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HOSPITAL MILITAR DE MADRID

(NOTA CLINIOA)

APENDICITIS DR FORMA GANCRENOSA

INTERVENCION DE URGENCIA: CURACION

Mientras se halla una apendicitis en pericdo agudo, existe
para el médico un problema que ha de resolverse, agunilatando el
diagnéstieo, en uno de los términos del signiente dilema terapéuti-
¢o; ¢Operar? ¢Abstenerse?

Por fortuna, la inmensa mayoria de los casos se curan con el
tratgmiento médico eldsico: reposo general y funcional del aparato
digestivo, vejiga de hielo y opio. Pero hay algunos enfermos en log
que, eso que en casi todos va tan bien, no basta... Estos ultimos
son tributarios del tratamiento quirirgico; pero para que la opera-
eifn produzea los beneficiosos resultados que de ella esperamos, he-
mos de practicarla precozmente, cuanto antes mejor. Si se aguarda
4 operar in extremis, 6 si, por entender de mala manera la urgencia,
se abre el vientre con escasez de elementos materiales, ¢ en un

Mavyo 1918,—17



— 250 —

medio impropio, guirdrgicamente hablando, la operaeion, en: lugar
de ser salvadora, es 4 veces nna complicacién mds, y 4 menudo
francamente perjudicial.

El enadro elinico de la apendicitis es tan conocido, que no hay

ara qué ocuparse de él. Nosotros, que somos partidarios de la in-
tervencién quirirgica en frio, y que la aconsejamos siempre que
se trata de formas recidivantes, 6 sea cuando el enfermo ha pasa-
do el segurido atague apendicular, sélo nos decidimos & operar en
caliente euando se trata de una apendicitis gangrenosa & de una
apendicitis perforativa.

La forma gangrenosa se caracteriza por la especial gravedad
en gue caen los enfermos desde el primer momento. No hay que
fiarse mucho para el diagndstico de esta forma gravisima de apen-
dieitis, en Ia reaccién patolégica que dé el aparato digestivo, pues
hay casos en los gque éste muestra una tolerancia extraordinaria,
y otros, por el contrario, en los que los vémitos, las deposicio-
nes, ete., dominan la escena. Lo importante es el examen del pulso,
que, por lo general, anda por encima de 120, y es blando y peque-
1io; el examen de la-facies, que se presenta afilada, peritoneal, y
el estado de la lengua que'estd seca y dspera, lengua de gato. Si i
esto se afnade la existencia de un fortisimo dolor que puede no lo-
calizarse en el punto cldsico de Mac.Burney, pero que es muy
violento y que es mds intenso en la fosa iliaca derecha, y si hay
también defensa muscular, enérgica, en coraza, el diagndstico
queda establecide, y, con é¢él, la indieacién operatoria urgente,

_perentoria, pero no tanto que no dé lugar & que se prepare bien
todo 1o necesario.

He aqui un caso de nuestra clinica, que corrobora nuestros
asertos anteriores:

Jestus Gonzilez, diez y siete afios, tambor del Regimiento In-
fanteria de Covadonga, sin antecedentes ni particularidades orgé-
nicas dignas de especial mencién. El 24 de Marzo 1ltimo, en plena
salud, fué acometido de un foerte dolor de vientre, que él inter-
pretdé como ecdlico, y que no fué obstdeulo para que fuese & for-
mar parte de la fuerza de su Regimiento, que daba aquel dia la
guardia en el Real Palacio. A pesarde haber evaecuado el intestino
en abundancisa, el dolor no cesaha y cada vez se sentia peor, su-
friendo muchos vémitos y pasdindose el dia de guardia echado en
la cama, pues él, como tambor, no tenia que hacer centinela, Al
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siguiente dia llegé muy mal al cuartel, tan mal que, como ya se
habia pasado la visita, avisaron al Médico, que, apercibido de 1a
gravedad del caso, dispuso su inmediato traslado al Hospital, ha-
ciéndose éste en hora extraordinaria y en una camilla, En el Hos-
pital tuvo ingreso en la Clinica primera de Medicina, donde se le
instituyd el llamado tratamiento médico. El dia 26, en el Hospital,
nuevos vomitos, gran dolor en la fosa iliaca y considerable agra-
vaeion. Lo ve por esta eircunstancia el Oficial Médico de gnardia,
Sr. Gonzdlez Pons, quien da orden de que se prepare la sala de
operaciones, y manda 4 mi cast una carta advirtiéndome lo que
ocurre y expresando su opinién de que el caso era urgente. Sin
pérdida de momento voy al Hospital, ¥y me encuentro con el si-
guiente cuadro: Muchacho jovencito, pero alto, fino, espigado, na-
riz afilada, cara enjuta, chapas rosado-lividas en las mejillas, ojos
hundidos, respiracién anhelosa y superficial repetida 44 veces al
minuto. Pulso 4 122, pequefio y blando; temperatura poco eleva-
da. El vientre ligeramente abultado en su totalidad, sin que se
pueda apreciar especial tumefaceion en la fosa iliaca derecha. El
pobre enfermo pone cara de aterrorizado al ver que me dispongo
# explorarlo, segiin avanza mi mano en su vientre. Tan grande es
el dolor que sufre, que trae los muslos flexionados buseando alivio,
y hasta sostiene con ambas manos, en hueco, la camisa, pbrque
dice que su roce le produce mucho més dolor.

Comienza el acto quirtrgico por la anestesia raquidiana, que
es en este caso de difienltad suma, porque no es posible poner al
enfermo sentado, y tampoco gnarda éste la inmoyilidad y resigna-
eién que tanto facilitan la maniobra.

Al segundo intento, obtengo liquido eéfalorraquideo claro, por
el sexto espacio interespinoso dorsal, é inmediatamente inyecto
media ampolla de la preparacién Gdomez Ulla-Cambronero; es de-
cir, 0,03 gr. de estovaina y 0,0005 gr. de estricnina. Mantengo
durante tres minutos al enfermo en decibito lateral derecho, para.
que se infiltren con preferencia las raices laterales de esa mitad
del cuerpo, y preparado el campo con la valiosa ayuda del refe-
rido Dr. Gonzdilez Pons, abro el vientre con incision de Max-
Schiiler. Hay peritonitis generalizada, y hacia dondequiera que
8¢ dirige mi exploracién se comprueba la existencia de un proceso
inflamatorio agudo y supurado, pues de todas partes fluye, aun-
que no con gran abundancia, un exudado purulento, turbio, [éti-
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do, con ese olor caracteristico de los procesos en que intervienen
como patogeno los gérmenes del grupo coli. El proceso, empero, es
mas intenso en el ciego y sus inmediaciones, donde abundan fal-
sas membranas, que se desprenden facilmente y que tienen todo el
aspecto de nata de leche. Quito todas estas falsas membranas para
evitar que se pierdan con las manipulaciones entre las asas intes-
tinales, y voy en busea del ciego, que aparece en seguida. Como
medio de orientacidn, exteriorizo lo posible la soldadura ileocecal, y
me dedico al descubrimiento y eaptura del apéndice, lo cual por
este medio resulta ficil, pues ya se sabe que desde esa soldadura
para abajo estd la cipula del ciego, y en ella forzosamente el
apéndice. En seguida, pues, di con la base del vermicular, pero el
resto se hallaba fuertemente adherido 4 las inmediaciones, y so-
bre todo 4 la parte profunda. Como al explorar con el dedo esta
parte, anmentaba el flujo purulento, lo que hice fué seccionar el
apéndice con el termocauterio entre dos ligaduras, y asi, ganando
espacio por serme ahora posible retirar el ciego, meter compresas
para aislar el campo y proceder & evacuar el absceso y 4 extraer el
apéndice. Salieron cuatro 6 seis cucharadas grandes de pus, y di-
secando simplemente con el dedo, liberé y extraje prontamente el
rudimento orgdnico responsable del proceso. No hubo hemorragia
ni grande ni pequeiia, y la operacién se terminé en muy poco
tiempo, pues no quise entretenerme en encapuchonar el mundn del
apéndice, ni hice ya otra cosa mds que limpiar con compresas
secas estériles aguel abdomen lo mejor que pude.

Tratindose como se trataba ya de una peritonitis supurada,
pareeia logico déjar un Mickulicz: pero he leido que ahora, en esta
gran guerra europea, algunos cirujanos militares prefieren supri-
mir los drenajes, y les va con ese sistema muy bien, y decidi ensa-
yarlo: cerré, pues, el vientre por completo segin los planos anato-
micos, y mandé poner al enfermo en posicién de Fowler.

. Asi como antes de empezar 4 operar estaba el enfermo moles-
tisimo con aquel Horrible dolor, que no permitia ni tolerar el roce
de'la camisa, en euanto hizo su efecto la raquianalgesia, el enfer-
mo se fué tranguilizando; ¥ no hubo ni un vémito, ni una contrac=
cién, ni un quejido. Esas son las ventajas de esta clase de aneste-
sia, pues sobre todo para operar en vientre, la relajacién muscu-
Jar es tal, que no hay tendencia ninguna & la eventracién, ni se
q-ﬁeda. nuneca la mano del eirnjano aprisionada; ni hace [alta siquie-
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ra poner separadores, porque sin ayuda de éstos va uno libremen-
te por donde quiere.

