ó n en l a Comis ión l i qu idadora de U l t r a m a r , ocupando 
en Marzo de 1909 plaza de p l a n t i l l a en la J u n t a f a c u l t a t i v a de 
Sanidad M i l i t a r . S i r v i ó d e s p u é s de este destino en el Min i s t e r io de 
l a Guerra hasta Noviembre de 1914, en la I n s p e c c i ó n de Sanidad 
de l a sexta R e g i ó n hasta Dic iembre del mismo a ñ o , en el H o s p i t a l 
M i l i t a r de Granada hasta Septiembre de 1920 y en el de L a Co-
r u ñ a hasta su pase a reemplazo por enfermo en 1921, en c u y a s i ­
t u a c i ó n p e r m a n e c í a a l o c u r r i r su fa l lec imiento . 

D e s e m p e ñ ó var ias comisiones del servicio, y estaba en p o s e s i ó n 
de dos Cruces rojas del M é r i t o M i l i t a r , una de ellas pensionada, 
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Cruz de San Hermenegi ldo, Medal la de los Sitios de Zaragoza y de 
Sampayo. 

Descanse en paz nuestro estimado c o m p a ñ e r o . 

V A R I E D A D E S 

Convocator ia . 

Por Real orden c i r cu la r de 22 de M a y o ú l t i m o ( D . O. n ú m . 113) 
se convoca a oposiciones para c u b r i r 105 plazas de A l f é r e c e s -
a lumnos de l a Academia de Sanidad M i l i t a r . E l plazo de a d m i s i ó n 
de instancias t e rmina e l 26 de Agosto p r ó x i m o , v e r i f i c á n d o s e e l 
reconocimiento facu l t a t ivo el 28, a las nueve de la m a ñ a n a , en el 
loca l de l a Academia; el sorteo para de terminar el orden en que 
h a n de actuar los opositores s e r á e l 3 1 , a las diez, v e r i f i c á n d o s e 
e l 1.° de Septiembre y siguientes los ejercicios de opos i c ión . 

* 
* * 

H a sido nombrado V o c a l de l a Comis ión nombrada para r en ­
d i r u n homenaje a l a memor ia del i lus t re b o t á n i c o D . Blas L á z a r o 
e Ib i za , el F a r m a c é u t i c o m a y o r D . En r ique F e r n á n d e z Rojas. 

* 

De E l Telegrama del R i f , de 14 de M a y o de 1922: 

«La grat i tud de l a Corona . 

U n a Comis ión de Oficiales del B a t a l l ó n de l a Corona se p r e ­
s e n t ó ayer en el Hosp i t a l Docker, haciendo entrega a l notable C i ­
rujano, Comandante Médico D . Eduardo S á n c h e z Vega, de u n so­
berbio reloj de oro. 

De esta manera ha querido l a Of ic ia l idad de la Corona tes t imo­
n i a r su g r a t i t u d a l Sr. S á n c h e z Vega , por el celo, perseverancia y 
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acierto con que a s i s t i ó desde los primeros momentos a l A l fé rez de 
dicho b a t a l l ó n D . Fernando Acosta, a l ser herido de gravedad en 
el v i en t re durante l a o c u p a c i ó n de Dar Quebdani . 

L a per ic ia del Comandante Méd ico S á n c h e z Vega ha l ib rado 
de una muerte c ier ta a l b izar ro Oficial , cuyo avanzado estado de 
convalecencia le p e r m i t i r á regresar m a ñ a n a a l a P e n í n s u l a con e l 
b a t a l l ó n a que pertenece. 

E l Sr. S á n c h e z Vega a g r a d e c i ó mucho el c a r i ñ o s o recuerdo de 
la Of ic ia l idad de l a Corona .» 

De l mismo d ia r io del d í a 25 de Mayo de 1922: 
«El estado sani tar io es, en l a ac tua l idad , a l tamente satisfacto­

r io , tanto en l a Plaza como en las posieiones.1 
De ello da idea el hecho de haberse clausurado el Hosp i t a l que 

e x i s t í a en el fuerte de M a r í a Cr is t ina , y haberse dispuesto t a m b i é n 
l a c lausura del establecido en el cuar te l de l Eegimiento de San 
F e r n a n d o . » 

Del mismo d i a r io y del mismo d í a : 
« E n t r e los Méd icos mi l i t a res de este t e r r i t o r io exi te e l p r o p ó s i t o 

de sol ic i tar del Gobierno la c o n c e s i ó n de la G r a n Cruz de A l f o n ­
so X I I a l eminente Cirujano D . F i d e l P a g é s . » 

* 

Recortamos de E l Eco de T e t u á n : 
«El i l u s t r ado y ac t ivo C ó n s u l de E s p a ñ a en O r á n , D , Teodo-

m i r o A g u i l a r , por i n i c i a t i v a de su d i s t i n g u i d a esposa, a c o r d ó a b r i r 
una s u s c r i p c i ó n entre nuestra colonia para a d q u i r i r una hermosa 
t ienda-hospi ta l de c a m p a ñ a , con destino a nuestros soldados en 
M e l i l l a . 

