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INUESTROS MUERTOS!

En esta gran desgracia nacional gue pasari a la Historia con
un nombre y una fecha, (Melilla, 1921!, los individues del Cuerpo
de Sanidad Militar han escrito en el libro de la inmortalidad, se-
llindola con su vida, la ratificada verdad de que son los més cer-
eanos compaineros del soldado hasta en los momentos de morir por
la Patria, cuando por Espafia hay que morir.

Cnando escribimos estas lineas se hallan oficialmente confir-
madas lag muertes de los Tenientes Médicos Juan Bercial, del
‘Hospital del Penién, y la de Rafael Pérez Soler, de la Policia
indigena de Larache, que ha perdido la vida en un arranque de
valentia profesional y ciudadana, verdaderamente sublime por lo
tragica. :

Pero si esto es nada méds que lo oficial, y aun suponiendo que
se confirmen las noticias y aun el rescate de los compafieros que-
ridos de que en seguida haré mencion, por el nimerc de los que
faltan puede ya afirmarse que el Cuerpo de Sanidad Militar acaba
«de sufrir una pérdida de tal magnitud, que por su cuantia dejard
imperecedora memoria en la historia de su vida colectiva.

Septiembre 1921,—35
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Positivamente se sabe que estdn prisioneros Fernando Serra-
no, Teniente Médico del Regimiento Infanteria de Melilla, y An-
tonio Vizquez Bernabeu, el héroe de Dar-buy-Meyan, propues-
to para la Laureada y en la actualidad con Serrano, prisionero de
.Abd-el-Krim. ’

Hay indicios de que se hallan también en la kabila de Bu-
Arrahal, Tedfilo Rebollar, José Rover y Enrique Videgain,

Pero ¢donde estdn los Capitanes Médicos José Espina Rull y
Victor Garcia Martinez, y qué se ha hecho de los Tenientes Médi-
cos Wenceslao Perdomo, Manuel Ferndndez Andrade, Modesto Gar-
cia Martinez, Fernando Gonzédlez Gamonal, Luis Hermida, y Far-
macéutico segundo Manuel Miranda?

La pluma tiembla de emocién al tener que consignar que la
mayoria, y quizd todos, han muerto en el cumplimiento de sa san-
ta misién, ofreciendo su vida cuando se esforzaban en salvar las
de los demas. ’

Desde el 24 de Julio estamos los compafieros de Melilla cote-
jando datos, preguntando, adquiriendo detalles e impresiones de
cuantos prisioneros o heridos regresan del campo. La Jefatura no
ceja en esta persistente labor, y el resultado siempre es el mismo.
Alguna vez, la esperanza del indicio gue se desvanece bien pron-
to para dejar paso a la mds desconsoladora realidad.

De algunps se ereia que hubieran seguido la suerte de la co-
Inmna Navarro; pere enviada la lista de los Oficiales que acompa-
fian a este General, no figura en ella ningiin compartiero.

Hace dias que, por confidencias de uno de los mds positivos va-
lores que Espafia tiene aqui, el Coronel Riguelme, supimos habia
en una kabila cercana un moro que curaba la vista, y todo el
mundo pensé si bajo la chilaba del guizd disfrazado marroqui se
ocultaria el eminente oculista del Cuerpo Vietor Garcia Marti-
nez. Informes posteriores también van desvaneciendo esta supo-
sicidén.

Séame permitido detenerme un momento en el comentario de lo
que a este compatiero se refiere en su odisea del repliegue, encar-
gado de gran numero de heridos y enfermos.

Por alguno de ellos, llegados a la plaza con mucha posteriori-
dad, se sabe que en la retirada sobre Batel, Victor Garcia Martinez
ge prodigaba, se multiplicaba en el cumplimiento de su deber en
aquellos terribles momentos en gque protectores y protegidos cami-
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naban demoche, disminuyendo progresivamente por el incesante
fuego de los rifefios,

En el relato se ponen en labios del inclvidable compafiero estas
frases, que bien pueden ser el reflejo del Médico militar en tan
duro trance: «Tened valor; adelante, que llegamos ya, y vuestro
Médieo morird con vosofros antes que abandonaros.»