Esta calma, este bienestar signié toda la noche, durante la
cunal descansd el enfermo algunos ratos. A la mafiana siguiente,
la temperatura era de 37°5, el pulso 4 96, la respiracion mas pro-
funda y de ritmo mesurado. La lengna estaba mds himeda, la fa-
cies habia mejorado considerablemente. Nada de shock ni de co-
lapso, lo eual es otra ventaja de la anestesia raquidiana; orinas
normales, paso de gases, pero no de materias por el ano. En la
tarde de este dia la temperatura desciende dos décimas, pero el
enfermo acusa dolor en el testiculo derecho, que aparece inflamado
y rojo. Al siguiente dia temperatura 37°; el sujeto se halla muy
contento y pide que se le dé comida 6, por lo menos, leche, a lo
cual se accede. El dolor del testiculo aumenta, y como hay flue-
tuacién, se le da un pinehazo con el bisturi, saliendo de la vaginal
como una cucharada de las de café, de un pus que tiene los mis-
mos caracteres que el sacado del vientre, Al cuarto dia después
de la operacion, se eleva la temperatura & 38°5 por la tarde, y
acuasa el enfermo dolor en la herida operatoria. En la visita de la
manana signiente se levanta por primera vez la eura, y se ve que
hay un absceso subeutineo. Se quitan los agraffess por la parfe
superior de la incisién, que es donde estd el absceso, y se vacia el
pus. Remite por la tarde la fiebre 4 38", y al otro dia, viendo que
hay un receso subcutineo que drena mal, se hace una contraaber-
tura; y por ella se atraviesa un tubo de drenaje. Con esto desapa-
rece la fiebre, el testiculo ya no supura, el enfermo estd perfecta-
mente, y se le pone racién. Asi pasan dos 6 tres dias, y de nuevo
sube la temperatura por causa de un empacho intestinal, que se
resuelve con un simple purgante. Ya no ha vaelto el enfermo a te-
ner novedad, y estd levantado y haciendo su vida de convalecien-
te en el Hospital.

El apéndice estaba sumamente inflamado, y & un centimetro
de su extremidad libre tenia una perforacién gangrenosa del ta-
mafno de un eéntimo.

¢Cudl hubiera sido la suerte de este enfermo si no se le llega &
operar 6 si se deja para el dia signiente? El interesado, el Dr. Gon-
zilez Pons y yo, ereemos que el caso hubiera terminado por de-
funcidn. Esta creencia nuestra la comparte el Jefe de servyicios del
Hospital, Dr, D. Pélix Echevarria, que requerido por el Dr. Gon-
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zdlez Pons, vié en consulta al enfermo y presencidé el acto gui-
rirgico.

Este caso clinico es notable, & nuestro juicio, porqne suministra
provechosas ensefianzas. La primera es la de que un enfermo de
apendicitis puede eurarse aun cuando la infeceién se haya gene-
ralizado & todo el peritoneo, siempre que se opete antes de que
haya intoxicado y debilitado al enfermo, privindole ya de sus
defensas orgdnicas. La segunda se reflere al método anestésico.
Con la analgesia medular se suprime un ayudante; no hay vimitos;
la flacidez de las pdredes abdominales es tan completa, que facilita
la labor guirdrgica, y, por tltimo, con ella queda suprimido el
enorme peligro del shock. La tercera es la de que puede cerrarse
el vientre sin dejar drenaje, pues si bien es cierto que nuestro en-
fermo tuvo ecomo complicacién un absceso subeutdineo, lo cual qui-
z& no hubiera ocurrido dejando un Mickuliez, no es menos cierto
que cerrando por completo se aminora el peligro de la hernia con-
secutiva, y también se suprime el peligro de nuevas asociaciones in-
fecciosas, que pueden ocurrir 4 través de un apodsito calado por el
pus. La cuarta y dltima es la particularidad observada en este en-
fermo, de haber tenido una metdstasis del proceso infeccioso, con
localizacién en la vaginal del testiculo derecho. Hs posible que
haya influido en su aparicidn el haber coloecado al paciente en la
posicion de Fowler; estando el enfermo recostado sobre almohadas
que mantienen el tronco erguido, los exudados corren hacia la pel-
vis, y es posible que los gérmenes, recorriendo el tiinel funicular,
hayan llegado al testiculo. Debemos hacer constar, ademas, que
este enfermo no tenia hernia; por lo tanto, si persistia el condueto
peritoneo-vaginal, su abertura era tan pequefia, que por ella no
podian salir las viseceras abdominales. Esta complieacién que, por
lo demds, no ha tenido ninguna importancia, pone de relieve, 4 mi
juicio, lo ventajosa que es esta posicion de Fowler para aquellos
enfermos que tienen exudados intraperitoneales; pues si el pus tuvo
virnlencia para infectar la vaginal, también podia haberla tenido
para producir un absceso subfrénico, una hepatitis 6 una pleuresia,
si hubiera corrido hacia arriba, lo que era sumamente fdcil en la
posicién deeciibito prono, pues sabido es que la incurvacién del
raquis formando la ensilladura lumbar, hace que los exudados se
dirijan hacia los pilares diafragméticos.

Dr. IN1GO
19 Abril, 1918.
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UN CASO DE FIEBRE RECURRENTE AFRICANA

M. L., de veintidés afios de edad, easada, sin antecedentes dig-
nos de meneién. Dié 4 luz en Octubre del afio pasado un feto 4
término sin ningdn incidente. Puerperio normal, segin ella, aun-
que pude deducir que tuvo alguna fiebre de naturaleza indetermi-
nada, posiblemente puerperal;, por los datos gue refiere de haber
sulfrido insomnio y accesos de calor en algunas noches, y el her-
pes labial que se observa en su rostro en periodo de deseeacidn.
Dejé la cama & los ocho dias del parto y ya no sinti6 ninguna alte-
racién en los dias signientes; volvid & su vida ordinaria, saliendo
de paseo y dedicindose & las labores de su casa. No existieron, por
tanto, complicaciones infecciosas en el canal genital, puesto que
no puede darse gran importancia & la sospecha de su estado febril
pasajero, que en todo caso hubiera sido indieio de una infeccion
atennadisima y fugaz; pero, en cambio, por parte de las mamas
existia esa lesidén del puerperio tan molesta y & veees tan rebelde
al tratamiento: las grietas de los pezones. En esta situacion, y des-
empefiando su vida habitual, fuaé sorprendida & los veintitrés dias
del parto por una serie de escalofrios con ascenso térmico de 38°,9,
y ligera cefalea sin ningin otro sintoma de invasién, y de la ex-
ploracién més minuciosa s6lo aprecié un infarto 6 endurecimiento
doloroso en la mama izquierda, sin placa de linfagitis en la zona
cutanea correspondiente. El vientre, nada doloroso ni timpanizado,
loguios esgasos & inodoros. ..

Pensé en una infeccidn mamaria, en una galactoforitis, respon-
sable de todos los trastornos observados, y la traté con fomentos
loeales y antitérmicos, dean.pareciendo' todas las molestias con bas-
tante rapidez, y 4 las veinticuatro horas de comenzar los escalo-
frios ya no existia ni siquiera nna décima de fiebre. A

La enferma recobrd al dia siguiente su completo bienestar; se
levantd, comié y siguid sin mds molestias que las mamarias, pero
con eéxcelente apetito y estado general. A los siete dias del aceeso
fui llamado por su familiz para asistirle nuevamente, por sufrir
otro acceso semejarte al deserito: nuevos escalofrios, ligero que-
brantamiento y cefalea y fiebre de 39% 4. La exploracion did resul-
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tados negativos en cuanto 4 alteraciones digestivas y de otros apa-
ratos de la economia, ligera inapetencia, mientras durd el periodo
febril hasta la apirexia, que sobrevino precisamente & las veinti-
cuatro horas. No se aprecié clinicamente hipertrofia del bazo ni
del higado. La mejoria fué rapidisima; por precaucién guard6
cama y dieta liquida el dia siguiente al acceso, para levantarse el
consecutivo eon buen estado general. Continud asi con absoluta
apirexia hasta siete dias después, en que sufrié nuevo ataque febril
con ignales caracteres que los otros, con la inica particularidad
que los dolores mamarios que se produjeron en el anterior no exis-
tian en éste, habiéndose reducido & ligera molestia & la presién,
acentuada en la misma mama, inico loco dolenti de esta enferma.

En treinta horas recuperd su estado normal, queddndole ligero
quebrantamiento, que en dos dias se disipd, hasta el punto de que-
dar completamente bien. Transcurridos seis dias se present6 nuevo
acceso con temperatura mds alta que en los precedentes, pues lle-
g6 & 40°8, y tal hipertermia produjo algtin sintoma cerebral de ex-
citaeidn; mirada viva, subdelirio, alguna agitacion y cefalea inten-
sa. Los analgésicos y antitérmicos yugularon la fiebre y los sinto-
mas penosos, y & las veinticuatro horas.descendié la temperatura
4 la normal, y mejoré considerablemente. En este acceso se tomo
sangre para su andlisis, con los resultados que se expondrin, y se
instituydé después del tratamiento racional. Signieron dos dias de
apirexia y al siguiente sufrié nuevo acceso que alcanzé 39°.8, y
deelind en pocas horas. No se perturbd ninguna funeidn, salvo las
alteraciones descritas en los periodos febriles, y no sobrevino icte-
ricia, ni anemia, ni infarto esplénico; las orinas fueron siempre
abundantes y de aspecto normal. En los dos dltimos accesos la mama. -
estaba indolora ann & la presién fuerte. Pasaron diez dias, y reapa-
recid tin acceso con temperatura maxima de 38°5, que durd poco
mds de diez horas, y puede decirse que con él acabd la enferme-
dad. Han transcurrido tres meses sin que dicha enferma haya su-
frido ningnna molestia febril ni de otra indole. Las grietas ha tiem-
po que cicatrizaron bien.

He aqui una historia clinica que al recorrerla me proporeiond
muchos ratos de reflexién para lograr un diagnéstico satisfactorie.
El primero fué de infeccidn mamaria, de galactoforitis ligera, con
infarto motivado por obstruccién de conduetos galactiforos con
exaltacién de virulencia de gérmenes contenidos en lébulos 6
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acinis, 6 simplemente en los mismos conductos, sin llegar & la
formacién de pus, que, como se sabe, es el verdadero tapén de
ellos enando se ha completado el ciclo de esa infeceién glandular.