L a t ienda-hospi ta l debe haber l legado a M e l i l l a en los p r ime­
ros d í a s de Mayo, y para su entrega se c e l e b r a r á n algunas fiestas 
en dicha c iudad . 

# . 
* * 

E l D r . N ú ñ e z , Secretario del Pr imer Congreso Nac iona l de 
R e o r g a n i z a c i ó n Sani tar ia , nos remite para su p u b l i c a c i ó n l a s i ­
guiente nota: 

« L a Comis ión que prepara este Congreso ha te rminado y a e l 
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proyec to de o r g a n i z a c i ó n del mismo, en el que se abordan todos 
los problemas sanitarios del p a í s . 

E n el proyecto aparecen d iv id idos estos problemas en cuat ro 
grupos: 

E n el p r imero , Sanidad , se estudian: R e o r g a n i z a c i ó n del perso -
n a l t é c n i c o en servicio de Sanidad. E e o r g a n i z a c i ó n de los organis­
mos t é c n i c o s consul t ivos . R e o r g a n i z a c i ó n del ma te r i a l de Sanidad . 
R e o r g a n i z a c i ó n de los servicios aux i l i a res o coadyuvantes . R e v i ­
s i ón de l a l e g i s l a c i ó n san i ta r ia . Estudio e c o n ó m i c o de la Sanidad 
e s p a ñ o l a . Propaganda y c r e a c i ó n de ambiente sani tar io . E s t a d í s ­
t i ca . Enfermedades t ransmisibles . Enfermedades evitables espe­
ciales. I n g e n i e r í a sani ta r ia . A r q u i t e c t u r a san i ta r ia . Fa rmac i a . Re­
o r g a n i z a c i ó n del personal de Sanidad ve te r ina r ia . Zoonosis. E p i ­
zootias. P o l i c í a san i ta r ia nac iona l e in te rnac iona l , y D e s i n f e c c i ó n . 

E n el segundo grupo , Higiene, se estudian. L a higiei jp de l a 
boca, de los ojos, de la ga rgan ta , na r i z y o ídos . Problemas sexua­
les, higiene i n d i v i d u a l en general . Balnearios. P a i d o l o g í a , C u l t u r a 
f í s i ca . Sanidad M i l i t a r y N a v a l , Hig iene urbana , r u r a l y a l i m e n t i ­
c ia , A g u a , Paludismo. 

E n el tercero. Medic ina , se estudian: P r o t e c c i ó n escolar o Me­
d i c ina social escolar. P r o t e c c i ó n del t rabajo, o Medic ina social i n ­
dus t r i a l . Accidentes del t rabajo . Seguros sociales. Sociedades be­
né f i ca s . Medic ina l ega l . Alcohol i smo. Sífilis y lucha contra l a pros­
t i t u c i ó n . Tuberculosis . E n s e ñ a n z a m é d i c a y sani tar ia , e Intereses 
profesionales. 

T en el cuar to , Beneficencia, se estudian: Beneficencia i n f a n t i l 
( p r imera in fanc ia , segunda in fanc ia ) y adolescentes. Sanatorios, 
Maternidades, Asi los , Colegios de sordo-mudos y ciegos. Hosp i ta ­
les, Manicomios , C á r c e l e s , Ins t i tuciones especiales y l a Cruz Roja. 

Impor tan tes personalidades de la in te lec tua l idad e s p a ñ o l a , Mó­
dicos, Abogados, F a r m a c é u t i c o s , Maestros, Ingenieros, A r q u i t e c ­
tos, med i t an estos temas, a fin de proponer las soluciones m á s 
p r á c t i c a s para una r á p i d a y eficaz r e o r g a n i z a c i ó n de la Sanidad 
e s p a ñ o l a . » 

* * 

E n el Colegio Médico de esta Corte p r o n u n c i ó , el 30 del pasa­
do, una interesante conferencia acerca de los servicios sani tar ios 



— 328 — 

en nuestro E j é r c i t o de Marruecos, el Comandante Médico D . P a u ­
l i n o F e r n á n d e z Martes , Jefe de la Comis ión de higiene de aquellos 
t e r r i to r ios . 

