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L a i m a g i n a c i ó n se resiste a creer l a b r u t a l r ea l idad de que Pa-
g é s ha muerto, de que por l a fa ta l idad ha sido arrebatada a l a 
Ciencia, a l a amistad, a l Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , su preciosa 
v ida , dispuesta siempre con toda su santa a b n e g a c i ó n , desvelos y 
sacrificios, a l servicio de las vidas que, casi ex t ingu idas , l legaban 
a sus manos de los inmediatos campos de ba ta l l a , operando sereno 
y h a b i l í s i m o sus maravi l losas intervenciones cav i t a r i a s en hospi
tales de sangre, p r e s e n t á n d o s e con todos los a t r ibu tos del eminen
te c l í n i c o perspicaz en el d i a g n ó s t i c o , y con la segur idad solamen
te asequible a las grandes capacidades. 

Este hombre, verdaderamente bueno, sabio, incomprensible
mente laborioso, de honradez excepcional en todas sus manifesta
ciones, f a n á t i c o en el cumpl imien to de su deber, con elevado sen
t ido a l t r u i s t a y pa t r io ta por encima de todo, este hombre era nues
t ro i r reemplazable c o m p a ñ e r o e l Comandante M é d i c o D . F i d e l Pa-
g é s , o rgu l l o l e g í t i m o del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , pos i t iva espe
ranza de la C i r u g í a e s p a ñ o l a , en el que se condensaba la f ó r m u l a 
absoluta del ideal q u i r ú r g i c o , este hombre ha dejado de ex i s t i r a 
los t r e in t a y siete a ñ o s de edad, cuando comenzaba a obtener el 
f ruto de su e x t r a o r d i n a r i o t rabajo . 

R e s i g n é m o n o s con la r ea l idad dolorosa; pero no cometamos la 
in jus t i c ia de o lv idar , con el m o n t ó n a n ó n i m o de los que fueron, el 
nombre querido de nuestro l lorado P a g é s . Sigamos el ejemplo que 
nos da nuestra m u y augusta S e ñ o r a y Reina D o ñ a M a r í a Cr i s t i 
na (q . D . g .) , modelo de jus t i c i a y m a n a n t i a l inagotab le de bonda
des, que no sólo p r e m i ó en v i d a a nuestro incomparable c o m p a ñ e 
ro con l a p r e d i l e c c i ó n de su regio afecto, sino que, a n t i c i p á n d o s e 
a ú n a los m á s adelantados homenajes, d ió d e s p u é s de la t r i s te t r a 
gedia nuevas pruebas de su s ingu la r e s t i m a c i ó n , con t a n t iernas 
acciones, que ante V . M . respetuosamente reverenciamos el i n e x 
t i n g u i b l e agradecimiento que el Cuerpo de Sanidad M i l i t a r siente 
hacia l a venerada Madre de nuestro Soberano. 

Hagamos constar t a m b i é n nuestro agradecimiento a l Excelen
t í s i m o Sr. C a p i t á n general de esta R e g i ó n , a l E x c m o . Sr. General 
Gobernador m i l i t a r y , en general , a l a g u a r n i c i ó n de esta Plaza, 
que con tanto i n t e r é s se asociaron a nuestro duelo y a l sencillo 
homenaje de perpetuar en esta l á p i d a el nombre del Dr . P a g é s en 
esta sala de operaciones, como t r i b u t o de eterno recuerdo, y con él 
el p r o p ó s i t o de copiar sus relevantes v i r tudes , para c o n t r i b u i r to-
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dos, como él lo hubiera hecho, a levantar , cooperando con los nue
vos alientos redentores, l a v i d a de E s p a ñ a , nuestra Pa t r i a quer ida , 
g lor iosa e i n m o r t a l . 

S e ñ o r a : A L . R. P. de V . M . , FRANCISCO UGUET LOSTAO. 

I N S C E I P C I Ó N D E L A L Á P I D A 

« P o r i n i c i a t i v a de S. M . l a Reina D o ñ a M a r í a Cr i s t ina (q . D . g . ) , 
de los Médicos mi l i t a res y la entusiasta a d h e s i ó n de l a g u a r n i c i ó n 
de esta Plaza, fué colocada esta l á p i d a para honrar l a memor ia 
del eminente Cirujano Comandante M é d i c o 

D O N F I D E L P A G É S M I R A V É 

compendio de ciencia, bondad, modestia y a l t ru i smo, que i n a u g u 
r ó esta sala en Agosto del corr iente a ñ o , y p r a c t i c ó en el la su ú l 
t i m a i n t e r v e n c i ó n ve in t i cua t ro horas antes de su t r á g i c a muer te . 

San S e b a s t i á n , Octubre 1923 .» 

ircoOOQOOoar • 

Heridas abdominales de guerra. Mi experiencia personal 

( C O N T I N U A C I Ó N ) 

N U M E R O 47. 

Puesto q u i r ú r g i c o de Batel .—Mohamed Ben Ü m b a r c , cabo de 
Regulares, 3.a c o m p a ñ í a , 3.er tabor , herido en Chemorra .—H. a. f . 
o. e. en epigastr io y l í n e a media; salida d é c i m a cost i l la derecha, 
en l í n e a a x i l a r posterior; 70 pulsaciones; 35° ,6 . Dolor e s p o n t á n e o 
en ambos orificios; defensa muscular con predominio del lado de
recho; pero, en general , se puede decir que era un v ien t re flácido. 
D i s m i n u c i ó n de la matidez h e p á t i c a . 

O p e r a c i ó n : Raqu i . I n c i s i ó n de K e h r en bayoneta . P e r f o r a c i ó n 
de h í g a d o con or i f ic io de entrada a unos cuatro traveses de dedo 
de borde anter ior ( l óbu lo derecho) sangrante; salida en cara c ó n -
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cava , unidos ambos orificios pOr una fisura. L e s i ó n erosiva de me-
socolon transverso. Gran hemorrag ia in t r ape r i tonea l . Relleno del 
t rayec to h e p á t i c o con e p i p l ó n . A p l i c a c i ó n de una mecha de gasa 
como drenaje. Sutura m e t á l i c a . C u r a c i ó n . 

N U M E R O 48. 

J . V . , soldado del b a t a l l ó n de As ia , n ú m . 55, n a t u r a l de H i e 
res (Gerona) . Her ido a las once de l a m a ñ a n a en l a p o s i c i ó n de 
Esbu-Esba.—H. a. f. o. e. inmedia tamente por encima de cresta 
i l í a c a izquierda en su parte media , s in or i f ic io de salida; 88 p u l 
saciones. Matidez en flancos, m á s en el derecho (hemorragia) ; 
v i en t re distendido y l ige ramente con t rac tu rado . Se exp lora a s é p 
t icamente; penetrante. 

O p e r a c i ó n : Raqui . L a p a r o t o m í a l a t e r a l i zquierda i n f r a u m b i l i -
ca l . F r a c t u r a de cresta i l í a c a . Gran hematoma subperi toneal con 
p e r f o r a c i ó n de mesosigma y p e r f o r a c i ó n de S. i l í a c a ; r e p a r a c i ó n 
de lesiones mediante suturas. Esqui r las dentro de la cav idad pe-
r i tonea l . Se exp lora fondo pe lv iano en busca del p r o y e c t i l , que 
hubiera podido caer por su peso. No se encuentra . E x p l o r a c i ó n 
del resto del intest ino, sin m á s lesiones. G r a n despegamiento de 
peritoneo para drenar fosa i l í a c a i n t e r n a hasta r e g i ó n l u m b o a ó r t i -
ca. Sutura en u n plano. Drenaje por or i f ic io entrada. C u r a c i ó n . 

N U M E R O 49. 

Puesto q u i r ú r g i c o de Dar D r i u s . S. P., corneta de I n f a n t e r í a . 
H . a. f. o. e, r e g i ó n u m b i l i c a l , a tres c e n t í m e t r o s por debajo y a l a 
izquierda del ombl igo , y sal ida r e g i ó n l u m b a r derecha. Ingresa 
en el puesto q u i r ú r g i c o de Dar Dr ius , procedente de las i nmed ia 
ciones de la pos i c ión de A n v a r . 

E s t á herido hace seis horas y presenta u n buen estado gene
r a l . Tempera tura , n o r m a l ; pulso, 84, bastante tenso; no ha v o m i 
tado, n i ha habido e x p u l s i ó n de materias n i gases. 

Se queja de intensos dolores en todo el v ient re , y e s t á con los 
miembros inferiores flexionados. R e s p i r a c i ó n de t ipo costal , con 
g r a n m o v i l i d a d de v ien t re . 

Dolor a la p r e s i ó n en todo e l v i en t r e y signo de B lumberg . 
Defensa muscular acentuada y d e s a p a r i c i ó n de matidez h e p á t i c a ^ 
no sólo en plano anter ior , sino a n i v e l de l í n e a a x i l a r media. 
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D i a g n ó s t i c o : He r ida penetrante de v ien t re con lesiones perfo
ra t ivas de intes t ino delgado. 

Raquianestesia dorsolumbar . L a p a r o t o m í a s u p r a i n f r a u m b i l i -
ca l . R e v i s i ó n de intes t ino delgado, ha l lando seis perforaciones bas- • 
t an te p r ó x i m a s , dos de ellas en plena i n s e r c i ó n m e s e n t é r i c a . Re
s e c c i ó n de 45 c e n t í m e t r o s do in tes t ino. E x p l o r a c i ó n de las res tan
tes visceras que, como se supone, e s t á n sanas. To i le t t e per i toneal , 
especialmente del fondo pe lv iano (her ido en T r e n d e l e n b u r g ) . 
O c l u s i ó n de l a pared en u n plano s in drenaje. 

Curso post-operatorio, n o r m a l . C u r a c i ó n . 