La fiebre, como es natural, la hice depender de ella. No me
sorprendié el segundo acceso febril ligdndolo 4 las mismas causas,
puesto que se podria muy bien pensar en persiﬂ'ﬁenéia de -ellas,
mierobismo latente, ete., ete.

El tercero, por los menores dolores mamarios, mas bien moles-
tias, que le acompanaron, me produjo alguna perplejidad, y desvid
mi juicio del diagnéstico anterior. Repasando en mi memoria
enfermedades de tipo febril intermitente, recordé que sélo la fiebra
recurrente ofrece esos periodos largos de apirexia, puesto que el
paludismo no tratado no los ofrece de tantos dias de duracion.
Aguardé la reaparicién de un acceso (el euarto) para hacer andlisis
de sangre, para lo cual en pleno periodo febril hice una picadura
con la aguja de Bensaude en el pulpejo de un dedo, y encargué 4
mi distinguido y querido companero el Dr. Rodriguez Amérigo, /
Jefe del Laboratorio del Hospital militar de esta plaza, la investi-
gacién de gérmenes en las extensiones que hice. Me comunied el
resultado, que fué: existencia en la sangre de espirilos largos,
finos, de espiras algo anchas, en niimero de 10 & 12, con caracteres
morfologicos parecidos 4 los del espirilo de Obermeier, y un diplo-
coco indeterminado. Ya tenia un germen, mejor dicho dos, que de-
bian ser responsables de la enfermedad observada, y ya estaba en
vias de resolver el problema diagnostico. Si la marcha clinica de’
la enfermedad hubiera encajado mejor en el cunadro clinico de la
espirilosis de Obermeier, no hubiese dudado ni un instante en
calificar de fiebre recurrente la padecida por la enferma de que
trato. Pero habia fantas discrepancias en el sindrome, en la dura-
cidn, en tode, que no quedé muy satisfecho, y prosegui mis
reflexiones. ¢Pudo un diplococo indeterminado dar lugar 4 una
septicemia de marcha tan anémala? Menos fdcil todavia; yo no he
visto, ni leido, que una septicemia revista esa expresion clinicsa, y
no es légico pensar en una galactoforitis de repeticién con invasién
hemitica de los gérmenes, porque, como he deserito, en los altimos
accesos, las molestias mamarias fueron minimas y nulas, ¥ no
existieron ni en el primer acceso siguiente los sintomas locales
objetivos propios de la inflamacién: tumor, calor y rubor. Si se
hubiese podido acusar al diplococo como causante de la septicemisa
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_ evidentemente, el espirilo quedaba relegado & un papel patdgeno
secundario;suponiéndole en simbiosis con aquella bacteria,de igual
manera que ocurre en las ulceracioneg bucofaringeas de la angina
de Vicent, seria algo fantdstica la explicacién, pero no exenta de
verosimilitud; porque un espirilo saprofito puede existir en una
grieta ¢ ulceracién mamaria, aportado precisamente por la boca
del nifio lactante, puesto que de sobra sabemos que esos proto-
zoarios son huéspedes de nuestra boea en todas las edades. Si el
acceso al medio sanguineo se lo habia proporecionado el otro
germen, 6, por mejor decir, las condiciones de la infeceién por el
otro germen, nada nos habria de extrafiar verlos juntos en las ex-
tensiones microscopieas. Pero, repito, que de ningin modo podria
admitir por razones clinieas la accién patégena predominante del
diplococo.

Las circunstancias especiales en que se presento este caso; el
tratarse de una enferma distinguida de mi clientela oficial, que no
se presté 4 la repeticion de los andlisis de sangre; el no haber
heeho preparaciones de exudados de las grietas del pezon, y de la
saliva del nino, me privaron de datos importantisimos para esta-
blecer el diagnoéstico, y deducir la etiologia y patogenia con fan-
damentos bacteriologicos, y por eso hube de seguir el cammo de
las deduececiones clinicas para llegar & aquel fin. La malcha de la
enfermedad, el ciclo febril y la existencia de espirilos en la sangre
fueron coincidencias tan significativas, que imponian vivamente el
‘diagndstico de una febre recurrente, 4 pesar de lo cual traté de
eliminar todos los factores que podia originar la duda 6 la vacila-
ei6n. Y uno de ellos, y no pequefio, era la rareza de esa enferme-
dad en esta zona; que yo sepa, no ha sido deserita hasta la fecha
en Ceuta, y no sé si habrd sido observada en Melilla 6 Larache;
algunos médicos se ban ocupado de ella en Cédiz, por haberla ob-
servado en enfermos procedentes de Larache (Dr. Camuiiez,
afio 1913). Bien es verdad que los franceses la han estudiado en
todo el Norte de Africa, incluso en Marrnecos, y, por lo tanto, nada
debe extranar que se nos ofrezean algunos casos en nuestra zona
de influencia y antiguas posesiones. Me guedé, pues, con el diag-
nostico de fiebre recurrente africana, y para razonarlo conviene
que haga un ligero recuerdo de los caracteres clinicos del cldsico
tifus recurrente, y de las variedades que se admiten por muchos
autores, y que bien se pueden llamar continentales. Se admiten hoy
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cuatro variedades: la europea, producida por el spirillum Ober-
meieri; la africana, producida por el spirillum Duttoni; la america-
na, por el spirillum Kovy, y la asidtica 6 indiana, por el spirillum
Carteri. Las diferencias morfolégicas de esos enatro espirilos son
ligeras, y saldria de mi objeto si ahora transeribiese esos caracte-
res junto con los bioldgicos; basta saber que séle son especificos
para cada uno de esos espirilos las reacciones humorales, y sélo
dentro de ciertos limites (acciones espiroliticas y aglutinantes), no
ereo que pueda asentarse diferencias especificas etioligicas por el
insecto vector del germen, por mas que por algunos se admite-la
chinche, la garrapata y el arga, como inoculadores de los espirilos
europeo, africano y asidstico, respectivamente. Dado el cardeter
principalmente clinico de este articulo, he de detenerme algo mas
en la diferencias sintomdticas, que analizadas corroboran mi diag-
nostico. Y, para ello, voy 4 recordar brevemente el cuadro elinico
del tifus recarrente, fiehre recurrente ¢ fiebre de hambre, que es la
variedad europea, espirilosis de Obermeier descrita en todos los
libros. 3

«<Comienzo brusco, sin prédromos, con escalofrio, vértigos,
quebrantamiento, cefalea, raquialgia, dolores musculares y articu-
lares, luego nduseas y vomitos, piel ardorosa, [recuencia de pulso
hasta 120, y temperatura de 40° 6 més. El periodo de estado
ofrece los siguientes sintomas: hipertrofia espleno-hepdtica precoz
y acentuada, estado saburral de la lengua, trastornos nerviosos,
delirio, agitacion, insomnio, fiebre alrededor de los 40°, sequedad
de piel, modificaciones de la orina; faltan ernpeiones cutineas; 4
los cineo 6 seis dias, aparece la crisis con sudores abundantes y
poliuria, y 4 veces diarrea profusa; la temperatura se hace normal;
vuelve el apetito, y el enfermo se cree curado. Fase de apirexia de
cineo 4 siete dias, y luego nuevo acceso parecido al primero, pero
algo mas corto, tres 4 cineo dias, faltando la crisis. Este acceso
puede ser el 1ltimo 6 ir seguido de un tercero, previo nuevo perio-
do de apirexia.»

De todo este eonjunto sintomético nada puede superponerse al
cuadro elinico por mi observado, y anteriormente deserito, 4 ex-
cepeidn de la marcha y ciclo febril que con alguna variante sigue
con fidelidad el tipo recurrente. Claro estd que resulta la semejan
za y comunidad; precisamente en lo tundamental y caracteristico
de esta especie morbosa, y por ello pensé que de tal pudiera
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tratarse, pero es interesante observar la discrepancia del resto
sindrémico. En efecto, esas perturbaciones digestivas que desde
el periodo de invasién adquieren relieve notable, han faltado en mi
enferma; no tuvo nduseas, ni vémitos, ni lengua saburral, ni
icterieia, ni infarto hepitico.

Bl esplénico, que también se deseribe como constante en la fie-
bre recurrente, falté también, y los fendmenos criticos de deferves -
cencia de los periodos febriles no los observé en ninguno de ellos.
La temperatura no alcanzé la altura que sefialan los autores, ex-
cepto en el cuarto acceso, y los fenémenos nerviosos fueron insig-
nificantes y s6lo acompafiaron & la hipertemia en este acceso. Ma-
croscopicamente faltaron de igual modo las modificaciones uri-
narias.

Todo esto me hizo pensar en la variedad africana de la fiebre
recurrente, & la que se considera por todos como menos maligna y
mortifera que la europesa, porque rara vez adquiere el cardcter
tifo-bilioso grave y hasta fulminante, que en algunas ocasiones
presenta ésta. Y aqui el laboratorio, de perfecto acuerdo con la cli-
nica, anungae no me afirmé la variedad neta del espirilo hallado,
porque realmente no hay ecaracteres morfoldgicos bien definidos
para la clasificacién de las especies ¢ variedades; me di6 un dato
de la mayor importancia para el diagnostico de espirilosis de Dut-
ton (v. africana), cual es el escaso niimero de espirilos, hecho que
hacen notar todos los autores que se han ocupado de estas inves-
tigaciones bacteriolégicas. La etiologia de mi caso es dudosa, por-
que no pude precisar qué ¢ cudl fué el vector del espirilo.