Y asi, de camilla en camilla, a pie, horrorosamente torturado
ademds por la suerte de su hermano, Victor Garefa Martinez,
llevaba en aquel entonees la voz de la ciencia y la caridad alenta-
doras de aquellos infelices errantes de la Patria.

‘Van llegando también detalles de cuil fué el comportamiento
de los demis.

De Rebollar, Rover y Videgain, que se quedaron con sus heri-
dos y enfermos, prefiriendo morir antes que abandonar el eumpli-
mienfo de su deber, sufriendo hoy, por ello, todas las torturas del
prisionero del rifefio, '

De Felipe Pefia Ramirez, ya por fortuna entre nosotros, des-
pués de haber sido gravemente herido, sufriendo innenarrables
torturas para llegar hasta Melilla, donde dié valiosisimos informes
para el rescate de muchos prisioneros.

Por si todavia fuesen pocas las desgracias ocurridas hasta la
fecha a individuos del Cuaerpo, la caida de un eaballo, en acto del
servicio, de nuestro compafiero Linis Méndez de Ledn, del Regimien-
to de Melilla, le tiene en un estado gravisimo con fractura del ci-
bito y radio y lesiones cerebrales que nos hacen temer un funesto
desenlace.

Aqui debe quedar este relato, y jojald! que de la lista anterior
que sume al Cuerpo de Sanidad Militar.en un luto glorioso, pero
luto al fin, puedan borrarse todos los nombres.

Pero el hecho innegable, por todos ratificado y enaltecido, es
que los compaifieros citados han vivido a la altura del mis alto
prestigio profesional como médicos en los tristisimos sucesos pasa-
dos, y han sabido morir con sin igual heroismo como soldados, para
demostrar que nuestra Sanidad, lo mismo en paz que en guerra,
sabe servir al Ejército y morir por la Nacién a que pertenece.

De nuestros soldados, de nuestros sanitarios, de los que, por ser
algo nuestro, son ¢l preferente objeto de nuestros desvelos, tam-
bién faltan muchos, a los que rindo este pequeiio homenaje de ad-
miracién.
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Del comportamiento de Jefes y soldados guedard un imborra-
ble recnerdo y un ejemplo altamente instructivo para el porvenir.

Y si'algtin dia el tiempo mitiga el recuerdo de lo que fué, y en
esta incesante lucha del vivir colectivo alguien pusiera en tela de
juicio el valer eficiente, positivo, de naestra querida Instituecién,
yo pido no mds que se lo lleve ante la lipida donde han de gra-
barse pronto muchos nombres, y alli, digna, pero elocuentemente,
se le responda con esta cita y esta fecha: jMelilla! 1921.

G. SIERRA,
Comandante Médico.

MICROSCOPIA DFL 010 EN VIVO

(CoNoLUSBION)

Ahora bien; tanto la limpara de hendidura, como el microseo-
pio corneal Czapstri Zeiss, necesitaban ciertas modificaciones para
explorar partes del ojo inexplorables con el dispositivo deserito,
como son el angulo irido corneal y el fondo de ojo; mejor atn, del
centro del cuerpo vitreo hacia atrds, y ambas cuestiones las ha
_resuelto a satisfaceion el Dr. Koeppe con el empleo de su espejo
giratorio de plata y un prisma polarizador de Nicolle que se unen
al apail'ato de iluminaeidn, y utilizando después el mieroscopio con
s6lo un objetivo de Siedentol para la observacién, y colocando al
paciente uno de sus cristales de contacto.

El espejo, necesario cuando el eje del D.’IICI'OSCO]:)IO y el de la
ldmpara de hendidura forman un éngulo muy pequefio, es de pla-
ta, de pequeno tamaifio, y va unido con un bracito articulado (per-
mitiéndole todas las posiciones que deseemos) al extremo.de la pa-
lanca horizontal que sostiene todo el aparato de iluminacién v
detrds de la lente iluminadora, de la que recibe los rayos que ha
de reflejar en la direccién que necesitemos.