E l conferenciante, que se v a l i ó de l aparato de proyecciones, 
fué m u y ap l aud ido . 

* * 

Duran te los d í a s 30 y 31 del pasado, los a lumnos de p r i m e r 
curso de la Escuela Superior de Guerra v i s i t a r o n , con el Profesor 
de l a as ignatura de « H i g i e n e y Servicio Sani ta r io en c a m p a ñ a » , 
e l I n s t i t u t o de Hig iene , el Parque de Sanidad M i l i t a r , el Hosp i t a l 
de Carabanchel y el Parque de Des in fecc ión , de esta Corte. 

Los Directores y personal de dichos Establecimientos de nues­
t r o Cuerpo atendieron con l a m a y o r so l i c i tud a los vis i tantes , 
quienes quedaron c o m p l a c i d í s i m o s de cuanto v ie ron , a s í como de 
las e n s e ñ a n z a s que amablemente les fueron dadas acerca de m u y 
interesantes cuestiones sani tar ias . 

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

(¿ P r o f i l a x i s de la tuberculosis a 
bordo de los buques de comercio.— 
M. Marcelo Clore establece acerca 
del part icular las siguientes con­
clusiones: 

1. a La tuberculosis es frecuente 
a bordo de los buques, a consecuen­
cia de las condiciones de trabajo y 
de vida de los marinos que mul t i ­
plican las probabilidades de con­
tagio. 

2. a E l contagio tuberculoso pue­
de ser evitado prohibiendo el em­
barque de marinos tuberculosos. 
Donde no existe el bacilo de Koch, 
no puede haber contagio tuberculo­
so, cualquiera que fueran las condi­

ciones en las cuales v ivan los habi­
tantes del barco. E l alcohol, el sur-
menage, favorecen el desarrollo de , 
la tuberculosis, pero no la crean 
sin la presencia de su bacilo ge­
nerador. 

B.a U n examen médico severo,, 
con pruebas radiológicas y bacte­
riológicas, per iódicamente repetido 
deberá excluir de todas clases de 
n a v e g a c i ó n ( t r aves í a , c a b o t a j e ^ 
grande y pequeña pesca) los ma­
rinos tuberculosos. 

4.a En el caso de comprobarse 
la tuberculosis en un marino de 
comercio durante el viaje, debe rá 
ser aislado hasta llegar a puerto 
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Los pasajeros tuberculosos no deben 
ser transportados mientras sea po­
sible, y de admitirlos deberán hacer 
el viaje solos en un camarote que 

ser ía desinfectado tan frecuente­
mente como fuese necesario.—{Be-
vue d'Higiene et de Pólice Sani ta i ' 
re, Décembre 1921.)—.7. 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 

La guerra y la sífilis hereditaria. 
K . Hochsinger ( Wiéner K l i n . Wo-
chensch.) manifiesta que el número 
de niños sifilíticos, con signos clíni­
cos ciertos, que se han presentado 
a su dispensario ha decrecido desde 
el principio de la guerra. L a pro­
porción ha bajado de 2 a 3 por 100 
(1911-1914) a 0,55 por 100 (1918). 

En las tres clínicas de obstetricia 
de Viena las cifras han pasado de 
0,22 por 100 antes de la guerra a 
0,14 por 100 después. El mismo des­
censo se observó en un sanatorio y 
en la consulta de niños de un hos­
pi ta l de dicha ciudad. E l número 
de nacidos muertos prematuramen­
te ha disminuido también en las 

clínicas de partos. En Klagenfort 
se observaron hechos análogos; pe­
ro hubo, por el contrario, aumento 
de niños sifilíticos en la Maternidad 
de Insbrück , y estado estacionario 
en Linz y Salzburgo. 

L a sífilis hereditaria está , pues, 
en regres ión, salvo en el T i ro l , don­
de el paso de las tropas ha hecho 
sentir su influencia. Es probable 
que la mejoría pueda atribuirse a 
la introducción d e l tratamiento 
mixto de mercurio y sa lvarsán , a 
la esteri l ización de la sífilis prima­
r ia y t ambién a la mayor vigilancia 
ocasionada por la guerra.—{Office 
Internat ional d'Higiene Publique f 
Fevrier, 1922.)—J. P. 