No es muy verosimil inculpar & pardsitos que no existian en
ega familia limpia y bien acomodada, pero sin desechar en abso-
luto tal idea, porque la mayor parte de las viviendas de esta po-
blacién no satisfacen las exigencias del higienista, y ademds no
es posible librarse de algunos insectos, como los mosquitos, si no
es consagrando los mayores cuidados & ese fin.

~ Debemos considerar las molestias mamarias coneomitantes con
los primeros acecesos como coincidencias fortuitas, sin ofra relacién

patogénica con la enfermedad recurrente, y siempre queda un

punto obsenro é inexplicado con la existencia del diplococo en la
sangre, cuya intervenecion etioldgiea, nula, en este caso, creo haber
discutido suficientemente. i

Y voy 4 cerrar la historia clinica después del largo paréntesis
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anterior, hablando brevemente del tratamiento, por si 4 alguno de
los lectores les interesa. A diagndstico de espirilosis se imponia
tratamiento por el arsenobenzol, pero por circunstancias especiales
hube de renunciar 4 esa terapéutica y recurrir 4 otros medios que
persigunieran el mismo fin esterilizante del medio sanguineo. Y em-
pleé el azul de metileno, bien que con pocos entusiasmos. Como
algunos autores recomiendan la quninina en la fiebre reeurrerte, y
otros aconsejan (y 4 éstos sumo mi modesta opinién) usar ese
medicamento sistemdticamente en paises palidicos ann tratindose
de enfermedades no maldricas, la asocié 4 aquel cuerpo, pensando
que, por lo menos y & dosis moderadas, tendrfa alguna aceion téni-
ca. Al comienzo, y mientras duraron mis dudas acerca de la pato-
genia, dispuse fricciones de colargol. Credé en la regién mamaria
y pectoral derechas, por si el diplococo desempenaba alguna acti-
vidad patdgena, sobre todo mientras diagnostiqué galactoforitis.
Nada m#s lejos de mi d&nimo qgue atribuir eficacia 4 mi terapéutica,
puesto que sabemos que la fiebre recurrente cura espontaneamen-
te, pero me parecio racional siquiera fuese en teoria y siempre con
la idea de que ocupa un lugar muy secundario con respecto 4 la
quimioterapia que ha porporcionado realmente éxitos muy nota-
bles en la enfermedad que me ocupa, segin refieren los autores.

Y termino realzando la importancia que tiene este caso como
revelador de la existencia de espirilosis en el sector de Centa de
nuestra zona africana, y encareciendo la conveniencia de prose-
guir nuestros estudios y ampliar considerablemente las investiga-
ciones bacterioldgicas para conocer exactamente la patologia de
esta region, por demds rica y variada, que nos ofrece, 4 mds de las
especies morbosas en nuestra Peninsula, muehas de las tropicales,
y asi como hasta la fecha hemos visto casos de Kala-azar, de botén
de oriente, de pian y de espirilosis, prosiguiendo y sistematizan-
do nuestras investigaciones, llegariamos indudablemente & eatalo-
gar casi todas las enfermedades del grupo que hemos calificado de
exdticas, y que tanto dejan de serlo en esta zona.

)
Dr. Tomis RALLO COLANDREA,
Médico de Sanidad Militar.
(Publicado en la Revista Aragde Médico.)

) D B ———
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El Inspector Zapico.

Por Real decreto de 30 del pasade Marzo ha sido nombrado
Jefe de la Seccion de Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra
el Exemo. Sr. Inspector D. José Zapico Alvarez.

El Br. Zapico, que ha prestado excelentes servicios en el Cuer-
po, goza de una reputacion muy merecida por su actividad, entu-
siasmo & ilustracién, que, unidos & sus bellas condiciones de ca-
vdceter, de todos conocidas, hacen altamente simpdtico su nombra-
miento para el importante cargo que acaba de conferirle el Go-
bierno de 5. M.

Reciba el nuevo Jefe de la Seccién nuestra respetuosa y cor-
dial enhorabuena.

La Corporacién municipal de Quintanar de la Orden, en sesién
de 7 del actual, acordd, por unanimidad, variar el nombre de una
de las principales calles de dicho pueblo, que se denominard «Ca-
lle de Casto Lopez Brea», como homenaje 4 su predilecto hijo el
Excmo. Sr. Inspector Médico de primera clase, actualmente Ins-
pector de Sanidad Militar de la segunda Region, que ostenta el
expresado nombre y apellidos.

La Revista se complace en dar la enhorabuena & tan distin-

guido Jefe, por el justo homenaje de que ha sido objeto.

#*
E

La Prensa profesional se ocupa de un modo preferente de los
trabajos cientificos de nuestro compafiero Sr. Durdn de Cotes, acer-
ea de la seroterapia antimelitocécica, que ha sido el primero en
emplear.

Ha fallecido en Bilbao el ilustre neurélogo D. Nicolds Achica-
rro. Su corta edad no era obstdculo para que realizase trabajos
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de investigacion cientifica de verdadera trascendencia. Su capi-
tulo de la «Rabias, escrito en la Eneiclopedia de Histologia é his-
topatologéia de la corteza cerebral, de Nissl, refleja. de un modo
- exacto el estado actnal de la euestién, y estd lleno de datos y ob-
servaciones originales hoy de todos aceptados. Su esclarecido ta-
lento le hizo acreedor 4 ocupar una plaza de alienista del Gon-
verment Hospital for the insane de Washington, donde praectied
profundos estudios relacionados con la especialidad. Recientemen-
te, en 1913, Ui6 4 conocer en la Sociedad Espanola de Biologia un
método de coloracion que amplia el campo de investigacién histo-
légica, y con el cual se han obtenido brillantes resultados.

Bl nombre de Achtcarro, no sélo pertenecia & la Medicina es-
pafnola, sino 4 la Ciencia universal; Aechiicarro era ademds un hom-
bre fundamentalmente bueno, y su vida nos ha sido arrebatada
cuando la Humanidad podia espgrar méds de él.

En las oposiciones dltimamente celebradas para proveer cinco
plazas vacantes de Farmacéuiicos segundos del Cuerpo de Sanidad
Militar, han sido nombrados para eubrirlas los Sres. D. Pedro
Calvo Munoz-Torrero, D. Daniel Garcia Vézquez, D. Jaime Olea
Herrdiz, D. Joaquin Pérez Sanz y D. Vicente Navarrete Salaya.

£ %

Ha sido designado el Catedratico de la Universidad Central
D. Rafael Molla para dirigir la expedicion de los alumnos que,
terminados sus estudios en el presente curso, sean pensionados

para aprovechar lus ensefianzas que se desprendan del estudio de
los diversos hospitales instalados en Francia.

Certamen «Higia».
Nuestro estimado colega: Higia organiza un eertamen hispano-
amerieano, cuyos temas y- condiciones son los'siguientes:. = . =
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Gran premio: Tema libre—Trabajo de inyestigacién cuyo re-
sultado constitnya un positivo progreso para las ciencias médicas

Premios ordinatios.

1. «Indice bibliografico médico espafiol desde 1900 & 1920, y

estudio critico del mismo.»

2. «Indice bibliografico médico de la América espauala desde |
1900 & 1920, y estudio critico del mismo.»
3.° Historia de la Medicina en América espafiola durante los

siglos XV y XVIL.»

4. «El emigrante espafiol en las repiblicas hispano-america-
nas desde el punto de vista médico-social.»
5." «Estudio antropolégico de la raza espafiola en Hispano-

América.»

B.° <Terapéutica del cdncer. Su estudio eritico.»

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

-

Una pequefia epidemia de fiebre
mediterrdnea (fiebre ondulanie) de
origen caprino.—Nicolle manifiesta
que el papel que desempefian las
cabras lecheras en la propagacion
de Ia fiebre ondulante viene & con-
firmarse por el estudio epidemiold-
gico de los casos por él estudiados,
coneermientes todos & la familia del
propietario de una misma finca
agricola que sumaba 14 personas,
las eunales ocupaban dos grupos de
construcciones bastante proximas.
Esta pequefia colonia aislada fué
atacada, en Febrero y Marzo de
1917, de fiebre ondulante; nueve de
sus miembros cayeron enfermos,
con diagndstico confirmado por la
investizacion del poder aglutinan-

te del suero sobre el M, Melitensis.
Ningun empleado de la finca fué
atacado, exeepto dos obreros que
habian sufrido, un mes antes, du-
rante cuatro semanag, una fiebre
indeterminada que adquirieron pos
haber tomado leche de unas cabrar
que pastaban en las proximidades.

Todas las personas atacadas ha-
bian behido leche eruda, Entre los
seis miembros deun grupo familiar,
uno solo quedo libre de la infeceion:
un nifio que se criaba con leche de
vaca.

Las investipaciones efectuadas
por el autor probaron la existencia
de la infeccidn en el rebafio de ca-
bras de la explotacion: entre 60
animales, hubo 50 resultados nega-
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tivos, 6 sospechosos, 4 ciertamente
positivos (estos ultimos, asi como 4
de los de resultado sospechoso, per-
tenecian & cabras de raza maltesa
O cruzada). Los animales reconnci-
dos fueron sacrificados. (drchives
de U'Institut Pasteur de Temis. Oc¢-
tubre 1917.)—J, P.

1=**

Proteccidn metilica del corazdn
de los soldados.—Filderman y Bo-
ranette:

1.° Elcuerpo humano presenta
un punto particularmente vulnera-
ble, que es la region cardiaeca.

2.9 Esta vulnerabilidad es debi-
da, en primer término, 4 la presen-
eia del corazon, en el que la menor
herida determina la muerte, y, ade-
mas, & la ausencia de una protec-
cién natural eficaz de este organo.