N U M E R O 50. 

Puesto q u i r ú r g i c o de Da r Dr ius . R. J., soldado de I n f a n t e r í a . 
H . a. f. o. e. en flanco izquie rdo y sal ida en r e g i ó n l u m b a r i z 
quierda, cerca de l í n e a media, a n i v e l de qu in t a v é r t e b r a l u m b a r . 

Asis t ido en e] puesto q u i r ú r g i c o de Da r Dr ius , procedente de 
las inmediaciones de A n v a r . 

Buen estado genera l . H a vomi tado y t iene dolores e s p o n t á 
neos intensos de v ien t re . Do lo r a l a p r e s i ó n , general izado; defen
sa; p é r d i d a de matidez h e p á t i c a ; paresia i n t e s t i na l . 

D i a g n ó s t i c o : Her ida penetrante con p e r f o r a c i ó n de in tes t ino 
delgado y , probablemente, de colon descendente. 

Raquianestesia dorsolumbar . L a p a r o t o m í a l a t e ra l i zqu ie rda . 
R e p a r a c i ó n de dos orificios en colon descendente. Sutura de cua
t ro en intest ino delgado. No h a y m á s lesiones viscerales. T o i l e t t e 
per i toneal . O c l u s i ó n de l a pared en un p lano. 

Curso post-operatorio, n o r m a l . C u r a c i ó n . 

Técnica de la intervención en las heridas de vientre 

U n a vez hecho el d i a g n ó s t i c o de p e n e t r a c i ó n se impone i n t e r 
ven i r inmedia tamente , p rac t icando una l a p a r o t o m í a siempre a m 
p l i a , local izada s e g ú n l a d i r e c c i ó n y s i t u a c i ó n del t rayec to f ragua -
do por el p r o y e c t i l . 

E n casos dudosos de p e n e t r a c i ó n basta con u n oja l s i tuado en 
l í n e a media que nos pe rmi t a exp lo ra r e l peritoneo pa r i e t a l bus
cando si e s t á perforado o no, y convencidos de la i n t e g r i d a d de 
dicho plano a n a t ó m i c o y no observando en c av idad abdomina l n i 
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sangre n i contenido anormal , podemos oc lu i r r á p i d a m e n t e ; si de 
esta e x p l o r a c i ó n resulta comprobarse lesiones in t raper i toneales , 
se p ro longa la i n c i s i ó n cuanto haga f a l t a para obtener fác i l acce
so a todas partes de la c av idad abdomina l . 

E n u n g r a n n ú m e r o de casos nos hemos servido de l a r a q u i -
anestesia dorsolumbar como procedimiento de i n s e n s i b i l i z a c i ó n , y 
en un p r i n c i p i o nos s o r p r e n d i ó tener algunos fracasos, que pronto 
se d e s c u b r i ó eran debidos a l empleo del agua esteri l izada en vez 
de dest i lada. E l agua de M e l i l l a , m u y r i ca en sales, no s e r v í a para 
h e r v i r l a j e r inga y los trocares de raquianestesia, y cuando nos 
dimos cuenta de la causa desaparecieron los fracasos. 

L a raquianestesia a l ta produce con frecuencia una h i p o t e n s i ó n 
acentuada que, un ida a lo que a c o m p a ñ a a l shock i n i c i a l , es cau
sa de f e n ó m e n o s a larmantes en algunas ocasiones, pero que, afor
tunadamente , nunca hemos vis to t e r m i n a r de u n modo f a t a l . 

L a c a f e í n a i n t r a r r a q u í d e a propuesta por B loch para comba t i r 
estos estados y la a s o c i a c i ó n de esta substancia a l a estovaina en 
l a i n y e c c i ó n a n e s t é s i c a propuesta por Jonesco, cons t i tuyen , en 
o p i n i ó n de los citados autores, medidas m u y oportunas para l u 
char cont ra el desfallecimiento c i r cu la to r io de estos enfermos. 

E n una o c a s i ó n encontramos absolutamente ind icada la r a q u i 
con e x c l u s i ó n de las narcosis. F u é en Bate l , donde la a t m ó s f e r a 
m u y confinada de la sala de operaciones, con a lumbrado de ace t i 
leno, impos ib i l i t aba el uso del é t e r , por pe l igro de que se inf lama
ra , y el del c loroformo, por l a pobreza en o x í g e n o del a i re de l a 
h a b i t a c i ó n . 

Na tu ra lmen te que los resultados de l a r a q u i en c i r u g í a abdo
m i n a l de guerra son admirables, pues produce u n silencio abdomi
n a l m u y conveniente para toda clase de maniobras . No hay tos, 
no h a y contracciones de m ú s c u l o s de pared, y esto f a c i l i t a l a i n 
t e r v e n c i ó n . A l lado de esto h a y que mencionar una c o n d i c i ó n que 
pud ie ra trocarse en inconveniente , y es l a d u r a c i ó n de la aneste
sia l i m i t a d a a una hora o cinco cuartos de hora , pero que, a ve
ces, acaba antes. S in embargo, una l a p a r o t o m í a de guer ra es una 
i n t e r v e n c i ó n r á p i d a , y en esta rapidez misma l l eva aparejado el 
é x i t o , por lo que siempre acostumbra a du ra r l a anestesia el t i em
po suficiente para t e rmina r a ú n l a o p e r a c i ó n m á s compl icada . 

Si en 100 -sujetos sanos p r a c t i c á s e m o s u n a l a p a r o t o m í a , te
niendo dos horas el v ient re abierto y manejando las visceras, es 
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bien seguro que para u n tan to por ciento de ellos no s e r í a ind i fe 
rente la i n t e r v e n c i ó n y f a l l e c e r í a n de shock post-operatorio. ¡ Q u é 

^no s u c e d e r í a con 100 heridos de guer ra operados en estas cond i 
ciones! 

Todos los actos operatorios deben ser sencillos, y el personal 
que se encargue de estos servicios, avezado en la c i r u g í a de paz a 
resolver los problemas q u i r ú r g i c o s m á s diversos. Esto t r a e r á como 
consecuencia la rapidez operatoria , c o n d i c i ó n tan indispensable 
en estos servicios como la asepsia mi^ma si queremos salvar he
r idos. 

Las incisiones se a c o m o d a r á n a l a l o c a l i z a c i ó n de la her ida , 
padiendo ser centrales, supra e in f raumbi l i ca les , transrectales, 
oblicuas, transversales de Sprengel en lesiones de los cuadrantes 
superiores y combinadas en T , como las propuestas por De Mar-
te l , en algunos casos para f a c i l i t a r el acceso a ó r g a n o s distantes 
y fijos, Evi taremos las incisiones complejas, como las de z ig-zag 
de Murphy-Sprenge l , l a de Jaboulay , etc., pues, o no dan bastan
te campo, o la sutura exige m á s t iempo. E n general , y siempre que 
no haya c o n t r a i n d i c a c i ó n , l a p a r o t o m í a l o n g i t u d i n a l cen t ra l que se 
puede reparar en un plano. Es lamentable , en las incisiones la te
rales, tener que sacrificar los nervios con pos i t ivo perjuicio pa ra 
la ton ic idad par ie ta l consecutiva, pero el pe l ig ro de estas a t o n í a s 
musculares, y aun eventraciones, no nos permite sacrificar las 
exigencias del momento, en que u n a m p l i o campo operatorio es 
indispensable para t r a t a r convenientemente las lesiones que 
ex i s t an . 

j - FIDEL PAGÉS, 
Comandante Médico. 

(Con t inua rá . ) 

S A M J Ü E U S EN LA GARGANTA 
A s í t i tu lamos este trabajo, y a que tantas veces o í m o s p ronun -

c iar esta frase a ind iv iduos que sol ic i ta ron nuestro a u x i l i o . 
A l dar lo a conocer queremos r end i r t r i b u t o de agradecimiento 

a todos aquellos c o m p a ñ e r o s que nos env ia ron casos y c o n t r i b u -
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y e r o n de a lguna manera a que podamos presentar una e s t a d í s t i c a 
numerosa. 

L a o b s e r v a c i ó n repet ida de casos de ind iv iduos que acudieron 
a nuestra consulta l levando alojado en sus v í a s respirator ias a l 
g ú n elemento v iv ien te , que hubimos de extraer , y la c i rcuns tanc ia 
de decir Botey en su obra de O t o - r i n o - l a r i n g o l o g í a que «el Doctor 
Sota y Las t ra , de Sevi l la , aventaja en esto a todos los l a r i n g ó l o g o s 
del mundo, por l l e v a r e x t r a í d a s de l a c av idad l a r í n g e a m á s de 
ciento c incuenta s a n g u i j u e l a s » , nos indujeron a recoger nuestras 
observaciones y escr ibi r estas l í n e a s , y a que en poco t iempo hemos 
logrado obtener una e s t a d í s t i c a en l a que pasan de doscientos los 
casos observados, y si bien, en la m a y o r í a de ellos, no hemos te
n ido d i f i cu l t ad para encontrar a l in t ruso , procediendo a su inme
d ia ta e x t r a c c i ó n ; en otros, por el con t ra r io , las dif icultades para 
encont ra r lo fueron muchas y de c o n s i d e r a c i ó n , y para ext raer lo 
hubo tantos y t a n desagradables incidentes, que no consideramos 
de escasa impor t anc ia consignarlos, y a u n m e r e c e r á n los honores 
de a l g ú n p e q u e ñ o comentar io . 

Empezaremos por decir lo que en la m a y o r í a de casos observa
mos, y citaremos, d e s p u é s , a lgunos de los que por su p a r t i c u l a r i 
dad merezcan m e n c i ó n especial. 