B I B L I O G R A F Í A 

U r o l o g í a del M é d i c o p r á c t i c o , con especial d e s c r i p c i á n de l a 
t é c n i c a instrumental , por el D r . I . Cohn, de B e r l í n , Consejero 
de S a n i d a d . — T r a d u c c i ó n e s p a ñ o l a del D r . Francisco Tous 
B i a g g i , ex Méd ico del Hosp i t a l y del Manicomio de la Santa 
Cruz. 

U n hermoso vo lumen de 13 /,, X 20 V» c e n t í m e t r o s y 462 p á ­
ginas de n u t r i d o texto , i lus t rado con 80 figuras, algunas de las 
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cuales en t r i c r o m í a , encuadernado en te la inglesa y planchas oro 
especiales.—Pesetas, 13. 

Este t ra tado de Urología del Médico p r á c t i c o , nacido de cursos 
de d e m o s t r a c i ó n de enfermos y de ejercicios p r á c t i c o s profesados 
e n diferentes ocasiones, no e s t á destinado a l especialista, sino a l 
M é d i c o p r á c t i c o y a l estudiante, que e n c o n t r a r á n en él una i n t r o ­
d u c c i ó n a l d i a g n ó s t i c o y a l t r a tamien to de las enfermedades u r i ­
nar ias . E n a r m o n í a con esta necesidad p r á c t i c a , se exponen: en la 
p r i m e r a par te , los m é t o d o s de e x p l o r a c i ó n , en una fo rma s i s t e m á ­
t i ca y detal lada, y en l a segunda, como m u y ú t i l para e l a lumno , 
se da el estudio de los diferentes s í n t o m a s c a r a c t e r í s t i c o s de este 
c a p í t u l o especial de la P a t o l o g í a , en una forma breve, pero t a n 
comple ta como ha sido posible. De l a misma manera, a l estudiar 
en l a tercera par te del l i b r o cada una de las enfermedades, se h a n 
tenido en cuenta, en p r i m e r t é r m i n o , las necesidades del M é d i c o 
p r á c t i c o . A s í , el lector no e n c o n t r a r á una d e s c r i p c i ó n de ta l lada de 
las diferentes operaciones, como, por ejemplo, l a p r o s t a t e c t o m í a , la 
n e f r e c t o m í a , etc., pero s í las indicaciones de ellas. E n cambio, se 
describen de una manera c i rcuns tanc iada las p r á c t i c a s t e r a p é u t i ­
cas que todo M é d i c o puede domina r y c u m p l i r en b ien de sus en­
fermos. Como e s t á en l a natura leza de toda especialidad l a necesi­
d a d de l l eva r a cabo manipulaciones instrumentales , a s í para l a 
e x p l o r a c i ó n del enfermo como para el t ra tamiento , como sucede 
con el empleo de los c a t é t e r e s , del cistoscopio, etc., se dedica u n a 
especial a t e n c i ó n a estos m é t o d o s t é c n i c o s , r e p r e s e n t á n d o l o s repe­
t idas veces por medio de figuras, para f ac i l i t a r a s í el estudio de la 
t é c n i c a aun a l p r inc ip i an te mismo. 

NOTA.—Los pedidos, a Manuel M a r í n , editor . Provenza, 273, 
Barcelona. Y en venta en las pr inc ipa les l i b r e r í a s . 

SECCIÓN O F I C I A L 

8 Mayo —Real orden (D. O. n ú m . 107) autorizando a l Ministro 
de la Guerra para presentar a las Cortes un proyecto 
de ley concediendo recompensa al Comandante Médico 
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D. Luis Aznar Gómez, por los méri tos contraídos como 
autor de una obra y servicios extraordinarios presta­
dos en Hospitales militares. 

12 Mayo —Real orden [ D . O. n ú m . 107) aprobando la declaración 
de reemplazo por enfermo, hecha por el Capi tán gene­
ra l de Baleares, al Teniente coronel Médico D. José 
Mart í Ventosa. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 108) dictando reglas para la ad­
quisición de los ar t ículos que se indican necesarios en 
las Farmacias militares de los territorios de Melil la, 
Ceuta y Larache. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 108) aprobando la propuesta para 
que desempeñe el cargo de observador en la Comisión 
mixta de Reclutamiento de Granada el Capi tán Médi­
co D. Francisco Martínez Nevot. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 108) aprobando la propuesta para 
que desempeñe el cargo de Vocal de la Comisión mix ta 
de Valladolid el Cap i tán Médico D, Juan Nuevo Diez. 