El manejo del espejito es un poco dlflcﬂ de momento; bastan
unos mowmmmos de tanteo y quizds unos minutos de paciencia,
para hacer el enfoque con el mismo,

(1) Véase el nam. 10 de esta RevisTa.
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Los cristales de contacto son indispensables, porque eliminan=
do, o dismuyendo notablemente al menos, el poder de refraccién
de los tejidos situados por delante del punto a observar, permiten
la formacién del foco-en este ultimo punto, obteniendo a la vez la
imagen en el aparato amplificador.

Suprimimos de intento dar las dimensiones y poder refringente
de estos cristales para no fatigar al lector, y porque éste puede
muy bien obtener informes mas claros en los articulos publicados
por el Dr. Koeppe, ya que yo no haria sino copiar cilras por él
senialadas, y considerar méds prdctico el decir cuatro palabras so- .
bre su empleo y manejo.

A primera vista parece que el uso de estos eristales ha de re-
sultar intolerable para el enfermo, y nos corresponde senalar que
hemos podido comprobar que su presencia se tolera perfectamente
durante un largo rato, sin que el paciente dé sefiales de molestia
¥ sin que aparezcan a posteriori lesiones de eérnea o de conjun-
tiva; no vimos ni la equimosis méds pequena.

Para colocar los cristales, ¥y previa anestesia local por la co-
caina en instilacién, tomamos entre los dedos indice y pulgar de
la mano derecha el cristal, que lo habremos previamente llenado
de suero fisiolégico; con la mano izquierda separamos todo lo po-
sible los pdrpados del enfermo, sobre todo el inferior, ordendndole
que mire siempre hacia abajo; colocamos la parte inferior del eris-
tal dirigido hacia el fondo de saco conjuntival inferior, y en este
momento, y con un movimiento rdipido de bdscula hacia atrds, le
aplicamos sobre la cornea, apretando ligeramente con la palma de
la mano los parpados ya cerrados del paciente,

Acontecs, a veces, que el parpado inferior queda en ligero en-
tropién; nada mds ficil que, sosteniendo el cristal con una mano
apoyada en los pdrpados, tirar con un dedo, apoyado en la mejilla,
haeia abajo, como si intentdsemos explorar el fondo de saco infe-
rior, con lo que el entropién queda corregido.

Otro incidente que puede presentarse es la presencia de una,
burbuja de aire entre la carilla de contacto del eristal y la cérnea,
en vez de estar los dos en contacto inmediato, o por intermedio del
suero fisiologico, que deciamos llenaria el cristal; es preciso en~-
tonees procurar separar con una mano los pirpados, y con los de- |
dos pulgar, indice y medio de la ofra, levantar uno de los lados
del eristal. No siempre la burbuja sale, y nos veremos obligados a
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separar el cristal y repetir la. maniobra indicada para su coloca-
cion. :

La maniobra de quitar el cristal es tan sencilla, que no necesi-
ta explicacién, tinicamente advertir que es necesaria cierta fuer-
za por quedar bien adherido a la cérnea.

No parece prdctico aconsejar que una vez colocado el cristal
pasemos una venda estrecha, sujefando el pdrpado inferior y el
cristal por intermedio de aquél, atdndola en la parte superior de la
cabeza; con ello nos evitaremns que extempordneamente el cristal
- caiga y se rompa, y no hay que olvidar el elevado precio de éstos.

Los cristales de contacto, constrnidos segin las indicaciones
del Dr. Koeppe, suponen un esfierzo continuado de inteligencia
realmente admirable, y tantas veces, segin sus palabras, creydse
vencido sin poder hallar la solueién buscada, tantas veces volvid
con mas ahinco a perseguirla, hasta ver eoronado por el éxito tra-
bajo tan notable de dptica.

Siendo dos diferentes los cristales, habremos de emplear uno
u otro de ellos, segiin se trate de explorar el dngulo irido corneal
o el fondo del ojo.