3.° De blindaje metdlico de esta
zona, no puede, en ningnn caso
agravar las heridas de esta region,
que alcanzan siempre la mas extre
ma gravedad.

4. ILa proteceion toroco-abdo-
minal-individual es una tentativa
humanitaria, irrealizable en la
prictica & causa del peso de los co-
rAZONEs,

5. Elcorazon deberia estar pro-
tegido, 4 lo menos por su cara an-
terior, la més vulnerable; ésta pro-
teccion parcial parece tener algu-
nas probabilidades de ser aceptada
por el soldado y por el mando,

6. Para obtener una proteceion
parcial eficaz hasta utilizar una
placa de acero erorﬁo-niqueladn, de
dos milimetros de espesor y 250 gra-
mos de peso, que tiene la forma de
Ia region preeordial y se fija al forro
del chaleco 6 del capote.—Progreso
Médical, XI, 1917.—F. P,

La enfermedad de Addison en Iz
guerra actmal.— En la Sociedad
Médica de los Hospitales de Paris,
los doctores Félix Ramond y R,
Frangois han hecho una comuni-
cacion sobre la enfermedad de Ad-
dison, que no deja de reyestir in-
torés.

Han comenzado por hacer notar
que la guerra presente, tan larga,
exigiendo 4 los combatientes una
tension moral ¥ fisica continuada
de todos los 6rganos, provoca forzo-
samente la fatiga de todos ellos
sobre todo de las cipsulas suprarre-
nales, cuya aceién ténica general
es bien conocida. De ahi que se
hayan registrado miltiples hechos
de insuficiencia suprarrenal en el
Ejército que estd en gnerra.

Tal fatiga de las gliandulas su-
prarrvenales podia hacer temer una
localizacion de la infeccion tuber-
culosa en ellas y, consecutivamen-
te,una frecuencia anormal de enfer-
medad de Addison. lIin efecto; asi
ha sido, puesto que los Sres. Ra-
mond y Frangois han podido obser-
var en su servicio 26 casos de en-
fermedad addisoniana confirmada.

La naturaleza de la enfermedad
fué casi siempre fuberculosa, como
en tiempo de paz, y, sin embargo,
se trato en general de enfermos en
que la tuberculosis apenas estaba
marcada,.

Se han observado dos formas cli-
nicas: la forma clisica y la forma
frustrada.

La forma clisica no ofrecio nin-
guna particularidad nueva, salvo
que con bastante frecuencia se
acompaiiabalde cierta reaccion ti-
roidiana, de suerte gue habia co-
existencia de enfermedad de Addi-
son y de enfermedad de Basedow.

Maiyo 1B18,-18
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La forma frustrada fué la mas
frecuente. La pigmentacion era dis-
ereta v se marcaba sobre todo en la
cara. La astenia era el sintoma
mas acentuado.

El pronostico se ha de formular
muy grave, puesto que la mayor
parte de los enfermos de los sefiores
Ramond y Francois han muerto.—
(Gac. Méd. Cat,)

et R

=

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Higiene y profilaxis del cuartel.—
El Dr. Berfarellé da cuenta en la
Rivista di Igiene é Sanita Publica,
de la manera como se ohserva la
higiene en la poblacion italiana y,
por consigniente, en el Ejército,
calificando de seminegacion las
condiciones de limpieza en que vi-
ven, tanto los individuos como las
colectividades.

En el cuartel estas condiciones
resultan mas defectuosas,\y no se
insistiria nunea bastante, 4 juicio
del antor, sobre las ventajas de una
buena instalaeion higiénica en los
cuarteles, sin descuidar que el
cuartel resulta una escuela de cos-
tumbres sociales, transportadasmads
tarde & la vida civil.

La mas urgente reforma es la
coneerniente 4 las letrinas, urina-
rios vy lavabos, y los gastos que
éstas instalaciones sencillas y 4 la
moderna ocasionaran se compen-
sarian con la educacion higiénica
dada 4 todas las clases de la pobla-
cién que pasan obligatoriamente
por los cuarteles.—(Office Fnterna-
tional D'Hygiéne Publique, Fe-
vrier 1918.)—J. P.

PR
Heridas de cabeza tratadas en nna
ambulaneia guirirgica antomovil.—

La linea de conducta para las heri-
das de cabeza no ha variado: toda

herida del cunello cabelludo debe ser
quirtrgicamente explorada, pues
la menor fisura puede ocasionar la
infoceion meningea, 4 mas de que
las lesiones de la eara interna sne-
len ser, con frecuencia, mis impor-
tantes que las de la cara externa.

LLas meninges no serin abiertas
aun cuando exista un hematoma
submeningeo, para avitar la infec-
cion secundaria.

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

Si se llegan & abrir las meninges,
el prondstico es mas grave. Lavado
de la herida con suero caliente. En
caso de persistencia del proyectil;
los autores no lo extraen sino cuan-
do es facilmente accesible; la ex-
traceion secundaria debe preferirse
para los casos dificiles.

De la estadistica comparada de
los resultados antes y después de la
sutura primitiva, concluyen los au-
tores que ésta faverece el pronds-
tico, toda vez que para las lesiones
cerebrales, ejecutidndola siempre
que fuera posible, la mortalidad
inmediata ha pasado de 56 por 100
(antes de la sutura) & 38,96 por 100.

Los autores creen asimismo que
los accidentes tardios deben des-
aparecer en la misma proporeién.—
(Bulletin de la Société Chirurgical,
Juin 1918,)—J. P.
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Comunicaciones eientificas del Dr. M. Menacho.

Interesante folleto que retine los siguientes trabajos de oculis-
tica de tan competente especialista:
1. La pigmentaecion congénita del nervio éptico.
2. El glaucoma consecutivo en la diseision de la catarata se-
cundaria.
3. Sobre fibras mielinicas de la retina y un caso excepcional
de ellas. :
4. La reabsorcidn espontinea de la catarata.
5. Sobre algunas anomalias congénitas vasculares del fondo
ocular. :
6. Movimientos asoeiados del parpado superior y de la masti-
cacion (fendmeno de Mareos Gunn).
7. D. Antonio de (simbernat, Cirujano, considerado como
oculista.
8. Bl Dr. Julidan Masselon (Necrologia).
Completan las precedentes descripciones numerosos fotogra-
bados.—J. P.

SECCION OFICIAL

16 Enero..,.—Real orden (D. 0, ntum. 85) declarando indemnizables las
comisiones desempeiiadas por los Jefes y Oficiales que &
continuaeion se relacionan: Subinspector Médico de pri-
mera clase D. José Salvat y Marti; Subinspector Médico
de segunda; D. José Gareia Montorio; Médico mayor,
D. Eliseo Rodriguez Sayans; Médicos primeros D. José
Gonzalez Vidal, D. Cesireo Gutiérrez Vazgquez, don
Tomds Larrosa Corfina y D. Adolfo Chamorro Lobo;
Médico segundo D. Juan Palencia de Santiago. ]

19 » Real orden (D. 0. niim. 86) declarando indemnizables las
comisiones desempefiadas por los Oficiales que & conti-
nuacion se mencionan: Médicos primeros D. Fernando
Muiioz Beato, D. Vicente Vilar Martinez, D. Ahilio Cone-
jero Ruiz y D. José Cogollos Cogollos; Médicos segundos
D. Francisco Camacho Cinovas y D. Joaquin Bonet
Jordan.
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19 Enero....—Real orden (0. O. niim. 87) declarando indemnizables las

»

comisiones desempefiadas durante los meses de Mayo,
Octubre y Noviembre 1ltimos, por los Oficiales que se
relacionan: Médicos primeros D. Delfin Herndndez Iri-
garay, D. Toméas Mancholas Prado, D. Juan Cerrada
Forés, D. Fernando Mufioz Beato y D. Abilio Conejero
Ruiz; Médicos segundos D. Francisco Camacho Cinovas
y D. Joaquin Bonet Jordén.

Real orden (D). 0. num. 90) declarando indemnizables las

comisiones desempefiadas por los Oficiales que a conti-
nuacién se mencionan: Médico primero D. José Areco Llo-

ker, y Médicos segundos D. José Bueno Sanchez y D. Je-
ronimo Blasco Zabay.

Real orden (D. O. niim. 91) declarando indemnizables las
comisiones desempefiadag por los Jefes y Oficiales que 4

continuacion se expresan: Médico mayor D. Juan Serra-
no Terradas, Médico primere D, Antonio Vﬁilejo Néjera,
Médico segundo D. Pedro Gonzdlez Rodriguez y Médico
provisional D, Angel Llacer Muni.

10 Abril....—Real orden D. 0. num. 82) declarando con derecho & la

11

pensién correspondiente, & D.* Antonia Cano Torrells,
viunda del Subinspector Médico de primera clase D. Es-
tanislao Moreno de la Santa.

Real orden (D. O. num. 82) nombrando Ayudante de

campo del Inspector Médico de segunda de Sanidad Mi-
litar, D. José Zapico Alvarez, Jefe de Seccion de este
Ministerio, al Médico mayor D. José Huesa Bueno, des-
tinado en la Fabrica Nacional de Artilleria de Toledo.

Real orden cireular (P. 0. nim. 81) disponiendo, con arre-
glo a lo que preceptiian los articulos 100 y 101 del Regla-
mento orgdnico vigente para las Academias militares, g'
erf vista de lo propuesto por sus Directores respectivos,
que las practicas generales del corriente afio se verifi- )
quen en la forma que se sefiala en las instrucciones ane-
xas ¥ con sujecion & las bases siguientes:

1.* Las referidas practicas generales serdn dirigidas
por los respectivos Directores de las Aeademias, y las
parciales dependientes de ellas por los Jefes y Oficiales
Profesores que aquéllos dispongan.
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2,2 Los transportes por ferrocarril que se mencionan
: se efectnaran por cuenta del Estado, y los Jefes y Oficia-
les disfrutaran las gratificaciones sefialadas 4 sus respec-
tivos empleos cuando reglamentariamente les corres-
ponda.