20 » Real orden {D. O. n ú m . 112) disponiendo que se establez­
ca en el Hospital mi l i ta r de Carabanchel la enseñanza 
teórico-práct ica de los conocimientos exigibles a la en­
fermera moderna para las Hijas de la Caridad que ha­
yan de prestar servicio en los Hospitales militares. L a 
enseñanza es ta rá a cargo de un Jefe Médico de los des­
tinados en dicho centro. 

22 » Real orden { D . O. n ú m . 113) disponiendo que el equipo 
de Oftalmología núm. 23 quede disuelto, incorporándo­
se el Comandante y Cap i tán Médico D . Jerónimo Sal 
Lence y D. F loren t ín Mallol de la Riva, a sus desti­
nos de planti l la . 

» » Real orden (D . O. n ú m . 113) disponiendo se convoque a 
concurso para cubrir 105 plazas de Alféreces-alumnos 
de la Academia de Sanidad Mil i ta r . 

24 » Real decreto (D. O. n ú m . 115) determinando que todos 
los destinos de planti l la d a r á n iguales condiciones para 
ser declarados aptos para el ascenso; que los agrega­
dos militares a las Embajadas y Legaciones en el ex­
tranjero y los desempeñados en la Mehal-la Jalifiana 
de nuestro Protectorado en Marruecos, t e n d r á n la mis-
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tna consideración para ese efecto, y que este decreto lo 
t e n d r á retroactivo. 

24 Mayo —Real orden (.D. O. n ú m . 116) concediendo licencia al Far­
macéut ico mayor D, Manuel Dronda Surio para con­
traer matrimonio con D.a Emilia Cas tañón Hauts. 

» » Real orden { D . O. núm. 115) concediendo licencia al Ca­
p i t án Médico D. César Merás Vázquez para contraer 
matrimonio con D.a María del Pilar Argud in y Fer­
nández Solls. 

» » Real orden D. O. núm. 115) desestimando la petición del 
Fa rmacéu t i co primero D. José F e r n á n d e z Mart ínez de 
pasar a si tuación de supernumerario sin sueldo. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 115) disponiendo que los Jefe* y 
Oficiales Médicos que se indican pasen a servir los des­
tinos siguientes: 

Tenientes coroneles: D. Cosme Aznárez J iménez , del 
Hospital mi l i t a r de Burgos, y en Comisión en el de Za­
ragoza, cesa en la expresada comisión, incorporándo­
se a su destino de planti l la . 

D. Rodrigo Moya L i t r án , de disponible en la cuarta 
Región, y en comisión a la asistencia del personal [de 
Plana mayor de la Capi tan ía general y Subinspec-
ción de tropas de la misma y de los Generales, Jefes y 
Oficiales disponibles y de reserva en Barcelona, a Jefe 
a las órdenes del Inspector accidental de Sanidad Mi l i ­
tar de la cuarta Región, continuando en la referida 
comisión hasta la incorporación de los Jefes ausentes 
de estos úl t imos destinos, por necesidades del servicio. 

Articulo 10. 

D. Luis Ledesma Comba, de disponible en la prime­
ra Región, y en comisión, Jefe de los servicios de eva­
cuación, a la asistencia del personal de Playa mayor 
de la Capi tan ía general de la segunda Región y Go­
bierno mi l i ta r de Sevilla, continuando en la expresada 
comisión. 

D . Matías Navarro Sancho, de disponible en la quin­
ta Región, y en comisión. Secretario de la Inspección 
de Sanidad de la misma, a la asistencia al personal de 
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Plana mayor de la Capi tan ía general de la sexta Re­
gión y Gobierno mi l i t a r de Burgos, cesando en su an­
terior comisión. 

D. Sebas t ián Fossá Lambert, de disponible en la cuar­
ta Región, y en comisión en el Hospital mil i tar de Pam­
plona, al Hospital mi l i ta r de San Sebas t i án , como Di ­
rector. 

Real decreto de 80 de Junio de 1921 {G. L , n ú m . 259), 

D, Miguel Mañero Y a n g ü a s , de Director del Hospi­
ta l mi l i t a r de San Sebast ián, y en comisión, y con 
igual cargo en el de Arci la , al segundo grupo de Hos­
pitales de Melilla (forzoso). 

D. Ricardo Rojo Domínguez, de la asistencia al per­
sonal de Plana mayor de la Cap i t an ía general de Ia 
segunda Región y Gobierno mi l i ta r de Sevillaj y en 
Comisión en el Hospital mi l i ta r de Xauen, al Hospital 
mi l i t a r de T e t u á n (forzoso). 