Otra dificultad, deciamos, para la exploracién del 4ngulo irido-
corneal y el fondo del ojo, la teniamos en el reducidisimo espacio
que supone la pupila que impedia la aplicacién directa del doble
objetivo, que hace preciso el empleo de un mieroscopio, con un
solo objetivo, pero conservando, a pesar de esto, la vision estereos-
cépica, y después de haber ensayado y desechado por la diferente
luminosidad de las imdgenes, el poco aumento y la influencia per-
turbadora de la convergencia de los ejes oculares, el microscopio
estereoscopico de Abbe se ha impuesto el uso del ocular estereos-
copico Bitumi, que la easa Zeiss ha construido, sizniendo las ins-
trucciones dadas por Siedentopf, que tiene también un solo objeti-
vo como el anterior, y los ejes oculares paralelas, obteniéndose los
dos campos con igual luminosidad, y dan una imagen mds clara
gracias a la colocacién entre el objetivo y los oculares del mieros-
copio de un sistema negativo de lentes, que es necesario para ha-
cer asi mds larga la incidencia de los rayos Inminosos, y compues-
to de tres prismas: uno, el mayor y mds proximo al objetivo, que
recibe los rayos que refracta sobre los otros dos, que adosados a él
refractan los rayos, pero ya separados cada uno en la direceién del
ocular, con el que estin en relacién. Dos diafragmas semicircula.-
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res que tapan las mitades interiores de los circulos oculares com-
pletan el aparato. 8

Se obtienen aumentos que varian con el objetivo y oculares
que empleamos, siendo menor el aumento obtenido en el dngulo
irido-ecorneal én que, como resultado de 1a mirada oblicua a través
de la cérnea y a la aberracién cromédtica y de esfericidad del vi-
drio de contacto, no pasa de cuarenta aumentos con la luz focal
con el objetivo a, y el par de oculares 3, en tanto que con el mis-
mo objetivo y los mismos oculares en un ojo de medios transpa-
rentes y no astigmdtico se puede conseguir un aumento de préxi-
mamente setenta,

El ocular estereoseépico Bitumi estd construido de manera que
permite que lo coloquemos horizontalmente en el mismo estativo
del microscopio corneal de Czapski, ¥y el manejo y enfoque lo mis-
mo también; el enfoque grosero con el moyimiento de todo el es-
tativo que la mano derecha dirige en todas direceiones, y el enfo-
que fino o beneficio del tornillo micrométrico de que va provisto.

Con la colocacién en el microscopio de un analizador y en el
tnbo diafragma que hemos descrito al hablar de la limpara de hen-
didura de un prisma de Nicolle, obtenemos las vibraciones lumino-
sas dirigidas inicamente en una sola direceidén, y podemos hacer la
exploracidn con la luz polarizada (1) que al hacer transparentes
ciertas partes del tejido nos permiten ver ain detalles que no ha-
yamos podido estudiar con los dispositivos hasta aqui eitados.

Aparte, elaro estd, de no haber hecho sino dar un pequefio
resumen del nuevo método que tan admirablemente ha expuesto
el Dr. Koeppe, diremos que de intento dejamos de hablar de los
trabajos de este eminente Profesor sobre microscopia sobre el es-
pectro, por tratarse de estudios que atn no ha publicado en espe-
ra de perfeccién, y de los que esperamos fundadamente nos apor-
tardn nuevos datos que afiadir a los hasta hoy obtenidos.

No qneremos terminar sin dar desde aqui las gracias a nnes-
tro buen amigo y compaiero el Dr. Niemeyer, colaborador cienti-
fico de 1a casa Zeiss por sus atenciones, mostrindonos sus apara-
tos, y aclarando las dudas que se nos presentaron.

Dr. M. RexEepo,

Capitin Médico.
Paris, Mayo 1921,

{1, Para detalles sobre este punto, véase el libro del Dr. E. Binker; Ber., 1921,



— G4k —

OBSERVACIONES SOBRE CIRUGIA DR GUERRA

. Al prineipio de la guerra no se operaba en la zona de acecién
de los Ejéreitos, criterio basado en experiencias errdneas, que se
decian oriundas de guerras recientes, en particular rusojapon:sa
¥y guerras balcdnicas.