De ord inar io , estos i nd iv iduos v i n i e r o n a nuestra consulta en
viados por otros m é d i c o s , o fuimos l lamados por a l g ú n c o m p a ñ e r o 
pa ra asis t i r lo; es decir, el d i a g n ó s t i c o de sangui juela en la gargan
t a estaba hecho, y no h a b í a m á s que comprobar , loca l izar y v e r i 
ficar la e x t r a c c i ó n ; otros a c u d í a n a nuestro despacho por motu 
p r o p r i o , y en t raban diciendo: « t e n g o una sangui juela en la ga rgan
t a » , y , escupiendo, most raban la sa l iva o e l esputo sanguinolento, 
pretendiendo con ello demostrar su a f i r m a c i ó n ; estamos en el mis
mo caso, es decir, d i a g n ó s t i c o hecho. 

Observamos a l paciente, y nos l l a m a l a a t e n c i ó n su r e s p i r a c i ó n 
dif íc i l y ruidosa; analizamos somera y r á p i d a m e n t e , y comproba
mos, en efecto, t i ra je , e s p i r a c i ó n r á p i d a y ampl i a , fáci l y s in moles
t i a , en la m a y o r parte de los casos, que contras ta con una insp i ra 
c i ó n prolongada, lenta , d i f íc i l y l i m i t a d a , con ru ido de v á l v u l a s 
( va lga la frase) y con deseo del paciento de l levarse la mano a l 
cuello, como pretendiendo quitarse el cuerpo e x t r a ñ o que le i m p i 
diera respirar l ibremente , y d á n d o s e cuenta exacta de donde e s t á 
e l o b s t á c u l o a su r e s p i r a c i ó n . 
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Le inv i tamos a sentarse en el s i l lón , y armados de espejo f ron
t a l , i luminamos y exploramos de una ojeada cav idad buca l , fauces 
y pared posterior de fa r inge hasta donde podamos alcanzar; en se
gu ida el espejo l a r í n g e o nos dice como e s t á n , g lot is , repliegues y 
canales a r i t e n o - e p i g l ó t i c o s y cav idad l a r í n g e a . 

L o m á s frecuente es que en esta e x p l o r a c i ó n apreciemos y a el 
anelido, como u n repliegue abul tado, verde-pardusco m u y obscu
ro , que contrasta con e l rojo intenso de la mucosa, h iperemiada 
por el e s t í m u l o que sobre el la ejerce aquel agente, provocando su 
c o n g e s t i ó n , que aumenta por los esfuerzos que e l paciente ejecuta 
pa ra desembarazarse de aquel veuerpo e x t r a ñ o que le amenaza de 
asf ixia . 

E l punto de i m p l a n t a c i ó n de l a ventosa con que se adhiere e l 
a n é l i d o es var iab le , con frecuencia lo vemos en la epiglot is , a l g u 
na vez hacia la base de i m p l a n t a c i ó n de cuerdas vocales superio
res; otras, sobre los repliegues a r i t e n o e p i g l ó t i c o s , r e g i ó n s u p r a g l ó -
t i ca , en una palabra , y en todos los casos el a n i m a l mueve su cuer
po, aumentando y d i sminuyendo de vo lumen , s e g ú n su estado de 
r e p l e c i ó n , y r e c o s t á n d o s e en una u o t ra d i r e c c i ó n , produciendo 
verdadera ansiedad y angust ia cuando coincide ocluyendo l a en
t r ada del a i re . 

A l g ú n caso, no frecuente por for tuna , hemos observado en que 
el punto de adherencia, por i m p l a n t a c i ó n de la ventosa, estaba si
tuado debajo de bandas ven t r icu la ros , y c laro es que la s in toma-
t o l o g í a es m u y d is t in ta ; e l i n d i v i d u o no p o d í a hablar , l a a f o n í a era 
casi completa, la d i f i cu l t ad respi ra tor ia mucho mayor , el t i ra je 
a c e n t u a d í s i m o , p r o d u c i é n d o s e g r a n d e p r e s i ó n de los espacios su-
prac laviculares , y enorme hund imien to del epigastr io; la in sp i ra 
c i ó n lenta, p ro longada , d i f íc i l , ru idosa y la e s p i r a c i ó n t a m b i é n len
ta, prolongada, dif íci l y t a n ruidosa o m á s que la i n s p i r a c i ó n , todo 
9II0 exagerado, poco a poco, cuando los movimientos del a n i m a l , 
s in duda, provocaban espasmos g l ó t i e o s que acababan por dejar a l 
paciente en verdadera apnea, haciendo grandes esfuerzos y pud ien-
do apreciarse su cara vul tuosa , congestionada, sus ojos i nyec 
tados, derramando^ l á g r i m a s y m a r c á n d o s e en su cuel lo todas las 
venas s u b c u t á n e a s , que c o n t r i b u í a n a dar una horr ib le e x p r e s i ó n de 
t e r ro r y a g o n í a . ( T a n só lo u n caso de estos hemos asistido que so
lucionamos con una t r a q u e o t o m í a de urgencia , como d e s p u é s d i 
remos.) 
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No hemos de comentar lo que dist intos autores dicen a l t r a t a r 
este asunto, n i tampoco lo que hemos o ído decir a varios m é d i c o s , 
algunos especialistas notables, que casi hasta con desprecio habla
ban de los dist intos seres v ivos que accidentalmente puede l legar 
a v í a s respirator ias en genera l y a l a r inge en p a r t i c u l a r . Este es 
u n asunto que merece toda a t e n c i ó n , pues en u n momento de te rmi 
nado, cua lquier anelido l legado a estas angosturas de las v í a s res
p i ra tor ias puede comprometer la v i d a de ü n i n d i v i d u o , y hasta 
p roduc i r l a muerte , si no se in te rv iene prudentemente con opor tu
n idad y rapidez. 

De a q u í que nos abstengamos de c i t a r los d is t in tos t r a t amien 
tos propuestos y nos l imi temos a- consignar lo que nosotros p r a c t i 
camos, con l igeras var iantes , s e g ú n los casos, y recomendemos este 
proceder, y a que son m u y cerca de trescientos los casos que l leva
mos a s í t ratados, y en todos ob tuv imos el é x i t o m á s completo. 

Comprobado el d i a g n ó s t i c o y local izado el pun to de i m p l a n t a 
c ión , procedemos a ex t raer el a n i m a l de su i m p r o p i o a lojamiento 
para ver i f icar lo cua l nos valemos de una t é c n i c a sencil la, que es 
como sigue. 

L o p r imero es conseguir l a anestesia, pues s in e l la es casi i m 
posible que el paciente aguante la a c t u a c i ó n de los ins t rumentos 
que empleamos, provocando constantemente movimientos de de
g l u c i ó n , tos, v ó m i t o s , etc., que i m p i d e n en absoluto man iobra r de 
una manera eficaz y consciente. 

L a obtenemos con una s o l u c i ó n de c o c a í n a a l 10 por 100, que, 
a beneficio de u n p o r t a a l g o d ó n , hacemos l l ega r a l a mucosa de 
las fauces en toda la e x t e n s i ó n que nos sea posible (este t iempo 
no es m á s que una i n t e n s i f i c a c i ó n de l a anestesia loca l vo lan te 
que empleamos,para l a p r imera e x p l o r a c i ó n con el espejil lo); des
p u é s , y g u i á n d o n o s y a con el lar ingoscopio, u t i l i zamos u n porta-
a l g o d ó n l a r í n g e o que, empapado en la c i tada s o l u c i ó n , lo hacemos 
i legar a epiglot is , canales y repliegues a r i t e n o e p i g l ó t i c o s , y lo 
mantenemos en contacto, m o v i é n d o l o sobre l a superficie de su m u 
cosa algunos momentos, repi t iendo l a o p e r a c i ó n hasta que la tole
r anc ia sea completa , en cuyo caso la anestesia es suficiente para 
lo que perseguimos. 

Entonces un ayudante se encarga de mantener fija l a e x t r e m i 
dad de l a lengua, envuel ta en una gasa, haciendo una moderada 
t r a c c i ó n hacia adelante, rebasando las arcadas dentarias, si care-
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cetnos de ayudante ; una p inza l i n g u a l de Laborde, Esmaroh u o t ra 
a n á l o g a es suficiente para por su propio peso mantener l a l engua 
en pos i c ión adecuada, procurando en este caso colocar una gasa 
sobre los bordes dentarios que i m p i d a que é s tos erosionen la m u 
cosa o h ieran el f ren i l lo l i n g u a l . 

Aho ra calentamos el espejo l a r í n g e o lo suficiente para que no 
se e m p a ñ e e i m p i d a la v i s i ón , p rocurando que su tempera tura no 
sea m u y al ta , para que se tolere bien y no produzca quemaduras; 
lo conducimos con la mano izquierda , e inv i t amos a l paciente a 
permanecer m u y quieto, al t iempo que respirando todo lo amp l i a 
mente que le sea posible, y una vez que veamos c la ra y d i s t in ta 
mente el anelido, hacemos l legar hasta él l a pinza l a r í n g e a , que 
conducimos con la mano derecha, y procuramos hacer presa lo 
m á s p r ó x i m o posible a la ventosa, con lo cual se f ac i l i t a mucho el 
desprendimiento y por ende la e x t r a c c i ó n . 

Retiramos la p inza que l l eva prendida la sanguijuela, r e t i r a 
mos el espejo y hacemos recobrar a l a lengua su n o r m a l p o s i c i ó n ; 
el paciente en este momento exper imenta g r a n s e n s a c i ó n de b ien
estar, respira con a m p l i t u d , demuestra su s a t i s f a c c i ó n a l verse 
l i b r e de aquel tormento, y ú n i c a m e n t e acusa s e n s a c i ó n de seque
dad en la ga rgan t a y boca, debido ello a la anestesia; pero se 
considera curado, si bien a l t r a n s c u r r i r unos minutos y desapare
cer l a anestesia hace notar que a ú n el esputo es sanguinolento y 
que tiene una s e n s a c i ó n rara , como de e r o s i ó n , donde estuvo i m 
plantado el anelido. 