Beal decreto de 30 de Junio de 1921 (C. L . n ú m . 259). 

Comandantes: D. Francisco P e ñ a Azaola, ascendi­
do, del primer ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía de 
Garellano, 43, al Tercio de Extranjeros (forzoso); don 
Nemesio Díaz Mena, del Tercio de Extranjeros, al 
Hospital mi l i ta r de T e t u á n (voluntario); D . Angel 
Capa Arabiatorre, ascendido, del 14.° Tercio de la 
Guardia c i v i l , al cuarto grupo de Hospitales de Meli­
l la , en comisión (necesidades del servicio); y D. José 
Picó Pamiés , del Parque Central de Sanidad Mil i ta r , 
y en comisión en el Hospital mi l i t a r de Alcázarquiv i r , 
a los grupos de Hospitales de Melil la, en comisión, ce­
sando en la anterior (necesidades del servicio). 

P á r r a f o cuarto del articulo 2.° 

D . Aurel io Díaz y Fe rnández Fontecha, del Hospi­
ta l mi l i ta r de Sevilla, y en comisión en los grupos de 
Hospitales de Meli l la , cesa en la expresada comisión, 
incorporándose a su destino de planti l la; y D. Norber-
to Olózaga Belaunde, del Hospital mil i tar de Te tuán , 
a disponible en la primera Región, y en comisión a la 
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asistencia de Generales, Jefes y Oficiales disponibles y 
de reserva en Madrid. 

Art ículo 1.° 

Capitanes: D. Jorge Bosch Díaz , de disponible en la 
primera Región , y en comisión en el ba ta l lón expedi­
cionario del Regimiento Infan te r ía de Wad-Rás , 50, a l 
primer ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía de Bada­
joz, 73, cesando en la expresada comisión; D . José 
Blanco Rodr íguez , de disponible en la primera Re­
gión, y en comisión en la de servicios de Higiene de 
Marruecos, al 14,° Tercio de la Guardia c iv i l , cesando 
en la expresada comisión; D. José Larrosa Cortina, 
del primer ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía de Sici­
l ia, 7, al primer batal lón del Regimiento Infanter ía de 
Garel'ano, 43; y D. José A r a n g ü e n a Ugalde, de dispo­
nible en la primera Región, y en comisión en el bata­
llón expedicionario del Regimiento In fan te r í a de J a é n , 
72, al primer ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de 
Sicilia, 7, cesando en la anterior comisión. 

Articulo 10, 

D . Fél ix Mart ínez Garc ía , de disponible en la p r i ­
mera Región, y en comisión en el batal lón expedicio­
nario del Regimiento Infan te r ía de Zamora, 8, al pr i ­
mer batal lón del Regimiento Infan te r ía de Valladolid, 
74, cesando en la indicada comisión. 

P á r r a f o cuarto, art . 2.° del Real decreto de 30 de Ju­
nio de 1921 (C. L , n ú m . 259). 

Cesan en sus actuales comisiones y se incorporan a 
su destino de plantil la: 

D . Rafael López Diéguez , del Colegio de Carabine­
ros, y en comisión en el bata l lón expedicionario del 
Regimiento Infan te r ía del Pr ínc ipe , 3; D. Juan Ruiz 
Cuevas, del Hospital mil i tar de Coruña, y en comi­
sión en la plaza de Larache, para necesidades y con­
tingencias del servicio; D . Lauro Melón y Ruiz de 
Gordejuela, del 13.° Regimiento de Arti l lería ligera, y 
en comisión en el bata l lón expedicionario del Regi-
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miento Infan te r ía de Almansa, 18; D. Domingo Sierra 
Bustamante, del Hospital mi l i ta r de Gerona, y en co­
misión en el bata l lón expedicionario del Regimiento 
Infanter ía de Asia, 55; D. Ramón J iménez Muñoz, del 
Batal lón Cazadores de Alfonso X I I , 15, y en comisión 
en el expedicionario del Regimiento In fan te r í a de 
León, 38; D. Elias Nager Mart ínez, del primer bata­
llón del Regimiento Infanter ía de Mahón, 63, y en co­
misión en el expedicionario del de Isabel la Católica, 
54; y D. Francisco de la Cruz Reig, del octavo Regi­
miento de Art i l ler ía ligera, y en comisión en el bata­
llón expedicionario del de Infan te r ía de Badajoz, 73. 