3.2 Al terminar el eurso, los Directores daran deta-
llado informe acerca de los resultados obfenidos en sus
practicas generales, remitiendo Memoria sucinta de lo
realizado y nota de las variaciones que deban introdu-
cirse, para ser tenidas en cuenta en afios sucesivos.

Los viajes cientifico-pricticos quedan en suspense en
el presente curso, estudidndose para lo sucesivo el medio
de substituirlos por algin ofro complemento de la ense-
fianza que proporcione mayores benseficios en la téenica
y méas rendimiento en la praetica.

Academia Médico-Militar,

@), En la primera quineena de Junio proximo, realiza-
xén en los alvededores de Madrid las practicas del servi-
cio sanitario de campaia, con arreglo al plan formulado
por su Junta facultativa.

b) La Academia formara una ambulancia mixta, des-
empeilando los alumnos todes los cargos de la misma;
actuardn de Jefes de Seccion, conductores, sirvientes y
practicantes; ejecutaran practicas de instrueeion militar,
manejo del material sanitario, recogida de heridos en el
campo de batalla, estableciendo previamente los escalo-
nes sanitarios; verificaran andlisis de aguas, inspeccion
de alimentfos y reconocimiento del terreno para instala-
cion de hospitales de campafia y servicio de éstos.

12 Abril....—Real orden (D. 0. nim. 82) concediendo el empleo superior
inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, 4 los
Jefes y Oficiales Médicos de Sanidad Militar, compren-
didos en la siguiente relacion, que empieza con D. Fe-
licisimo Cadenas Gutiérrez y termina con D. Miguel
Boronat Aracil, por ser los més antiguos de su 'respec-
tiva escala y reunir las condiciones reglamentarias para
8] ascenso.
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De Subinspectores Médicos de segnnda 4 Subinspec-
tores Médicos de primera: D. Felicisimo Cadenas Gu-
tiérrez, Director del primer grupo de Hospitales de Me-
lilla, y D. José Fernandez Salvador, Hospital de Va-
lencia.

De Médicos mayores & Subinspectores Médicos de se-
gunda: D. Manuel Cortés y Barran, Colegio de Carabi-
neros; P, Luis Fernindez Jaro, Hospital de Sevilla, v
D). Lnis Torres ¢ Ibarra, Hospital de Valencia.

De Médicos primeros 4 mayores: D. Alberto Valdés
Estrada, primera Comandancia de tropas de Intendencia:
D. Bonifacio Collado Jariiz, segundo Establecimiento
de Remonta, v D. Aurelio Diaz y Ferndndez Fontecha,
tercer Regimiento de Zapadores. :

De Médicos segundos 4 primeros: D. Vicente Lloret
Peralt; tercera eompailia de la Brigada de tropas del
Cuerpo; D. Francisco Camacho Canovas, segundo ba-
tallén del Regimiento Infanteria de Sevilla, 33; D. Félix
Martinez Gareia, Hospital militar de Madrid-Caraban-
chel; D. Adolfo Moreno Balbasin, segundo bafallon del
Regimiento Infanferia de Mahén, 63; D. Domingo Gareia
Doctor, Consultorio del Zoco el Arbaa; D. Benjamin
Bonet Jordan,segunda compaiiia de la Brigada de tropas
del Cuerpo; ). Ricardd Villanueva Rodriguez, Regi-
miento Infanteria Lealtad, 30, ¥ D. Miguel Boronat
Aracil, Regimiento Infanteria Vizeaya, 51.

Abril.,..—Real orden (D. 0. nitm. 83) nombrando & D. Enrique Pe-
layo Pastrana Farmacéutico auxiliar del Ejéreito, por
hallarse en posesion del titulo correspondiente, y con
arreglo 4 lo dispuesto en la Real orden circular de 16 de
Febrero iltimo (D. 0. niim, 39),

» Real orden (0. 0. num. 83) nombrando & D. Enrique Llusia
Castafio, Licenciado en Medicina y Cirugia, Médico auxi-
liar del Ejército, con arreglo a lo dispuesto en la Real
orden circular de 16 de Febrero ultimo (0. 0. niim. 39).

% Real orden (D. O. nium, 83) disponiendo que al Farmacéu -

' tico mayor D. Emilio Salazar Hidalgo, desde 1,° del mes
actual se abone la gratificacion de 1.500 pesetas anuales,
con areglo & las Reales 6rdenes de 1.° de Julio de 1898
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(C. L. num. 230) y 2 de igmal mes de 1902, satisfaciéndose
con cargo al fondo resultante por venta de medica-
b mentos.

12 Abril....—Real orden (D. O. num. 84) declarando indemnizable la
comision desempefiada por el Médico segundo de Sanidad
Militar D. José Orus Hernindez.'

15 » Real orden (D. 0. niim. 8)) declarando aptos para el as-
censo, cuando por antigiiedad les corresponda, & los
Jefes y (Oficiales Médicos de Sanidad Militar compren-
didos en la siguiente relacion, que empieza con el Subins-
pector Médico de primera D. Fermin Videgain Anoz y
termina con el Médico segundo D. José Buera Sanchez,
por reunir las condiciones que determina el art. 6.2 del
Reglamento de clasificaciones de 24 de Mayo de 1891
(C. L. nam. 195).

Subinspectores Meédicos de_ primera clase: D. Fermin
Videgain Anoz, D. Tomas Aizpuro Mondéjar, D. Luis
Marti Lis y D. José Pastor Ojero.

Subinspectores Médicos de segunda clase: D. Nicolas
Fernandez Vietorio y Cocifia, D. Vietor Garcia Iparra-
guirre, D. Bernsludo Riera Alemani, D. Pedro Zapatero
Vicente, D. Jeronimo Peralta Jiménez, D. Félix Eche-
varria y Uguina, D. Antonio Ferndndez Victorio y Coci-
iia, D. José Barreiro de la Iglesia, D. Eduardo Coll Se-
llarés, D. Celestino Alemani Azndrez, D..Emilio Pérez
Noguera, D. Venancio Plaza Blanco, D. José Garcia
Montorio, D. Fernando Morell Terry, D. Manuel Puig
Cristian, D. Isidro Garefa Julidn, D. Franecisco Fernan-
dez Victorio y Cocifia, D. Franecisco Alberico Almagro,
D. Mariano Esteban Clavillar, D. Victorino Delgado Pi-
ris, D. Maximino Ferndndez Pérez, D. José Gonzdlez
Granda y Silva, D. José Agustin y Martinez Gamboa,
D. Maauel Huelva Romero, D-Enriqune Plaza Iglesias,
D. Juan Gareia Fernédndez, 1. Jesuis Prieto Maté, D. Jo-
s¢ Romero Aguilar, y D. Julio Martin Ferndndez.

Médicos segundos: D. Ricardo Bertoloty Ramirez,
D. Julidn Urge! Bueno, D. José Morales Diaz, D. Luis
Saura del Pan, D. Francisco Arozarena Reyes, D. Fla-
viano Egiiren Fernandez, D, José Serratosa Ballesteros,
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y Molet, D. Jorge Bosch Diaz, D. Francisco Olivan Ana-
dén, D Ramiro Gonzalez Sierra, D. Miguel Muro Este-
ban, D, César Yaque Laurel, D. Teodosio Leal Crespo,
D. Octavio Sestre Cortés, D. Teofilo Rebollar Rodriguez,
D. José Bafion Jiménez, D. Angel Martin Monzon, D, Mi-
guel Benzo Cano, D. Rafael Olivares Bel, D. Florentin
Mallol y de la Riva, D. Juan Herrera Irastorza,D. En-
rique Blasco Salas, D. Ricardo Garelly y de la Cadmara,
D. Mannel Noriega Mufioz, D. José Cartelle Braje, D. To-
mas Oliver Diaz, D. Ramiro Ciancas Rodriguez, D. Ro-
man Sierra Fornies, 1. José Rosales Gutiérrez, D. Ra-
moén Jiménez Mufioz, D, José Espina Rull, D. Anfonio

Crespo Alvarez, D. Eduoardo Garcia Sanchez, D. José

Duerto Serén, D. Angel Fernandez CAmara, D. Ricardo

de la Fuente Pardo, D. José Diaz Rodriguez. D. José

Jover y Jover, D). Cecilio Hernandez Gonzdlez, D. Mi

guel Sayalero y Martinez-Delgado D. Narciso Barbero

Tirado, D. Fernando Lépez Laza, D. José Frapolli Ricca,

D. César Pedraza Cordon, D. Carlos de la Calleja y Ha-

car y D. José Buera Sénchez, :

16 Abril,...—Real orden (D.'0. num. 85) concediendo al Médico prime-
ro de Sanidad Militar D. Antonio Montalvo Melero, con
destino en las fropas de Aerondutica Militar, licencia
para contraer matrimonie con D.* Luisa Gastelo El-
guero.

17 » Real orden (D. 0. num. 87) disponiendo, en vista de un
eserito dirigido & este Ministerio por el Director del La-
boratorio Central de Medicamentos, en el que propone
que los productos que elabora el Instituto de Higiene
Militar se faciliten directamente por este Estableei-
miento 4 los Hospitales y Farmacias militares, que el su-
ministro de referencia se verifigue con arreglo 4 las
prescripeiones siguientes:

1.* Tos pedidos de los sueros y vacunas que prepara
el Instituto de Higiene Militar se dirigiréin directamente
al Director de dicho Establecimiento, y éste & su vez
los remitird también de un modo directo a los Hospitales
y Farmacias que lo hayan solicitade.
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2.* El importe de los productos despachados al pi-
blico militar serd abonado por las Farmacias al Labora-
torio Central, el qﬁe & su vez reintegrard frimestral-
mente al Instituto de Higiene el importe de lo vendido.
Al efecto, los Jefes de las Farmacias remifiran, en fin de
cada trimestre, al Director del Laboratorio, nota de los
sueros y vacunas vendidos, para que pueda efectuarse
con el Instituto la correspondiente liquidaeion.