Nosotros recomendamos hacer unos gargar ismos con agua o x i 
genada m u y d i l u i d a , p rac t i ca r inhalaciones de a l g ú n b a l s á m i c o , 
a n t i s é p t i c o o astr ingente, deg lu t i r a l g ú n t rocisco de hielo, hacer 
uso de fomentaciones calientes, s e g ú n los casos, y en todos reco
mendamos someterse a nueva e x p l o r a c i ó n a las ve in t i cua t ro horas 
para apreciar c ó m o las partes l l egaron a l a no rma l idad , y ú n i c a 
mente se ve enrojecido el si t io donde fué hecha l a s u c c i ó n he-
m á t i c a . 

A s í es como hemos observado que ocurren las cosas en el 80 
por 100 de los casos; pero h a y otros en que la l o c a l i z a c i ó n no es 
l a r í n g e a , y , c laro es, que siendo las fauces, l a pared posterior de l a 
far inge , el r i n o f a r i n x , a veces t a m b i é n l a cav idad nasal, rev is ten 
menor impor tanc ia , y es tan to m á s fác i l l a e x t r a c c i ó n cuanto m á s 
a l t a es la l o c a l i z a c i ó n . 
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Debemos ins is t i r en el p r o p ó s i t o que tenemos de no comentar 
lo que algunos autores dicen a este respecto, y para ello no los 
ci tamos; pero como algunos reca lcan que no se debe anestesiar y 
proscr iben la c o c a í n a y todos los a n e s t é s i c o s locales, nosotros 
repetimos, s in que ello envue lva censura, que sin la anestesia 
esta man iob ra es casi del todo imposible , pues cualquier m é d i c o 
que haya explorado la r inge ha tenido o c a s i ó n de comprobar las 
dif icultades con que se t ropieza por el n ú m e r o de r e ñ e j o s que se 
despiertan, y nos atrevemos a asegurar que no contando con l a 
to lerancia que produce la anestesia y una buena v o l u n t a d de l pa
ciente, no h a y m é d i c o genera l n i especialista que l leve a l a c a v i 
dad de la l a r inge una pinza y que haga el desprendimiento y l a 
e x t r a c c i ó n de una sanguijuela correctamente sin p roduc i r pe l l izca-
mientos y lesiones perniciosas en ó r g a n o t a n delicado. 

A d e m á s , a los que aducen que la c o c a í n a puede p roduc i r l a 
anestesia del anelido, con su consiguiente desprendimiento y c a í d a 
en otras partes del á r b o l resp i ra tor io , podemos decir le que en a l 
g u n a o c a s i ó n hemos observado este accidente, el ú n i c o agradable 
que hemos exper imentado entre todos los incidentes observados, 
toda vez que a l desprenderse l a sangui juela i n m o v i l i z a d a y caer 
en partes del á r b o l respira tor io que no e s t á n anestesiadas se p ro 
v o c ó un golpe de tos que fué suficiente para expulsar a l ex t e r io r 
aque l in t ruso , r e d u c i é n d o s e toda la i n t e r v e n c i ó n , como se compren
de a l a p r imera parte, que es la menos molesta, y exper imentando 
l a s a t i s f a c c i ó n de ver cumpl ido nuestro objeto a h o r r á n d o n o s una 
i n t e r v e n c i ó n i n s t r u m e m a l . 

No podemos decir lo mismo de los casos en que empleamos l a 
anestesia general , pues en ellos nos a c o m p a ñ ó el fracaso, demos
t r á n d o n o s que no es recomendable el proceder, antes a l cont ra r io , 
debemos proscr ib i r lo s i s t e m á t i c a m e n t e , y ú n i c a m e n t e como supre
mo recurso, en caso e s p e c i a l í s i m o , p u d i é r a m o s aceptarlo como m a l 
menor. 

A este p r o p ó s i t o recuerdo el hecho siguiente, que relato por lo 
interesante, pues a l a vez de fracasar hic imos una t remenda p l a n 
cha y quedamos en el m á s desairado de los r i d í c u l o s . 

Se t ra taba de u n hombre de campo, fuerte, robusto, de unos 
ve in t i c inco a ñ o s de edad, que acude a nuestra consul ta , en M o r ó n 
de la Frontera , el a ñ o 1922, a c o m p a ñ a d o del D r . I ñ i g o , con d iag
n ó s t i c o de « s a n g u i j u e l a en l a r i n g e » , pretendiendo que se le e x t r a i -
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ga; efectivamente, comprobamos d i a g n ó s t i c o y localizamos e l . 
anelido en p o r c i ó n i n f r a g l ó t i c a a l n i v e l del cricoides. Comenzamos 
el t r a tamien to que hemos descrito y tenemos que abandonar lo no 
sólo porque no conseguimos anestesia en zona t an profunda y los 
reflejos no d i sminuyen n i en n ú m e r o n i en in tensidad, sino t a m 
b i é n porque el i n d i v i d u o se impacienta , l a r e s p i r a c i ó n es cada vez 
m á s difícil y nos suponemos amenazado? de u n espasmo g l ó t i c o 
que complique la s i t u a c i ó n . 

Así las cosas, acude nuestro c o m p a ñ e r o D . Pablo Perales, y 
nos decidimos a p rac t i ca r una traqueoscopia d i rec ta ( K i l l i a n ) , pre
v i a c l o r o f o r m i z a c i ó n . 

Como hemos vis to la sanguijuela perfectamente, y la encont ra
mos en sitio m u y asequible, no tenemos inconveniente en dar c lo
roformo, que t e n d r á el doble objeto de ponernos en condiciones de 
p rac t i ca r la e x t r a c c i ó n c ó m o d a m e n t e y ev i t a r los espasmos que 
a tormentan a l i n d i v i d u o . 

Hacemos la c l o r o f o r m i z a c i ó n hasta anestesia q u i r ú r g i c a p r o 
funda, colocamos a l i n d i v i d u o en la p o s i c i ó n de Rose-Maas, y u t i 
l izamos un tubo t r a q u e o s c ó p i c o de 18 c e n t í m e t r o s de l o n g i t u d por 
nueve m i l í m e t r o s de d i á m e t r o ; pero nos vemos sorprendidos con
que la sanguijuela ha desaparecido, y no la encontramos en todo 
el t rayec to de t r á q u e a n i l a r inge ; ret i ramos el tubo, exploramos 
nuevamente l a far inge, fauces, boca, r i n o f a r i n x y cav idad nasal , 
sin logra r encontrar el an ima l i t o ¡ . . . ! Nos miramos uno a otro s in 
atrevernos a comentar n i a p regun ta r d ó n d e se m a r c h ó l a sangui
juela y por q u é el i n d i v i d u o respira en estos momentos perfecta
mente, y u n tremendo golpe de tos del paciente c o n t e s t ó a nuestro 
mudo in te r roga tor io . Se comprende: 1.°, que en anestesia p ro funda 
hubo r e l a j a c i ó n , con a m p l i f i c a c i ó n de orificios, que pe rmi t i e ron l a 
l ibre entrada del aire; 2.° , aun cuando el c loroformo no supr ima 
por completo la sensibi l idad de l a mucosa l a r ingo t raquea l , y a l a 
embota lo suficiente para que el anelido se deslice sin ser notado, o 
por lo menos sin despertar reflejos; 3.° , el anel ido h u y ó en cuanto 
l l egaron a él las pr imeras inhalaciones de cloroformo. 

A medida que la anestesia pasaba, los reflejos eran mayores y 
m á s frecuentes, h a c i é n d o n o s suponer que l a sanguijuela a ú n per
m a n e c í a en v í a s respiratorias , y que a l no encontrar la nosotros 
en l a e x p l o r a c i ó n t r a q u e o s c ó p i c a , d e b í a haberse alojado en u n 
bronquio . 
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No nos at revimos a ins i s t i r en la c l o r o f o r m i z a c i ó n y repet i r las 
exploraciones, optando prudentemente por dejar despertar del todo 
a l paciente y observando por si entre aquel cortejo de v ó m i t o s , 
tos, etc. (todo lo que produce una c l o r o f o r m i z a c i ó n e s t e m p o r á n e a y 
u n cuerpo e x t r a ñ o en v í a s respirator ias) , v e í a m o s eí anelido sal i r 
lanzado el exter ior . 

Se m a r c h ó el i n d i v i d u o , conducido por los famil iares que le 
a c o m p a ñ a b a n , y unas horas d e s p u é s se p r e s e n t ó nuevamente en 
nuestro despacho a decirnos que «el bicho lo siento en la campa
n i l l a » ; efectivamente, exploramos y lo extraemos de plena fosa 
a m i g d a l i n a , donde estaba implan tado . 

Este inc idente es de los m á s desagradables que hemos tenido 
en los cerca de trescientos casos que l levamos observados y el que 
nos d e c i d i ó a p rosc r ib i r la anestesia general por razones que, es
tando t an a l a v is ta , no debemos mencionar las . 