Cesan en sus anteriores comisiones, por haber sido 
repatriadas las unidades en que las desempeñaban: 

D. Francisco Fe rnández Casares, del Regimiento 
Lanceros de Sagunto, 8.° de Cabal ler ía , y en comi­
sión en el bata l lón expedicionario del de In fan te r í a 
de Castilla, 16; D . Rafael Díaz Alcrudo, del Colegio 
preparatorio de Córdoba, y en comisión en el ba ta l lón 
expedicionario del Regimiento Infanter ía de la Coro­
na, 71; D . Carlos de la Calleja Hacar, de la Comandan­
cia de Art i l ler ía de Menorca, y en comisión en el ba­
tal lón expedicionario del Regimiento Infanter ía de la 
Reina, 2; D . Francisco Ut r i l l a Belbel, Secretario de la 
Jefatura de Sanidad Mil i tar de Mallorca, y en comi­
sión en el bata l lón expedicionario del Regimiento I n ­
fanter ía de Borbón, 17; D. José Rosales Gut ié r rez , del 
Regimiento Cazadores de María Cristina, 27.° de Ca­
bal ler ía , y en comisión en el ba ta l lón expedicionario 
del de In fan te r í a de Sevilla, 33; y D. Octavio Sostre 
Cortés , del Regimiento Infanter ía de Palma, 61, y en 
comisión en el ba ta l lón expedicionario del de Espa­
ñ a , 46. 

Por necesidades del servicio. 

D. Alejandro Rodríguez Solis, del Depósito de se­
mentales de la sejunda zona pecuaria, y en comisión 
en el Hospital de evacuac ión de Almería , cesa en la 
indicada comisión, incorporándose a su destino de 
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plantil la; D . Tomás Sierra Fornies, del Regimiento I n ­
fanter ía de La Coruña, 71, al Hospital de evacuación 
de Almer ía , en comisión, sin cesar en su destino de 
planti l la; D. Santiago Sarry Buján, de disponible en 
la primera Región, y en comisión en la tercera Co­
mandancia de tropas de Sanidad Mili tar , a disponible 
en la primera Región, y en comisión al Colegio de 
Guardias Jóvenes de Valdemoro, cesando en la ante­
rior; D . J u l i á n Mart ín Renedo, del primer batal lón del 
Regimiento Infanter ía de T e t u á n , 45, a la plaza de 
Melilla, para necesidades y contingencias del servicio, 
sin causar baja en su destino de planti l la; D . Miguel 
Roncal Rico, del Depósito de recr ía y doma de la cuar­
ta zona pecuaria, y en comisión en el Hospital de eva­
cuación de Linares, cesa en la referida comisión, in­
corporándose a su destino de planti l la; D . F e r m í n 
Palma García , de disponible en la primera Región, y 
en comisión en el bata l lón expedicionario del Regi­
miento Infanter ía del Infante, 5, al Hospital de eva­
cuación de Linares, en comisión, cesando en la ante­
rior; D . Felipe Pé rez Feito, de la Comandancia de 
Art i l ler ía e Ingenieros de El Ferrol, y en comisión en el 
Colegio de Guardias Jóvenes de Valdemoro, al Hospi­
ta l mi l i ta r de Madrid-Carabanchel, en comisión, ce­
sando en la anterior, sin causar baja en su destino de 
planti l la; y D. Policarpo Toca Plaza, del bata l lón ex­
pedicionario del Regimiento Infanter ía de Valencia, 
23, al primer batal lón del mismo, en Santander. 

Rectificación. 

D . Luis Muruzába l Sagüesa , del primer batal lón del 
Regimiento In fan te r í a de Sevilla, 33, al primer bata­
llón del de Granada, 84; y D . Alberto Leira Delgado, 
del primer ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía de Gra­
nada, 34, al primer ba ta l lón del de Sevilla, 33. 

Tenientes: D . Tomás Duaso Olasagasti, del Hospital 
mi l i ta r de Urgencia de esta Corte, y en comisión en el 
ba ta l lón expedicionario del Regimiento Infanter ía de 
T e t u á n , 45, cesa en su expresada comisión, incorpo-
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rándose a su destino de plantilla; D. Damián Navarro 
Garc ía , del Consultorio de Sanmar, al quinto Regi­
miento de Zapadores Minadores (art. I.0); y D. Mart i -
niano Caño Ledesma, del Hospital mil i tar de Madrid-
Carabanchel, y en comisión en el bata l lón expedicio­
nario del Regimiento Infan te r ía de Extremadura, 15, 
cesa en la expresada comisión, incorporándose a su 
destino de plantil la. 