! 3.% En las cuentas mensuales de las Farmacias mili-
tares se fignrardn los productos despachados del Ins-
tituto de Higiene, en la forma que actualmente se veri-
fique, 6 sea con sujecion 4 lo prevenido en el art, 5.° de
la Real orden de 20 de Marzo de 1902 (C. L. niim. 71).

4.* Kl importe del suero antidiftérico que se consuma
en los Hospitales militares deberd cargarse 4 la estancia
medicinal. Los frascos de este producto que no sean em-
pleados dentro de los seis meses de su preparacion, seran
devueltos por las Farmacias al Instituto de Higiene, y el
acuse de recibo de este Establecimiento servira de jus-
tificante de descargo en las enentas que aguéllas rindan.

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

17 Abril.... —Real orden (D). O. nim. 86) disponiendo, con el fin de al-
canzar el mejor resultado en las practicas que anualmen-
e verifican los alumunos de la Academia Médico-Militar
¥ la Brigada de tropas del Cuerpo, y teniendo en cuenta
que la fecha de las primerag viene impuesta por la termi-
nacion del eurso académico, asi como que en esta época
ya tendran completa su instruccion los reclutas de nuevo
ingrese, de acuerdo con el informe del Estado Mayor
Central del Ejército, lo siguiente:

1% Las/Escuelas pricticas de las tropas de Sanidad
Militar de la primera Region se verificardn el préximo
mes de Junio, (onjuntamente econ las de la Academia
Médico-Militar, ajustdndose para su realizacion al pro-
grama que oporfunamente remitird el Estado Mayor
Central.

2. Con objeto de dar m#s realidad 4 las précticas,
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asistivin & ellas, el tiempo que se juzgue necesario, dos
compaifiias de Infanteria de esta guarnieion, & fin de
simular las lineas de fuego y las bajas de heridos que se
hayan de retirar, asistir, clasificar, hospitalizar y eva-
cuar procedentes de los supuestos combates.

3.° Concurriran i dichas practicas un Jefe u Oficial
de cada una de las Armas 6 Cuerpos de Estado Mayor,
Infanteria, Caballeria, Artilleria é Ingenieros.

4.° Se autoriza al Jefe de la Brigada de tropas de
Sanidad Militar para llamar 4 filas, en el nimerc y por
el tiempo que sea necesario, 4 las clases é individuos de
tropa de los acogidos al eapitulo XX de la vigente ley de
Reclutamiento, que convenga, segun el programa.

5.2 Los gastos que se originen por estos ejercicios
seran cargo & los eréditos concedidos para las Escuelas
préacticas de las distintas Armas y Cuerpos del Ejéreito.

18 Abril....—Real orden (). O. niim,. 88) designando para ocupar ung

vacante de Médico primero ayudante de profesor, en
comision, en la Academia Médico-Militar, anunciada por
Real orden de 5 de Marzo préximo pasado (D. O. ntime-
ro 53), al de dicho empleo y Cuerpo, D. José Fernéndez
Casas, que actnalmente se halla en situacion de exceden-
te en esta Region, y en comisiin en el Parque de Desin-
feceion de esta Corte; debiendo continuar en la misma
situacion y desempeiiando ambos destinos en comision.

Real orden (D. 0, niim, 88) designando para que desempe-
fie interinamente el cargo de Vocal de la Comision
mixta de Reelutamiento de la provincia de Cueneca al
Médico segundo del Cuerpo de Sanidad Militar D. José
Buera Sénchez.

Real orden (D. O. nim. 88) aprohando las oposiciones
verificadas en cumplimiento de lo prevenido en la Real
orden circular de 25 de Enero altimo (D. 0. niim. 22), ¥
con arreglo al arf. 71 del Reglamento de 19 de Agosto
de 1912 (C. L, num. 164), y concediendo ingreso en el
Cunerpo de Sanidad Militar, con el empleo de Farmacéu-
tico segunds, & los cineo opositores incluidos en la siguien-
te relacion; debiendo figurar cada uno en la escala de su
elase por el orden que se enumeran, que es el que les co-
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rresponde, segiin la conceptuacion aleanzada respectiva-
mente, y disfrutando de la efectividad de esta fecha: don
Pedro Calvo Mufioz-Torrero, D. Daniel Garcia Véazquez,
D. Jaime Olea Herrdiz, D. Joaquin Pérez Sanz y D. Vi-
cente Navarreta Salaya.

19 Abril.,..—Real orden (D. 0. niim. 88) eoncediendo al Médico primero
de Sanidad Militar D. Policarpo Toeca Plaza, con destino
en el Hospital militar de Las Palmas (Gran Canaria), y
actualmente en comision del servieio en Alemania, licen-
cia para eontraer matrimonio con D.* Laurea Mompin
Bocos.

22 H Real orden (). 0, mim, 91) disponiendo que, mientras du-
ren las cireunstancias extraordinarias por que atraviesa
el eomercio, y & partir de la fecha de la publicacion de
esta Real orden, rija lasiguiente tarifa para venta de los
sueros y vacunas gque elabora el Instituto de Higiene

Militar:
PRODUCTOS Ptas. Cts.

Pulpa vacuna antjvariplica (viales para

veinte vACUNACIONGS) ..vvvsviamiesaans 1,00
Pulpa vacuna antivariélica (tubo para dos

VACTINACIOH QR VESL Ly sl St Sof i e o 0,80
Vacuna antitifoidica (estuche mdlwdual

para nna mmunicion}. ... e oine waea 5,00
Idem antipestosa {idem s W Ve P 3,00
Suero antidiftérico (frasco 16 de c. ¢.) ... 2,60
Idem id. anallérgico {frasco de 10 ¢, ¢.).. 3,00
Suero antitetdnico preventivo y curativo

(6 ST (R o A B SR R S 4,00
Idemn equinonormal (frasco de 10 ¢. ¢. ) L.60
Malleina diluida (frasco de 2,56 ¢. ¢.). 0,80
Idem bruta (vial de un c. e e e Tt 1,25

25 » Real orden (D. 0. nium. 94) disponiendo que los Jefes y

Oficiales Médicos de Sanidad Militar comprendidos en Ia
siguiente relacion, que empieza con D. Federico Parreiio
Ballesteros y termina con D. Ricardo Sola Carrié, pasen
a servir los destinos o 4 las sitnaciones que en la misma
se expresan, y que los Médieos provisionales que en ella
figuran perciban sus haberes con cargo al eapitulo 12,
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articulo 1.°, del presupuesto de este Ministerio; debiendo
el personal destinado & Africa efectuar su incorporacion
con toda urgencia:

Subinspectores Médicos de primera clase: D. Federico
Parrefio Ballesteros, del Hospital de Granada, al de Va-
lencia, como Director; D. José Sanchez y Sanchez, de
excedente en la primera Region, al Hospital de Burgos,

como Director; D. José Fernindez Baquero, de exceden-

te en la primera Region, al Hospital de Granada, como
Director; 1. Felicisimo Cadenas Gutiérrez, ascendido,
de los Grupos de Hospitales de Melilla, al Hospital de
Maélaga, como Director; D. José Fernandez Salvador, as-
cendido, del Hospital de Valencia, & sitnacion de exce-
dente en la tercera Region.

Subinspectores Médizos de segunda clase: D. Vietor
Garcia Iparraguirre, de los grupos de Hospitales de Ceu-
ta, al primer grupo de los de Melilla, como Director; don
Enrique Pedraza y de Vivanco, de excedente en la pri-
mera Region y en Comision agregado a4 la Legacion de
Espafia en Téanger, al primer grupo de Hospitales de
Ceuta, como Director; D, José Garcia Montorio, de la
asistencia del personal de Plana mayor de la Capitania
general de la octava Regién y Subinspeccion, al Hospi-
tal de Valencia; D, César Gonzalez Haedo, de excedente
en la segunda Region, 4 la asistencia del personal de Pla-
na mayor de la Capitania geuneral de la octava Region
¥ Subinspeccion; D. Manuel Cortés Barrau, ascendido,
del Colegio de Carabineros, & situacién de excedente en
la primera Region, continnando en la asistencia de dicho
Colegio hasta la incorporacion de alguno de los Médicos
destinados al mismo; D, Lunis Ferndndez Jaro, ascendido,
del Hospital de Sevilla, & situacion de excedente en la
segunda Region; D. Luis Torres é Ibarra, ascendido, del
Hospital de Valencia, a sitnacion de excedente en la ter-
cera Region.