Otro inc idente desagradable, y d imanante de no estar en medio 
conveniente y operar con instrumentos no adecuados, nos o c u r r i ó 
en Ceuta el a ñ o 1919; t r a t á b a s e t a m b i é n de u n hombre de campo, 
fuerte y de unos cuarenta a ñ o s ; fuimos requeridos por el entonces 
C a p i t á n Módico Dr . M u ñ o z C o r t á z a r , quien nos d ió el d i a g n ó s t i c o 
de sangui juela en la l a r inge ; localizamos en repl iegue ar i tenoepi-
g l ó t i c o del lado derecho, y procedimos a l desprendimiento y ext rac
c i ó n ; pero no t e n í a m o s a mano una p inza l a r í n g e a , y como l a loca
l i z a c i ó n era a l ta , intentamos u t i l i z a r una pinza c o p r o s t á t i c a de g r a n 
c u r v a t u r a . Bien porque el paciente se movie ra , y a porque los ins
t rumentos no fueran los propios y adecuados a esta i n t e r v e n c i ó n , 
y a porque c o n s i d e r á r a m o s la e x t r a c c i ó n s e n c i l l í s i m a , o por todas 
estas c i rcunstancias a l a vez, es el caso que a l poner el espejo la
r í n g e o empujando a l velo pa la t ino , la ú v u l a r e b a s ó de su borde i n 
ferior, sin que nos d i é r a m o s cuenta, y como nosotros ú n i c a m e n t e 
fijábamos nuestra a t e n c i ó n en los bocados de la p inza , r e s u l t ó que 
a l hacer presa en la sanguijuela, inopinadamente t a m b i é n pinzamos 
la e x t r e m i d a d de la ú v u l a , d á n d o s e n o s el caso de no poder r e t i r a r 
los bocados de la pinza, que apresaban el anel ido, porque el ins
t rumen to se h a b í a fijado por su c u r v a t u r a a la ú v u l a , que t a m b i é n 
p r e n d i ó , con g r a n protesta del paciente. Inmedia tamente de aper
cibirnos , soltamos l a presa y recomendamos a l paciente u n poco 
de ca lma; pero a l i n t en ta r repet i r l a man iobra , nos s o r p r e n d i ó l a 
d e s a p a r i c i ó n de la sanguijuela, que, s in duda, h a b í a m o s despren-
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dido de su i m p l a n t a c i ó n , y a l a b r i r la p inza , dejado caer en el esó
fago, siendo deg lu t ida por su por tador . 

M a r c h ó s e aquel hombre m u y poco satisfecho, y quedamos nos
otros bastante amoscados tras el planchazo que hicimos. 

Este caso nos e n s e ñ a que, por senci l la que nos parezca cua l 
quier i n t e r v e n c i ó n de esta í n d o l e , debemos rodeamos de todos los 
medios apropiados en e v i t a c i ó n de u n fracaso. 

Otras veces, por el con t ra r io , estuvimos m u y afortunados, y 
recuerdo u n caso ocurr ido en A i n Y i r ( t e r r i to r io de Ceuta) el a ñ o 
1919, cuando iba mandando la ambulanc ia montada, a incorporar 
me a Rgaia, para las operaciones de o c u p a c i ó n del Fondak de A i n -
Tedida. Era Médico de aquel consul tor io m i c o m p a ñ e r o Amadeo 
F e r n á n d e z Gomara, qu ien me r e c i b i ó m o s t r á n d o m e una mole h u 
mana envuel ta en ja ique y vest iduras malolientes, d i c i ó n d o m e : « L l e 
gas con opor tun idad ; esta mora aloja en su la r inge una sanguijue
l a » , que comprobamos y localizamos, en repliegue in t e r a r i t eno i -
deo. N o t e n í a m o s a mano una p inza l a r í n g e a , y ante el temor de 
que nos sucediera cosa a n á l o g a o parecida a lo que decimos antes, 
telefoneamos a Paco F e r n á n d e z Casares, destacado en Cudia-Fede-
r ico , quien, con su a m a b i l i d a d hab i tua l , m o n t ó a caballo y nos 
t ra jo l a pinza l a r í n g e a de su b o t i q u í n de b a t a l l ó n , v in iendo dis
puesto a aux i l i a rnos en todo lo que fuera preciso. No t e n í a m o s 
tampoco a n e s t é s i c o ; pero como la sensibi l idad del moro parece que 
e s t á embotada, o por lo menos aguan tan e s t í m u l o s que n i n g ú n otro 
humano p o d r í a soportar, nos decidimos a in t e rven i r , y en un mo
mento se hizo el desprendimiento y l a e x t r a c c i ó n de aquel anelido, 
que c o n s e r v ó F . Gomara, pues a l decir verdad, es el mayor de to
dos los que>,llevamos e x t r a í d o s . 

No c i to m á s casos interesantes por no hacer in t e rminab le este 
escrito; pero no debo dejar pasar otro, del que y a he hecho men
c i ó n . Se t ra taba de u n muchacho de diez y ocho a ñ o s , para el que 
f u i requerido urgentemente por su M é d i c o el Dr . Nava r ro , que me 
apuntaba la necesidad de una t r a q u e o t o m í a ; pronto hicimos d i ag 
n ó s t i c o de sangui juela en lar inge y localizamos en v e n t r í c u l o de 
M o r g a g n i ; c laro es que, imp lan t ada a q u í l a ventosa, el resto del 
cuerpo o c l u í a casi completamente la g lo t i s , v i é n d o n o s en el caso 
que antes describimos; el i n d i v i d u o no puede hablar , apenas e m i t i r 
a l g ú n sonido, y m u y d i f í c i l m e n t e respirar ; ante aquel cuadro que 
se nos presenta de u n hombre que se asf ixia , pract icamos l a t r a -
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q u e o t o m í a a que í b a m o s dispuestos, y t r anqu i l i zado el paciente y 
su f a m i l i a , verif icamos la e x t r a c c i ó n del anelido, que puso en con
flicto la v i d a de u n h o m b r e t ó n en p l e n i t u d de e n e r g í a s , t e rminando 
l a i n t e r v e n c i ó n con el cierre de la aber tura t raquea l que p r a c t i 
camos. 

Respecto a lo que p u d i é r a m o s l l a m a r t r a tamien to m é d i c o , d i re
mos que las inhalaciones de a l g ú n b a l s á m i c o , a l que se asociara e l 
men to l , y las pulverizaciones de u n l í q u i d o anodino, a l que se 
agregara t a m b i é n mentol , y l a s o l u c i ó n n o r m a l de adrenal ina , son 
de eficaz u t i l i d a d en muchos casos. 

Como prof i lax is hemos recomendado siempre beber a t r a v é s de 
u n l ienzo que filtre el agua, pues constantemente nos di jeron los 
pacientes que la sanguijuela l l e g ó a ellos a l succionar agua en una 
charca, o a l t omar la a ciegas directamente de un c á n t a r o o reci 
piente opaco, que les i m p e d í a e x a m i n a r su contenido. 

Debemos decir, como final, dos palabras pa ra condenar el t r a 
t amien to casero que l a m a y o r par te de nuestros pacientes h a b í a n 
puesto en p r á c t i c a cuando l l ega ron a nosotros, e insist iremos en 
que los gargar ismos con i n f u s i ó n de hoja de tabaco, l a e m b r o c a c i ó n 
de mie l con a z a f r á n , las insuflaciones con po lvo de tabaco, con p i 
mien ta finamente pu lver izada , l a i n h a l a c i ó n de a m o n í a c o , etc., etc., 
son cosas absurdas que no resisten n i a l in tento de c r í t i c a , pues 
siendo casi todas substancias vesicantes, se comprende que su efec
to no es m á s que produc i r una intensa f a r i n g i t i s , s in proporc ionar 
beneficio a lguno. 

SERVANDO CASAS, 
Capitán Médico. 

Manual práctico de exploración y examen de las facultades mentales 
(Estudios de Psicología, Psiquiatría y Psioometría) 

( C O N T I N Ü A C I Ó N ) 

Es tupor mo to r .—La inerc ia o i n h i b i c i ó n mo t r i z , l levadas a su 
grado m á x i m o , dan l u g a r a l estupor; p r o d ú c e s e entonces la sus
p e n s i ó n de toda a c t i v i d a d mot r i z ; e l enfermo es atacado de i n m o -
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v i l i d a d general ; su cara es inexpres iva y estuporosa; con los ojos 
cerrados o semiabiertos, permanece mudo, sin responder n i reac 
c ionar a s o l i c i t a c i ó n ex t e r i o r a lguna (zarandeo, pinchazos, etc.); 
frecuentemente, no se a l imenta , y l legando en el colmo de su i n 
a c t i v i d a d a ensuciarse en sus propias ropas. 

T a l estado adquiere su m á x i m o de in tens idad en la esquizo
f renia de t ipo c a t a t ó n i c o ; los enfermos, entonces, permanecen m u 
dos e i n m ó v i l e s durante horas y d í a s , en actitudes estatuarias y 
de lo m á s i n c ó m o d a s y grotescas, dejando escapar de vez en cuando 
l a sa l iva fuera de la boca, d e f e c á n d o s e y o r i n á n d o s e encima; a l 
pretender levantar les u n miembro , é s t e unas veces cae pesada
mente apenas le soltamos, otras sigue con cier ta a c t i v i d a d l a d i 
r e c c i ó n motora que le i m p r i m a m o s , cayendo, una vez abandonado, 
con g r a n l en t i t ud , a su p o s i c i ó n p r i m i t i v a , y otras, en fin, puede 
permanecer u n t iempo m á s o menos la rgo en l a p o s i c i ó n que que
remos darle, debido a l a r ig idez que adquieren todos sus m ú s c u 
los. (Catalepsia o c a t a t o n í a . ) 

Corre la t ivamente con este estado fís ico puede corresponder una 
s u s p e n s i ó n del pensamiento o, por el contrar io , u n de l i r io agi tado, 
con d e s i n t e r é s completo de l mundo exter ior . ( A g i t a c i ó n cata-
t ó n i c a . ) 

E l estupor motor se presenta t a m b i é n en la con fus ión m e n t a l 
g r ave y en la m e l a n c o l í a estuporosa. 