Creiase que los cirujanos del frente debian limitarse a inmovi-
lizar las fracturas, yodar las heridas, proteger los miembros lesio-
nados y hacer transportar para retaguardia y para el interior al
paciente, a fin de sufrir alli la operacién que por el caso fuera acon-
sejada.

Desde el punto de vista quirargico,la finiea formacidn que exis-
tia, anexa & la ftropa, era un cierto nimero de ambulancias de
traceion animal, con material muy restringido y limitadisima efi-
ciencia operatoria. ;

Bl servicio de Sanidad Militar era taxativo en la abstinencia
quirtrgica del frente, y a ese respecto daba instrucciones termi-
nantes, pareciendo fundarse, para obrar asi, en una especial asep-
sia de las heridas de guerra, producidas por proyectiles de arma.
de fuego.

Por esta razén no se habia cuidado de la preparacién con anti-
cipacion de un Cuerpo de Cirujanos civiles de carrera; de modo
que cada uno de cllos fuese puesto a la cabeza de un servicio im-
portante, de acuerdo con su valor técnico y sus titulos universi-
tarios.

La mayor parte de los Cirujanos en edad de ser movilizados
se perdia entre el Cuerpo médico no especializado, casi todos con
graduaciones subalternas que privaron completamente a los Ejér-
citos de los servicios gue ellos podian prestar. En el segundo pe-
riodo de la guerra, 1915, fué abandonada la teoria de la asepsia
relativa de las heridas de guerra, de la absteneién quirdrgica en
el frente, que condenaba a muerte a la mayor parte de los heridos
intransportables, esto es, de abdomen, de térax o de grandes shoks,
como también muchos heridos articulares o del erineo.

Quedd entonces que la cirugia no deberia ser efectunada sola -
mente en la retaguardia y en el interior, sino lo mds cerca pogible
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del frente y lo més rdpido posible después de la herida, antes que
los gérmenes atraidos por la herida tuviesen tiempo de cultivarse,
pulular e invadir en gran escala los tejidos periféricos y el sistema
linfatico.

Quedd igualmente establecido que todas las heridas de guerra
son heridas infectadas, pero que tratadas a tiempo, desinfectadas
guimica y mecdnicamente, podian ser transformadas en heridas
limpias eomo las heridas quirdrgicas recientes. Finalmente, que:
para ciertos heridos como los abdominales o tordeicos hasta enton-
ees abandopados a la abstencién operatoria, era indiecada una
terapdutica quirirgica nrgente, lo que restituia a la vida un gran
nimero de estos heridos.

Bste criterio determind la creacién de organizaciones quirir-
gicas del frente, donde pudieran ser practicadas, y bien pronto,
las operaciones mas graves y complicadas.

El Gobierno francés dot6 a las ambulancias de vanguardia
con instalaciones de radiografia; sacd los cirujanos de carrera del
olvido del ecomienzo; didles los madios de ejércer sus especialida -
des conjuntamente con la autoridad técnica y la autoridad de
comando que les competia.

Fué creado el control técnico asi como los grupos quirirgicos
complementarios, provistos de aparatos de esterilizacién y de ra-
diogralia; las eguipes quirdrgicas de automobviles quirdrgicos
(autochir) y la evacuacion por medio de automéviles fué perfeecio-
nal con numerosos vehiculos rapidos y confortables.

Merced a la guerra de posicion, esas instalaciones quirtirgicas
de vanguardia fueron llevadas a un alto grado de perfeccidn,
siendo hasta establecides puestos quirtdrgicos avanzados, bajo
abrigos blindados en ciertos puntos, aun al nivel de las lineas de
combate.