24 Mayo -Real orden (D. O. n ú m . 116) concediendo al Fa rmacéu t i ­
co mayor D. Rafael Comas Vi lar la gratificación de 
efectividad de 500 pesetas anuales por un quinquenio, 
y al Fa rmacéu t i co primero D. Ricardo Crespo Cordo-
nié la de 1.000 pesetas anuales por dos quinquenios. 

26 » Real orden { D . O. n ú m . 116) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Farmacéu t icos que se indican pasen a servir 
los destinos siguientes: 

F a r m a c é u t i c o s mayores: D . Fé l ix Ruiz-Garrido Sau­
cedo, del Hospital de Granada, al tercer grupo de Hos­
pitales de Melilla, en comisión, sin causar baja en su 
destino de plantilla; D. Manuel Oronda Surio, del Hos­
pital de Málaga , y en comisión en el Oepósito de medi­
camentos de Ceuta, al segundo grupo de Hospitales de 
dicha Plaza, en igua l concepto y sin causar baja en su 
destino de plant i l la ; O. Joaqu ín Cortada Gaya, ascen­
dido, de la Farmacia mi l i ta r de Roger de Lauria , al 
Hospital de Pamplona, y en comisión al Oepósito de 
medicamentos de Ceuta, sin causar baja en su destino 
de plant i l la . 

F a r m a c é u t i c o s primeros: O. Antonio Xiber ta Raig, 
de eventualidades en la cuarta Región, a la Farmacia 
mil i tar de Roger de Lauria (Barcelona) (V.); O. Anto­
nio Gómez Mart ínez, del Hospital de Zaragoza, y en 
comisión en la Farmacia mil i tar de Jaca, cesa en la 
comisión, incorporándose a su destino; O. Julio Colón 
Manrique, del Hospital de Tarragona, a eventualida­
des en la cuarta Región (V.); D . Ar turo Eyries Rupé-
rez, de disponible en la primera Región, a la Farma­
cia mi l i t a r de Valladolid (V.); O. Celso Revert Cutí-
llas, del Hospital de Gerona, al Depósito-de medica-
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mentos de Larache, en comisión, sin causar baja en su 
destino de planti l la; D. Paulino Moreno Berisa, del 
Hospital de Larache, al de Tarragona (V.); D. Andrés 
Cenjor Llopis, de la Farmacia mil i tar de Jaca, y en 
comisión en el Depósito de medicamentos de Ceuta, 
cesa en la comisión, incorporándose a su destino; don 
Miguel Galilea Toribio, de la Farmacia mil i tar de Va-
lladolid, y en comisión en el Depósito de medicamen­
tos de Larache, al Hospital de Larache, cesando en la 
comisión, y D . Eugenio Gamo Martín, ascendido, de 
la Farmacia mil i tar de esta Corte n ú m . 2, y en co­
misión en el Hospital de c a m p a ñ a de la primera Co­
mandancia de tropas de Sanidad Mil i ta r , a disponible 
en la primera Región, y en comisión al Depósito de 
medicamentos de Ceuta, cesando en la que actualmen­
te desempeña. 

Fa rmacéu t i cos segundos: D. Julio Sánchez Lope, de 
los grupos de Hospitales de Melilla, a la Farmacia mi­
l i tar de Eoger de Laur ia (Barcelona) (V.) ; D. Daniel 
Garc ía Vázquez , del Hospital del Peñón , a los grupos 
de Hospitales de Melilla (V.); D. Pedro Heras Mart ínez , 
del Hospital de Santa Cruz de Tenerife, a la Farma­
cia mil i tar de esta Corte n ú m . 2 (V.); D. Antonio Sán­
chez-Capuchino y Alderete, del Hospital de Madrid, a l 
cuarto grupo de Hospitales de Melil la, en comisión, sin 
causar baja en su destino de planti l la , y D. Francisco 
Carrión Valverde, de la Farmacia mil i tar de Sevilla, 
y en comisión en el cuarto grupo de hospitales de Me­
l i l l a , al Hospital mi l i ta r del Peñón (F.), cesando en di­
cha comisión. 

F a r m a c é u t i c o a u x i l i a r : D. Vicente Lloréns Sastre, 
de la Farmacia mi l i ta r de Sevilla, a la de Valencia, 
por necesidades del servicio, 

26 Mayo —Real orden (D. O. núm. 116) concediendo licencia al Te­
niente Médico, D . Luis Alonso Moreno, para contraer 
matrimonio con D.a Josefina Castellano Rodrigo Villa-
briga. 
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