P e r v e r s i ó n motora de la v o l u n t a d . — L a vo lun tad , como f u n c i ó n 
mot r i z , puede exper imenta r , por causas p a t o l ó g i c a s , t rastornos, no 
y a de e x c i t a c i ó n o i n h i b i c i ó n , sino de p e r v e r s i ó n ; en este ú l t i m o 
caso, l a a l t e r a c i ó n s e r í a t r i b u t a r i a de una a n ó m a l a descarga de su 
potencial p s i c o d i n á m i c o sobre el aparato locomotor y lenguaje, y 
de una desigual d i s t r i b u c i ó n de dicho potencia l sobre los diversos 
grupos musculares. 

Tales alteraciones son debidas, unas veces, a ó r d e n e s y con
t r a ó r d e n e s m o t o p a t o l ó g i c a s m á s eumenos s i m u l t á n e a s de l a v o l u n 
tad ; otras, a f e n ó m e n o s mezcla de barraje o de e x c i t a c i ó n ; otras, a 
descargas in tempest ivas de l a e n e r g í a v o l i t i v a exc i t a to r i a o i n h i -
b i t r i z sobre determinadas funciones psicomotoras o grupos muscu
lares; otras, a p a r á l i s i s o e x a l t a c i ó n de las reacciones a u t o m á t i c a s 
o vo lunta r ias , y otras , en fin, como pasa en el negat iv ismo, a cau
sas c u y a natura leza nos es completamente ignorada , por cuyos 
mot ivos , ante u n t ras torno de p e r v e r s i ó n mo tovo l i t i v a , como pasa. 

Noviembre 1923.-42. 
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por ejemplo, en e l negat iv ismo, debemos contentarpos con obser
var lo , s in pretender en t ra r en el fondo p s i c o l ó g i c o de su mecanis
mo generador. 

Los p r inc ipa les trastornos de esta í n d o l e son los siguientes: el 
nega t iv i smo, l a opos i c ión , l a sugest ib i l idad u obediencia pasiva 
l a c a t a t o n í a o catalepsia, manerismo y estereotipias, el mutac ismo 
y l a verborrea , 

J U L I O C A M I N O , 
Comandante Médico. 

{Cont inuará . ) 

V A R I E D A D E S 

Los Comandantes Médicos diplomados en b a c t e r i o l o g í a y a n á 
lisis D . V í c t o r Herrero , D . Eduardo Delgado y D , E a m i r o T o r r e i r a , 
han tenido la a t e n c i ó n de ofrecernos su nuevo « C e n t r o de A n á l i s i s 
c l í n i c o s » , establecido en el Palacio del L i b r o , A v e n i d a P í y Mar-
g a l l (segundo trozo de la G r a n V í a ) , n ú m . 7. 

Les deseamos el é x i t o que merece su reconocida o-ompetencia y 
labor ios idad. 

* 
* * 

E n Larache se ce l eb ró con toda solemnidad, y ante el General 
F e r n á n d e z G a r c í a y l a C o m p a ñ í a de Mar , el acto de imponer la 
Medal la de p la ta de l a Sociedad de Salvamento de N á u f r a g o s a l 
Prac t icante m i l i t a r D . Vicente Mayer . 

* 
* * 

E n el presente n ú m e r o publ icamos el sentido y elecuente dis
curso pronunciado en el Hosp i t a l m i l i t a r de San S e b a s t i á n por el 
Di rec tor de dicho Establecimiento, Teniente coronel Méd ico don 
Francisco ü g u e t , y que ha tenido la bondad de remi t i rnos e l 
E x c m o . Sr. D . Ricardo P é r e z M í n g u e z , Jefe de la S e c c i ó n de Sani
dad M i l i t a r . 

Dicho discurso fué l e ído en el solemne acto del descubrimiento 
de la l á p i d a dedicada a l a memoria de nuestro malogrado compa
ñ e r o D . F i d e l P a g é s , a l cua l acudieron S. M . la Reina D.a M a r í a 
Cr i s t ina y su Augus to hermano e l A r c h i d u q u e Eugenio de A u s t r i a , 
entre otras d is t inguidas personalidades. 

Con objeto de asistir en la f r ac tu ra que padece el Coronel i t a 
l i ano De V i t o , s a l i ó para M e l i l l a , el 17 del pasado, el Comandante 
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Médico D. ,Mar iano G ó m e z ü l l a en el contratorpedero Vi l l amü , ex
presamente enviado a M á l a g a con dicho objeto. 

Eecortamos de E l Siglo Médico: 

« V a r i o s de los s e ñ o r e s que han tomado parte en la Asamblea 
Nac iona l de las clases sanitarias, celebrada en M a d r i d durante los 
d í a s 10, 11 y 12 del corr iente, fueron anoche a l a Presidencia a 
hacer entrega de las conclusiones de ese Congreso, y en las que 
e s t á n comprendidas las mejoras a que asp i ran los Médicos , Fa rma
c é u t i c o s , Pract icantes, Veter inar ios y Matronas de E s p a ñ a . 

En t re las mejoras solicitadas figuran la c o l e g i a c i ó n ob l iga to r ia , 
concediendo a los Colegios fuerza coerc i t iva d i sc ip l ina r ia , c r e a c i ó n 
del « c a r n e t » m é d i c o , pago por el Estado de los actuales t i tu lares 
sanitarios; que los extranjeros ter igan que r eva l ida r su t í t u l o para 
ejercer en E s p a ñ a , y otras de i g u a l i n t e r é s . 

Los comisionados han hecho t a m b i é n entrega de las mismas 
conclusiones a l Subsecretario de G o b e r n a c i ó n . » 

* 
* * 

E l D i a r i o Oficial del Min i s te r io de la Guerra ha publ icada una 
interesante d i spos i c ión referente a l a a b r e v i a c i ó n del t r á m i t e en 
las propuestas de i n u t i l i d a d , que merece p l á c e m e s , y por l a que 
fel ici tamos a l Excmo. Sr. D. Ricardo P é r e z Mínguez , , Jefe de l a 
Secc ión de Sanidad, y a l personal de los organismos que han i n 
formado en el asunto. 

* 
* * 

Se ha sometido a informe del Consejo Supremo de Guerra y Ma
r i n a la propuesta de ascenso por m é r i t o de guerra , a l empleo i n 
mediato, del C a p i t á n Méd ico D . Leopoldo R e i n ó s e , destinado en l a 
Mehal la Xer i f f i ana . 

* 
* * 

R e l a c i ó n de los Sres. Generales, Jefes y Oficiales que con t r i bu 
y e n a costear una l á p i d a que se c o l o c a r á en l a Academia del 
Cuerpo como homenaje a los c o m p a ñ e r o s muertos en c a m p a ñ a . 

(Segunda lista.) 
Pesetas. 

Inspector de p r imera Excmo. Sr. D . Federico U r q u i d i . . . . 25 

Coronel Médico D . Francisco Alber i co 10 
Teniente coronel Méd ico D . Luis Ledesma 10 
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Pesetas. 

Comandante D. Carlos P é r e z Serra 10 
I d e m D. Emi l io A . Gr. Sierra «? 
I d e m D. Francisco E l i z a g a r a y 5 
I d e m D. Mar iano Escr ibano 5 
Teniente coronel D. J o s é M a r t í Ventosa 5 
C a p i t á n D . Eafael L . B i é g m z 10 
I d e m D . M i g u e l E c h e v a r r í a 5 
I d e m D. J o s é Pons Serena • 5 
Coronel D . I s idro G a r c í a J u l i á n . 10 
Comandante D. Arcad io Grande 10 
C a p i t á n D . E icardo Ber to lo ty 10 
Comandante D. Olegario de la Cruz 10 
I d e m D. Benigno Soto - . 10 
I d e m D . J u a n L u i s Subi jana . 10 
C a p i t á n D . Justo V á z q u e z de V i t o r i a 5 
Teniente coronel D . Francisco Maranges 10 
I d e m D . An ton io Casares 10 
Comandante D. Francisco Cogolludo 10 
Inspector de segunda Excmo. Sr. D . Ricardo P é r e z M í n -

guez . 20 
Comandante D. A g u s t í n Van-Baumberghen 10 
Coronel D . N i c o l á s F . V i c t o r i o 10 
Teniente coronel D . Justo M u ñ o z 5 
Comandante D. Eduardo S. M a r t í n 5 

Cuantos deseen c o n t r i b u i r a este homenaje pueden d i r ig i r se a l 
Comandante Méd ico D , Federico Eamos de Mol íns , con destino en 
los Colegios de Carabineros de E l Escor ia l , ind icando l a can t idad 
con que se suscriben; pero sin r e m i t i r el m e t á l i c o , q u é se p e d i r á a l 
cerrarse la s u s c r i p c i ó n . 

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

Tratamiento de la corea por in
yecciones lutrarraqnfdeas de solu
ciones isotónicas de snlfato de mag
nesia, por M. Danet.—El método ha 

sido empleado, al parecer, con éxi 
to, en varios casos notoriamente 
rebeldes. ' 

L a preparac ión del l íquido inyec-
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table ofrece algunas dificultades 
que constituyen un inconveniente 
para su difusión en la prác t ica dia
r ia , ya que la solución de sulfato 
de magnesia ha de ser necesaria
mente isotónica con el liquido céfa-
lorraquídeo del enfermo. Las solu
ciones concentradas han dado lugar 
a accidentes, Para obviar éstos se 
t e n d r á a los enfermos dé antemano 
en la cama y a leche, y se les ex
trae 10 c. c. de liquido céfalorraqui-
deo por punción lumbar, con todas 
las precauciones usuales para este 
g é n e r o de intervenciones. Se averi
gua el punto crioscópico del l íquido 
in t ra r raqu ídeo extra ído, y sin per-
derlede vista se procede a establecer 
la concentración de la solución de 

sulfato de magnesia que ha de ser 
inyectada. De la solución así prepa
rada, y después de esterilizada, se 
inyec ta rá en el niño 5 c. c. por de
bajo de los diez años, y 10 c. c. por 
encima de dicha edad, procurando 
extraer antes un volumen igual de 
líquido céf alorraquideo. Se h a r á una 
inyección cada semana b á s t a l a des
apar ic ión de los movimientos. 