En un tercer periodo, a fin del afio 1918, la guerra de movi-
miento recrudecié en toda la linea, primero con la ofensiva supre-
ma del enemigo y los rechazos parciales de los aliados, y después
con la grande ofensiva de los aliados, en persecucién del enemigo
en retirada. '

La organizacién quirdrgica perfeccionada durante la guerra
de posicién mostré en este periodo haberse vuelto fijn por demds,
¥ requirié mds movilidad y duetilidad de modo a poder seguir las:
fluctuaciones de la guerra de movimiento. Es el periodo que par-'
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ticularmente nos debe interesar, pues la guerra de movimiento tiene
probabilidades de ser la estrategia mejor para nuestro continente.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS QUIRURGICOS EN LOS EJERCITOS

A medida que la guoerra se prolongaba y bajo la presién de la
opinién publiea, el ejercicio de la cirugia de guerra fué también
enfregada en escala ascendente a los cirnjanos de carrera, de
modo que en la primavera de 1317 todas las operaciones ya espe-
cializadas eran ejecutadas por ellos o al menos bajo su vista,

Los Cirujanos tuvieron entonces el comando absoluto de los
destacamentos quiltirgicos secundarios, formados hasta entonces
de médicos que occasionalmente practicaban la cirugia, sin la pre-
paracién sélida que se debe exigir de un operador. La necesidad
de una vigilancia ejereida por Cirajanos de valor reconocido sobre
los Cirujanos ocasionales a los cuales se entregaban operaciones
por la necesidad imperiosa de la influencia enorme de heridos, pa-
rece tan evidente y logica como la vigilancia del Jefe de un ser-
vicio de hospital bajo'sus auxiliares, y dificilmente se comprende
que eso haya sido por un momento motivo de discusiones.

Mientras tanto fué asi por mucho tiempo, y ereo necesario ana-
lizar las razones de ese monstruoso error, a fin de gue entre nos-
otros sea evitado. La eduecacién de los médicos del Cuerpo de Sa-
nidad Militar activo, que se hacia en la Escuela de Sanidad Militar
de Lyén y en la Escuela de Aplicacién de Val de Grace, en Paris,
no presentaba ningtn cardeter de especializacidn; todos eran mé-
dicos, como oftalmologistas, otolaringologistas,como cirujanos, ete.
En las eciudades de guarnicién militar, un médico podia ser su-
cesivamente encargado de un servicio oculista, de un servicio de
medicina o ecirugia.

Ahora, de un dia para otro, con la declaracién de la guerra,
los médicos del cuadro activo, asi como los médicos civiles milita-
res fueron incorporados al Ejéreito con tanta mayor graduacion
cuanto més tiempo tenian de servicio militar activo, sin ninguna
consideracidén por sus titnlos nniversitarios o cientificos.

Esto di6 por resultado que profesores de Facultades, catedrati-
cos substitutos, Jefes de clinica y preceptores fueron movilizados
como oficiales inferiores o como enfermeros, al paso que sus cama-
radas de la misma edad que habifan terminado sus estudios en
tiempo minimo permitide por la ley o que les proporciona un
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mayor tiempo de servicio militar, eran movilizados como Capitanes
o Comandantes, aunque no tuvieran ningun titulo cientifico de
valor.

De lo que precede, resulta que la direccién y los poderes de
comando al principio de la guerra, nunca fueron ejercidos por los
mé#s preparados, sino por los m#s graduades. Esta conversion de
sentido prdetico tuvo, al principio de la guerra, las mds lamenta-
bles consecuencias,

Fué preciso mis de dos aflios para que se convenciesen de la
necesidad de una ley de ecompetencia que conferia el grado de
acuerdo con el saber téenico de cada uno. El decreto que colocod
esta cuestion en su verdadero eje, si bien tardio, fué obra de la
Sociedad de Cirugia de Paris, que se conservara en sesién perma-
nente; fué obra de la voz del Profesor Quenu: fné obra, en fin, de
ciertos hombres politicos de largas vistas y de ciertos periodistas
o escritores, entre los cuales es preciso citar al Diputado José Rei-
nach y al Ministro Jastino Godard. |

La organizacion de control téenico a que nos referimos fné rea-
lizada al principio en las regiones del interior, y después en todo
el Ejéreito.