Médicas mayorves: D, Francisco Lopez Elizagaray, de
excedente en la primera Regién, al Colegio de Carahine-
ros; D. Bartolomé Ramonell Miralles, de reemplazo por
enfermo en Baleares, vuelto 4 activo por Real orden
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de 18 de Diciembre de 1917 (D. O, niim. 286), al Hospital
de Valeneia; D. Justo Carmena Ruiz, de la asistencia del
personal de la Escuela Superior de Guerra, & la Féibrica
Nacional de Toledo; D. Lorenzo Puncel Pérez, de exce-
dente en la primera Region, 4 la asistencia del pérsonal
de la Escuela Superior de Guerra; D. Amadeo Arias
Rodrigues, de la Maestranza, Fabrica de Arbillleria i
Piroteenia militar de Sevilla, al Hospital de dicha plaza;
D. Aurelio Diaz y Ferndndez Fontecha, ascendido, del
tercer Regimiehto do Zapadores Minadores, & la Maes-
tranza, Fabrica de Artilleria y Pirotecnia militar de
Sevilla; D. Alberto Valdés Estrada, ascendido, de la pri-
mera Comandancia de tropas de Intendencia, & situacion
de excedente en la i)rimera Region, y D. Bonifacio Colla-
do Jerdiz, ascendidn, del segundo establecimiento de re-
monta de Caballeria, &4 situnacion de excedente en la se-
gunda Regitn,

Médicos primeros: D. José Pastor Pérez, del Hospital
del Pefion, al primer batallon del Regimiento Infanteria
de Alcantara, 58; D, Luis Hernandez Marcos, del Bata-
116n Cazadores de Las Navas, 10, al primer bafallon del
Regimiento Infanteria de Andalucia, 52; D. Benjamin
Bonet Jorddn, ascendido, de la segunda Compaiiia de la
Brigada de Tropas del Cuerpo, al primer batallon del
Regimiento Infanteria de Cerifiola, 42, en turno forzoso;
D. Adolfo Moreno Barbasin, ascendido, del Regimiento
Infanteria de Mahoén, 63, al Batallon Cazadores de Las
Navas, 10, en turno forzoso; D, Servando Barbero Salda-
fia, del Regimiento Infanteria de Andaluecia, 52, y en
comision del servicio en Alemania, 4 la primera Coman-
dancia de tropas de Intendencia, continuando en la refe-
rida comision; D. Miguel Roncal y Rico, del Regimiento
Infanteria de Sevilla, 33, al segundo establecimiento de
remonta de Caballeria; D. Alberto Conradi Rodriguez,
del Consultorio del Zoco el Had, al tercer Regimiento de
Zapadores Minadores; D. Sebastiin Monserrat Figueras,
del Regimiento Infanteria de Cerifiola, 42, al Hospital
del Pefién, como Director; D. Francisco Camacho Céno-
vas, ascendido, del Regimiento Infateria de Sevilla, 33,
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al Consultorio del Zoco el E[ad,' en tarno forzoso; D. Do-
mingo Gareia Doctor, ascendido, del Consultorio de Zoeo
el Arbaa, al mismo en su nuevo empleo; D. Félix Marti-
nez Garcia, ascendido, del Hospital de Madrid-Caraban-
chel, al primer batallon del Regimiento Infanterfa de Se-
villa; D. Ricardo Villanueva Rodrigo, ascendidn, del
Regimiento Infanteria de Lealtad, 30, al primer batallon
del de. Cuenca, 27; D. Felipe Rodrignez v Martinez
Toledano, del Regimiento Infanteria de Zaragoza, 12; al
, segundo batallin de Artilleria de posicion; D. Enrique
Ayuso Balbastre, de las Comandancias de Artilleria é
Ingenieros de Cartagena, al tercer batallon de Artilleria
de posicion; D. Estanislao Cabanes Badosa, del Regi-
miento Infanterfa dé Cuenca, 27, al cuarto batallon de
Artilleria de posicion; D. Alfonso Gaspar y Soler, del
Regimiento Infanteria de América, 14, al quinto batallén
de Artilleria de posicion; D. Rafael Gémez Lachica, de
las Comandancins de Artilleria é Ingenieros de El Ferrol,
v en curso de Bacteriologia en esta Corte, al suxto bata-
li6n de Artilleria de posicion, continuando en el referido
curgo; D. Juan Pomar Taboada, del Regimiento Iufante- .
ria de Isabel la Catoliea, 54, al primer batallon del de Za-
ragoza, 12; D. Edmundo Fuentes Serrano, del Regimiento
Infanteria de Bailén, 24, 4 las Comandancias de Artille-
ria é Ingenieros de Cartagena; 1), Blas Hidalgo Sinchez,
del Regimiento Infanteria de Asia, 55, al primer batallon
del de América, 14; D. José Pous Serena, del Regimiento
Infanteria de San Quintin, 47, al primer batallon del de
Asia, 553 D. Miguel Boronaf Aracil, ascendido, del Regi-
miento Infanteria de Vizeaya, 51, &4 las Comandancias de
Avrtilleria é Ingenieros de El Ferrol, y D. Vicente Lloret
Peral, ascendido, de la tercera Compaiiia de la Brigada
de tropas dalh Cuerpo, al primer batallon del Regimiento
Infanteria de Isabel la Catélica.

Médicos segundos: D. Angel Rincén Ferradas, de la
Brigada de tropas del Cuerpo en Madrid, al segundo ba- '
tallon del Regimiento Infanteria de Mahdn, 63, en turno
forzozo; D. Teodosio Leal Crespo, de la octava compaiiia
de la Brigada de tropas del Cuerpo, 4 la misma Brigada



— 279 —

en Madrid; D. Teofilo Rebollar Rodriguez, del Regi-
miento Infanteria de Garellano, 43, al Hospital de Ma-
drid-Carabanchel; D. Ramiro Gonzalez Sierra, de la-
Brigada de tropas del Cuerpo'cn Madrid, a4 la octava
compaiiia de la misma Brigada, por necesidades del ser-
vieioy D. José Banon Jiménez, de la cuarta compaiia de
la Brigada de tropas del Cnerpo, 4 la misma Brigada en
Madrid; D. Ramén Jiménez Mnufioz, del Regimienfo In-
fanteria de Cordoba, 10, & la tercera cnrhpa.ﬁia de la
Brigada de tropas del Cnerpo; D, Fernando Fernidndez

I Berbiela, del Regimienfo Infanteria de Pavia, 48, & la
segunda compaiiia de la Brigada de tropas del Cuerpo,
en comision y sin perder su actual destino y por nece-
sidades del seryicio; D. Manuel Noriega Mufioz, del Re-
gimiento Infanteria de Alecdntara, 58, al cuarto Regi-
miento de Zapadores Minadores.

Médicos provisionales: D, Rafael Cerdé Martinez, del
segundo batallon de Artilleria de posicidon, al segundo
batallén del Regimienfo Infanteria de Cordoba, 10; don
Joaquin Coll Forest, del quinto batallén de Artilleria de
posicion, al segundo batallén del Regimiento Infanteria
de Asia, 55; . José Soler Roig, del cuarto batallin do
Artilleria de posiciin, al Regimiento Cazadores de Tre-
vifio, 26.° de Caballeria; D. Jaime Marine Aymerich, del
Regimiento Cazadores de Treviiio, 26.° de Caballeria, al
al segundo batallon del de Infanteria de Alcidntara, 58;
D. Mareelo ael Rio Fernandez, de las Comandaucias de
Artilleria é Ingenieros de El Ferrol, al segundo batallén
del Regimiento Infanteria de Isabel la Catélica, 54; don
Félix Lazaro Tirado, del tercer batallon de Artilleria de
posicion, al Aerddromo de Los Aledzares (Mureia); D. Ri-
cardo Seld Carrio, del Aerddromo de Los Aleazares (Mur-~
cia), al Regimiento Dragones de Numancia, 11.° de
Caballeria.

26 Abril... —Real orden (D. O. niim. 95) disponiendo la vuelta & activo
del Subinspector Farmacéutico de segunda clase, D, Luis
Izquierdo y Rodriguez Espiera, y del Farmacéutico ma-
yor D. Blas Alfonso Ramirez, ambos de reempiazo en la
primera Region.
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26 Abril. ... —Real orden (D. 0. num. 94) disponiendo que los Oficiales

Farmacéuticos de Sanidad Militar comprendidos en la
siguiente relacion, pasen & servir los destinos que en la
misma se le sefialan:

Farmacéuticos primeros: D. Nicolas Romero Jiménez,
de reemplazo forzoso en la segunda Region, al Hospital
de Santofia; D. Marciano Valdelomar Gijon, del Hospital
de Santofia, al de Guadalajara.

Farmacéutico seqgundo: D. Leonardo P.érez Gutiérrez,
de la Farmacia militar de Burgos, 4 la de Roger de Lan-
ria, de Barcelona,

Farmacéuticos sequndos de nwevo ingreso: D, Pedro
Calvo Muitioz-Torrero, & la Farmacia militar de Sevilla;
D. Daniel Garcia Vazquez, 4 la Farmacia militar de
Burgos; D. Jaime Olea Herraiz, al Hospital de Badajoz;
D, Joaquin Pérez Sanz, al Hospital de Malaga; D. Vi-
cente Navarrete Salaya, al Hospital de Mahdn.

Real orden (D. O. num. 74) disponiendo que los nuevos

Oficiales Farmacéuticos, antes de incorporarse & su des-
tino, reciban la instruceién militar y la facultativa com-
plementaria & que se refiere el art. 74 del Reglamento
de ingreso en la Seccion de Farmacia del Cuerpo de Sa-
nidad Militar y Real orden de 19 de Febrero de 1909
(C. L. niim. B4); mas teniendo en cuenta que subsisten
las circunsfancias que otras veees indujeron 4 reducir ol
periodo reglamentario de esa instruceion, se dispone que
las pricticas de referencia tengan ahora dos meses de du-
racion, que para los efectos seran los de Mayo y Junio
proximos, verificindose el primer mes en la Academia
Médico-Militar y en las Farmacias militares de esta Cor-
te, y el segundo en el Laboratorio Central y en las men-
cionadas Farmacias, 4 las horas que los Directores de
aguellos Centros y Jefes de las citadas dependencias de-
terminen, La presentacién en los establecimientos ins-
tructores deherd efectuarse precisamente el dia 1.° de
Mayo proximo.



Dr. D. ANTONIO ESPINA Y CAPO
EX-MEDICO MILITAR