Según el autor, inmediatamente 
después de la inyección se observa 
una disminución de la intensidad de 
la corea, la cual queda yugulada 
en algunos días con dos o tres i n 
yecciones. {Tesis de P a r í s , 1922.— 
T. R. Y.—{Siglo Médico, 6 Octubre 
de 1923). 

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

Desinfección de nn almacén mili
tar de provisiones con el ácido cian
hídrico.—J. P, van der Marel, en la 
Revista holandesa Tijdschrif t voor 
soc. Hygiene (Febrero 1923), ma
nifiesta que los efectos del ácido 
cianhídrico sobre los productos al i 
menticios sometidos a dichas fumi
gaciones han sido objeto de nume
rosos estudios. 

Los resultados de la operación 
practicada en Amsterdam en un al
macén de Intendencia Mil i tar para 
destruir ciertos insectos {Tencbrio 
molüor ) que se hallaban repartidos 
en un lote de galletas, parecen con
firmar los datos obtenidos. Se sirvió 
de un poco más de 10 gramos de 
cianuro sódico por metro cúbico del 
local, actuando el gas durante diez 

y seis horas, A l cabo de seis horas 
de aereac ión fueron examinadas al 
gunas muestras alimenticias, no 
sólo por el papel reactivo, sino pol
la destilación de cantidades deter
minadas con una solución débil de 
ácido t a r t á r i co y rebusca del ácido 
cianhídrico en el producto. El p r i 
mer día (es decir, al siguiente de la 
operación), la invest igación fué po
sitiva en todas las muestras: tocino, 
mantecas ,ca fé , arroz,malta de ave
na, quesos, a z ú c a r y sal. Los quesos 
no estaban embalados, y la propor
ción de ácido cianhídrico fué muy 
fuerte. En los dos siguientes días , y 
después de colocar dichos productos 
al aire l ibre, todavía se comprobó la 
presencia del ácido cianhídr ico eu 
algunos de ellos; al cuarto día, el 
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examen fué negativo; pero al cabo 
de cinco se comprobó la existencia 
de dicho ácido en los productos al 
macenados, que no h a b í a n sido so
metidos al aire libre. Se sacó, pues, 
a éstos al exterior, y al sig-uiente 
día, merced a un viento fuerte, ya 
no conservaban vestigios del tóxico, 
que persistió en el queso hasta 
veinticuatro horas después. 

Hicieron falta, por tanto, unos 

ocho días para desembarazar en
teramente el a lmacén de ácido cian
hídrico. Naturalmente que las reac
ciones son muy sensibles, y no de
ben conducir a resultados cuantita
tivos, pues puede hallarse el ácido 
en un alimento, sin que sus propor
ciones resulten nocivas.--(0/^ce I n 
ternat ional cPHygiene p u b l i q u e , 
A v r i l 1922.)—J. P. 

B I B L I O G R A F Í A 

Discorso p r o n u n c i a t o a l i a seduta i n a u g ú r a l e de i I I Oougresso 
I n t e r n a z i o n a l e d i Med ic ina é F a r m a c i a M i l i t a r e . Roma. M a g -
gio , 1923. D a l Dot t . F . della Valle, G-enerale Médico Capo. 

E l i l u s t r e Presidente de dicho Congreso p r o n u n c i ó en l a ses ión 
i n a u g u r a l u n b e l l í s i m o discurso ante el Soberano de I t a l i a , su Go
bierno y los numerosos congresistas que asist ieron a l mismo, a 
quienes da las gracias en sentidps p á r r a f o s . 

E l Sr. Del la Val le hace h is tor ia del Congreso de Bruselas, p r i 
mero de este g é n e r o , que por sus fecundos resultados hizo nacer 
la idea de no in t e r rumpi r lo s en el porven i r , siendo elegida I t a l i a , 
por a c l a m a c i ó n , para celebrar el que nos ocupa. 

Discur re acerca de la impor t anc i a del estudio c l í n i co y tera
p é u t i c o de los gases de combate, de la d e p u r a c i ó n del agua en 
c a m p a ñ a , de^la o r g a n i z a c i ó n del servicio sani tar io en r e l a c i ó n con 
las diversas exigencias de la gue j ra de p o s i c i ó n y de movimien to , 
de l a l ucha a n t i v e n é r e a en el E j é r c i t o y de l a establecida cont ra 
el bac i lo de la tuberculosis, para fijarse, d e s p u é s de u n admirab le 
enjuiciamento, en l a vas ta complex idad de nuestros servicios, que 
no t e n d r á n adecuada s o l u c i ó n sin el concurso armonioso, acorde y 
ferv iente de las diversas competencias colaboradoras. L a estrecha 

i r e l a c i ó n de l a Sanidad con el mando c o n d u c i r á no sólo a la r á p i d a 
r e s t a u r a c i ó n de los destrozos f ís icos , sino, sobre todo, a l a resisten
cia m o r a l del soldado. 
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Las previsiones en la guer ra , desde el punto de v is ta del per
sonal especializado y del ma te r i a l , para no tropezar con deficien
cias en el combate, y l a defensa cont ra las enfermedades infeccio
sas y difusivas, son estudiadas t a m b i é n por el autor como factores 
coadyuvantes de la v i c to r i a , y que, en ú l t i m o t é r m i n o , fo rmaron 
la c a r a c t e r í s t i c a de la o r g a n i z a c i ó n de la Sanidad M i l i t a r i t a l i ana , 
que f u n c i o n ó con regu la r idad y é x i t o desde el segundo a ñ o de la 
guer ra hasta su t e r m i n a c i ó n . 

Dedica u n sentido recuerdo a la memor ia de los h é r o e s obscu
ros, que con subl ime sacrificio dejaron enarbolado el p a b e l l ó n de 
la Sanidad i t a l i ana , y termina, su i n t e r e s a n t í s i m a conferencia con 
un yoto por los v í n c u l o s de so l idar idad de la Sanidad de todos los 
p a í s e s , pa ra el fin supremo del progreso social . 

Reiteramos a l General della V a l l e nuestra entusiasta f e l i c i t a 
c ión (que tuv imos el honor de r end i r l e personalmente en aquel la 
memorable ses ión) , d á n d o l e m u y expresivas gracias por el ejem
p la r que nos remite de su b r i l l an t e y ap laudida conferencia .—J. P . 

S E C C I O N O F I C I A L 
/ 

8 Octubre——Real orden fZ>. O. n ü m . 225) disponiendo quede modifi
cado el Reglamento para declarar en definitiva la u t i 
lidad o inut i l idad de los individuos del Ejército en la 
forma que se expresa. 

10 » Real orden (¿). O. m ú n . 227) disponiendo se devuelvan al 

Capi tán Médico D. José Salarrullana Alabart las 500 
- pesetas que depositó para reducir el tiempo de servicio 

en filas. 

13 > Real orden (D. O. n ú m . 228) disponiendo se celebre con
curso para proveer las plazas de Comandante Médico 
Bacteriólogo y Cap i t án Médico Cirujano, vacantes en 
el Hospital mil i tar de Urgencia de esta Corte. 

» » Real orden (D. O, n ú m . 228) disponiendo se celebre con

curso para proveer la plaza de Comandante Médic© 
Bacteriólogo, Jefe de los Servicios de Higiene de L a 7 
rache. 
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13 Octubre.. .—Real orden { D . O. n ü m 228) coucediendo nueva licencia 
para contraer matrimonio con D.a Enriqueta Amores 
Rustero al Comandante Médico D. Julio Ortiz de V i -
Uajos y Müller. 

» » Real orden { D . O. núm. 228) concediendo al Capi tán Mé
dico D. José María Martínez de Mendivil y Ondarra l i 
cencia para contraer matrimonio con D.a María de la 
Paz Taciana de Ozamiz y Lastra. 

» » Real orden (D, O. n ú m . 228) concediendo el pase a s i túa 
ción de reserva al Teniente coronel Médico D. Emilio 
Fuentes Sáenz Diez. 

» » Real orden {D. O. núm. 229) concediendo el pase a situa
ción de reserva al Teniente coronel Médico D. Antonio 

Soldura Pont. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 228) disponiendo que el Coman
dante Médico D. Federico Gil Acevedo vuelva al servi
cio activo, quedando disponible en la cuarta Región 
hasta que sea colocado. 

15 , » Real orden (Z). O. n ú m . 229) destinando a la plantilla del 
Cuartel general del Alto Comisario al Capi tán Médico 

D . Vicente Car iñena J iménez . 
» » Real orden (O. O. n ú m . 229) disponiendo se celebre con

curso para proveer una plaza de Farmacéu t i co mayor, 

vacante en el Laboratorio Central de Medicamentos. 

16 » Real orden [D . O. núm. 231) confiriendo el mando de la 
segunda Comandancia de tropas de Sanidad Mili tar 
al Teniente coronel Médico D. Manuel Arnao Suffo. 

19 » Real orden (Z?. O. n ú m . 234) anunciando concurso para 
proveer una plaza de Comandante Médico Bacteriólo
go de plant i l la en el Instituto de Higiene Mil i tar . 

20 » Real orden { D . O. n ú m . 234) destinando al grupo de 
Fuerzas Regulares Indígenas de Alhucemas, n ú m . 5, 
al Capi tán Médico D. Miguel Palacio Martínez. 