Al lado de la cuestién personal, la mayor dificultad que influ-
y6 sobre el servicio guirirgico de Sanidad durante la guerra fué
la cuestién de material. En el momento de la declaracidén de la
guerra el material era francamente insuficiente. Es verdad que las
ambulancias poseian instrumentacién moderna esterilizada para
la proteccién de las heridas. A mds de esas precaunciones insuficien-
tes, nada se habia previsto en lo reférente a una organizacién dig-
na de la cirngia de hoy, y capaz en cuanto a los medios de trans-
porte, rapidez de instalacién y de locomocién adaptable a la gue-
rra moderna. En realidad todo se reducia a dos ambulancias por
division de Infanteria, mds dos ambulancias suplementarias para
el conjunto del Cuerpo de Ejéreito. Esas ambulancias tenian
por material, fragiles camiones de 800 kilos, a traccion animal,
60 enfermeros peones, ocho Oficiales, de los cuales cinco Médicos
a caballo o en bicicleta.

Toda esa organizacién lenta e insuficiente moviase pesada-
mente por los camiones tirada por caballos flacos, muy poco dife-
rente al material de las guerras del primer Imperio.

Cuando se hizo sentir la necesidad de crear un material de ei-
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ragia moderna, la idea de aprovechar ese material antiguo siem-
pre se tuvo-en cuenta. De ahi resultaron combinaciones hibridas,
lo gque hizo que la rapidez que podian tener los camiones auntomd-
viles de los grupos complementarios de ecirugia, resultase inttil
por la necesidad que tenfan de esperar a los camiones de traceion
animal de las ambulancias que tueron conservades, y sin los cua-
les no podian funcionar.

Tener un material homogéneo, montable y desmontable réapi-
damente, transportable en su totalidad; tener un personal bien dis-
tribuide, en que cada competencia estuviese en su lugar, es el ideal
de que quedaron, desgraciandamente, bien distantes en esta guerra;
pero cuya realizacion es indispensable en el caso de una guerra
futura, visto edmo las guerras modernas no son m#ds que grandes
hecatombes indefinidamente prolongadas, careciendo de la recupe
racién de los efectivos snprimidos por lag balas, y, por lo tanto,
de un servicio de sanidad impecable de gue depende en gran par-
te la victoria,

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA EN EL INTERIOR.
RETAGUARDIA

Precedi al control técnico adoptado en los Ejércitos (en el
frente), el cual g6lo mis tarde fué realizado bajo su ejemplo, te-
niende en vista las diferentes necesidades del servicio sanitario en
campafna.

A cada zona de evacuacion de un Ejéreito correspondian:

1.° Zonas de hospitalizacién préximas para heridos graves
que no pudiesen hacer grandes viajes, o euyo estado no requiriese
una vigilaneia quirdrgica rigurosa.

2.° Zonas de hospitalizacién alejadas para heridos suceptibles
de hacer largos viajes, o cuyo estado no necesitase una vigilancia
extrema.

La zona de accién militar en Francia comprendia 21 regiones
territoriales sanitarias. Cada una de esas 21 regiones territoriales
era dividida en un cierto ntimero de sectores quirirgicos, que co-
rrespondian en extensién a uno o dos departamentos, segin hu-
biese en ellos mayor o menor nimero de cindades u hospitales.

Cada sector tenia a la cabeza un Cirujano Jefe que poseia un
hospital eentral o sede de su sector, donde eran centralizados todos
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los easos dificiles procedentes de todos los hospitales del sector, ¥
que €l operaba personalmente o hacia operar por sus auxiliares
bajo su inmediata fiscalizacién. Ese Jefe era encargado de la ins-
peccidn de las formaciones militares, de la verificacién de la eiru-
gia y de la ejecucion de todo el servicio,
Dr. NABuco DE GOUBEA,
Jefe de la Misién Médica especial Brasilefia en Francia.
(Continuard.)

TRES DISPOSIGIONES  INTERESANTES

REAL DECRETO

A propuesta del Ministro de la Guerra y de acuerdo con Mi
Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:

Queda en suspenso durante la actual campana de Africala
parte de Mi decreto de 30 de Junio 1iltimo, relativo a regreso de
aquellos territorios. Los Jefes y Oficiales que actualmente sirven
en ellos continuarin en sus destinos aun después de cumplido su
tiempo de obligatoria permanencia. Los ascendidos quedardin a
disposicion del Alto Comisario de Espana en Marrnecos.