» » Real orden (Z?. O. n ú m . 234) disponiendo que cesen en 

las comisiones que desempeñan, incorporándose a sus 
destinos de planti l la, los Jefes y Oficiales Fa rmacéu t i 
cos siguientes: 

Subinspector F a r m a c é u t i c o de segunda clase: Don 
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Francisco Garc ía García , del Hospital de Burgos y en 
comisión en el Depósito de medicamentos de Meli l la . 

Fa rmacéu t i cos mayores: D. Joaqu ín de Cortada Ga
ya, del Hospital de Pamplona y en comisión en el De
pósito de medicamentos de Ceuta; D/Luis Maíz Eleize-
gui , del Hospital de Larache y en comisión en el De
pósito de medicamentos de la misma Plaza, y D. Jus
tino T u r i ñ o Campano, del Hospital de Badajoz y en 
comisión en el Depósito de medicamentos de Melilla. 

F a r m a c é u t i c o s primeros: D. Celso Revert Cutillas, 
del Hospital de Gerona y en comisión en el Depósito 
de medicamentos de Larache; D . Benjamín Ubeda Sán
chez, del Hospital de Valencia y en comisión en el De
pósito de medicamentos de Melilla, y D . Vicente Nava-
rrete Salya, de eventualidades del servicio en la sép
tima Región y en comisión en el Depósito de medica
mentos de Ceuta. 

F a r m a c é u t i c o segundo: D. Francisco P e ñ a Torres, 
del Hospital mi l i t a r de Carabanchel y en comisión en 
la Enfermer ía de Uad-Lau (Ceuta). . 

19 Octubre. . .—Real orden (D. O. n ú m . 234) concediendo uu mes de l i 
cencia, por asuntos propios, para San Sebas t i án y 
Par ís , al Cap i tán Médico D. José María Mar t ínez de 
Mendívil y Ondarra. 

20 > Real orden (D. O. núm. 234) disponiendo que los Capita
nes Médicos D, Rafael Olivares Bel y D. Nicolás Ronet 
Luna cesen en la comisión del servicio que, como Ciru
janos, desempeñaban en Melilla, y se incorporen a sus 
destinos de planti l la. 

» » Real orden [ D . O. núm. 234) destinando al Cap i t án Mé
dico D. J o a q u í n Booet J o r d á n al Regimiento Infan
ter ía de Valladolid, y el del mismo empleo, D . Julio 
González Mar t ínez , al 4.° Regimiento de Zapadores Mi
nadores, debiendo incorporarse ambos a las fuerzas ex
pedicionarias de dichas unidades en Melil la. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 284) confirmando la declaración 
de reemplazo, por enfermo, hecha al Fa rmacéu t i co p r i 
mero D . Teófilo Pé rez Cuenca, fijando su residencia 
en Fuente Ovejuna (Córdoba). 
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25 Octubre. ..—Real orden { D . O. n ú m . 238) designando a los Coman
dantes Médicos D . Pedro Perreras Sampere y D. Luis 
Sancho Ca ta lán para ocupar las vacantes de internis
tas en los Hospitales militares de Barcelona y Zarago 
za, respectivamente. 

» > Real orden [D . O. núm. 238) concediendo a los Jefes y 
Oficiales Médicos que se ci tan, la gratif icación de efec
t iv idad siguiente: De 500 pesetas anuales, a los Corone
les Médicos D . Pedro Prieto de la Cal y D. Francisco 
Soler Carde; Comandante Médico D . José Picó Pamies 
y Capi tán D. Marcelo Berbiela Tabar. De 1.000 pese
tas anuales, a los Capitanes Médicos D. Eduardo Mateo 
Hernández , D . Juan Altube F e r n á n d e z , D . Pedro 
Zarco Bohórquez y D, Ignacio Bofill Combelles. 

» » Real orden (£>. O. núm. 238) concediendo la vuelta a! 
servicio activo del Capi tán Médico D. Manuel Domin 
guez Martín. 

26 » Real orden ( D . O. núm, 238) destinando a los Jefes y Ofi
ciales Farmacéu t i cos siguientes: 

Subinspector F a r m a c é u t i c o de segunda clase: Don 
Emilio Salazar Hidalgo, ascendido, del Laboratorio 

Central de Medicamentos, a disponible en la primera 
Región . 

F a r m a c é u t i c o mayor: D. Gabriel Matute Valls, as

cendido, supernumerario sin sueldo en la segunda Re

gión, con t inúa en igual s i tuación. 
F a r m a c é u t i c o p r imero : D. J e sús Garc ía Calder-

Smith, ascendido, de los grupos de Hospitales de Ceu

ta, a disponible en la primera Región, 

Fa rmacéu t i co segundo: D. Angel de los Ríos Lechu

ga, de la Farmacia mil i tar de Sevilla, a los grupos de 
Hospitales de Ceuta (V.) . 

» » Real orden ( D . O. n ú m . 239) disponiendo que los Jefes y 

Oficiales Médicos que se indican pasen a servir los des' 
tinos siguientes: 

Tenientes coroneles Médicos: D. Amador Hernández 
Alonso, del Hospital mili tar de Santa Cruz de Teneri
fe, al de Sevilla (art. I .0), y D. Dionisio Tato Herrero, 
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disponible en Melilla, al Hospital mi l i ta r de Santa Cruz 
de Tenerife (art. 10). 

Comandantes Médicos: D. Isidro López Pavón, de 
Ayudante decampo del Inspector de Sanidad Mi l i t a r 
de la octava Región, a la asistencia del personal de la 
Sección de Ajustes y Liquidaciones de los Cuerpos di
sueltos del Ejército (art. í .0), y D. Nicolás Mart ínez de 
Rituerto, ascendido, de los Servicios de Aviación de 
Burgos y en comisión alumno de la especialidad de Ra
diología en el Hospital de Urgencia de esta Corte, al 
Hospital mi l i t a r de Palma de Mallorca, continuando en 
la expresada comisión. 

Capitanes Médicos: D . José L u x á n Zabay, del Regi
miento de Art i l ler ía de posición, a la Academia de Ar 
ti l lería, en comisión, sin causar baja en su destino de 
plantilla, y D. Joaqu ín Bonet J o r d á n , del Regimiento 
Infan te r ía de Valladolid, n ú m . 74, al 5.° de Ar t i l le r ía 
ligera (rectificación). 

Ar t iculo 1.° 

D . Rafael Olivares Bel, del cuarto Regimiento de 
Art i l ler ía pesada, al Regimiento de Dragones de Mon
tosa, 10.° de Cabal ler ía ; D. Ramiro González Sie
rra, de la Compañía afecta a los Servicios de Higiene 
en Melilla, a la octava Comandancia de Sanidad; don 
Fél ix Martínez Garc ía , de la Academia de In fan te r í a 
y en Comisión, alumno de la especialidad de Higiene en 
el Instituto de Higiene Mil i tar , a la octava Comandan
cia de Sanidad, continuando en la expresada comisión; 
D. Antonio Garc ía Pan t a l eón y Canis, del Regimiento 
Cazadores de Vi tor ia , 28.° de Caballería , a la Ye
guada mil i tar de la cuarta Zona Pecuaria; D. Rafael 
J iménez Ruiz, de la \ ' eguada mil i tar de la cuarta Zona 
Pecuaria, al Depósito de Caballos Sementales de la 
misma; D. Joaqu ín Segoviano Rogero, del Regimien 
to Cazadores A lcán t a r a , 14.° de Cabal ler ía , al 10.° 
Regimiento de Art i l ler ía pesada; D. Manuel Domín
guez Martín, de disponible en la primera Región, a l a 
Academia de In fan te r í a (art. 15). 
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. Art ículo 10. 

D . Jacinto H e r n á n d e z Sánchez, del Hospital mi l i ta r 

• de Larache, al 16.° Regimiento de Ar t i l le r ía l igera. 

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

D. Vidad Ir izar Egui , del Hospital de Santa Cruz de 
Tenerife, como bacteriólogo, a la compañía afecta a 
los Servicios de Higiene de Melilla (voluntario); don 
Florent ín Mallol de la Riva, de la Compañía afecta a 
los Servicios de Higiene de Ceuta, al Regimiento Ca
zadores de Vitoria, 28.° de Cabal ler ía (voluntario); 
D. Angel Rincón Ferradas, del Regimiento Infanter ía 
de Soria, n ú m . 9, expedicionario en Melilla, al Hospi
ta l mi l i ta r de Larache (voluntario), y D. Juan Herrera 
Irastorza, del segundo Regimiento de Art i l ler ía de 
Montaña , a Ja Comandancia de Ingenieros de Melilla 
(voluntario). 

Real orden circular de 22 de Agosto ú l t imo { D . O. 
número 184). 

D . Ramón J iménez de Azcá ra t e , del Regimiento de 
Pontoneros, a la Compañía afecta a los Servicios de 
Higiene de Ceuta (voluntario). 

Tenieníe iI4écZ¿co.' D. Severiano Bustamante Fe rnán
dez de Luco, del Regimiento Infanter ía de Valladolid, 
número 74, a disponible en la primera Región. 

Teniente Médico de complemento: D . José María 
Porqueras Baña res , adscripto a la Capi tan ía general 
de la cuarta Región, al Regimiento Infan te r ía de Pa
v ía , n ú m . 48, y en Comisión no indemnizable, al de 
Navarra, n ú m . 25, en Lér ida . 

Correspondencia administrativa de la Revista 

Sr, Gato (Andrés j .—Ceuta .—Queda abonada su suscripción hasta fin 
del año actual. ' 

Sr. Olea (Ignacio) .—Alcalá de Henares.—Idem id , hasta fin de Sep-
tiembre del año actual. 

Establecimiento tipográfico Nieto y Compañía,—Tutor, 16, teléfono 20-42 J . 