Las vacantes que se produzean, lo mismo en aquellas guarni-
ciones que en las fuerzas expedicionarias, serdn cubiertas con
arreglo al citado decreto, pudiendo solicitarse en cualquier fecha
y también por felegrama oficial.

A los gue en su dia regresen con las unidades expedicionarias
88 les tendrd en cuenta el tiempo servido en aquellos territorios a
los efectos de turno reglamentario,

Las peticiones de destino en la Peninsula que en la actualidad
tengan pendientes los Jefes y Oficiales cumplidos en Africa se
considerarin con derecho preferente al regresar.

El Alto Comisario, con arreglc a las disposiciones vigentes,
tendra facultad, en casos convenientes al servicio, para destinar a
Jefes y Oficiales de unas a otras umdades en los territorios de
Afriea que tiene a su mando. : : pehil



— 550 —

El' Ministro de la Guerra queda autorizado para restablecer 1a
aplicacidn integra de Mi decreto de 30 de Junio 1ltimo, caando lo
considere oportuno. :

Dado en Palacio a treinta y uno de Agosto de mil novecientos
veintinuno.— ALroxso.— El Ministro de la Guaerra, Juan de La Cler-
va y Peflafiel.

CIRCULAR

Exemo. Sr.: Siendo la salud del soldado el primer factor de la
potencialidad de un Ejéreito, y obligacién primordial del Estado
velar por su conservacion, tanto por lo que significa para el éxito
militar, ecomo por lo que supone para la higiene del pafs y progre-
so de la raza, y teniendo en cuenta la experiencia de todos los
Ejéreitos en las 1ltimas contiendas y las circunstancias que con-
curren en Melilla, el Rey (q. D. g.) ha tenido a bien disponer que,
con la denominacién de «Servicios de higiene en la zona oriental
del Protectorado», se establezca una Comisién que, integrada por
los elementos que se detallan en la relacidén que se acompafia, se
dedique, desde luego, bajo la direceién del Comandante Médico
del Instituto de Higiene Militar D. Paulino Ferndndez Martos, a
cumplir los cometidos sefialados en los preceptos de la Real orden
de*26 de Agosto préximo pasado (D O. ntim. 190), observdndose
para ello las reglas siguientes:

Primera. La Comisién designada dependerd directamente del
Alto Comisario, del que recibird todas las érdenes para el servicio,
y manteniendo relaciones con todas las Autoridades de la zona,
para poder acudir oportunamente a remediar deficiencias de orden
higiénico donde se presenten, sin la demora que pudiera ocasionar
cualquier otro trimite. '

Segunda. Al objeto de obtener la mayor eficacia en el servieio,
mantendra relacién estrecha y directa con el Instituto de Higiene
Militar, euayo Centro facilitard cuantos informes y elementos pre-
cise, toda vez que dicho Centro es el encargado de la suprema
funcidn higiénica del Ejército.

Tercera. Sostendrd relacién directa, asimismo, con las Socie-
dades beréficas y patridticas y con los particulares gqune deseen
proporeionar recursos o elementos para la campafia higienizadora.

Cuarta. La total direccién y responsabilidad del servicio co-
rresponde al Jefe de la Comisidn, quien dispondra de los elemen-



— 381 —

tos que la integran, segin su propia decisién, renniendo en junta
facultativa a todos o parte de ellos cuando lo estime oportuno.

Quinta. El Jefe, con el mds caracterizado de los Médicos, el
Capitin de Ingenieros, Oficial de Intervencién y el Pagador, cons-
titnirdn junta para los asuntos econdmicos, rigiéndose en su actua-
eidén por normas andlogas a las establecidas en el Reglamento del
Institnto de Higiene Militar, siemprs que sea posible.

Sexta, El Alto Comisario podrd delegar en esta Comisién las
facultades que considere precisas para la inmediata ejecucién de
aquellas medidas que sean necesarias para garantir la salud de las
tropas.

Séptima. El Laboratorio de andlisis que el Instituto de Higiene
Militar tiene establecido en Melilla, con todos sus elementos, se
considerard alecto a esta Comisién, y, sin perjuicio del servicio
que le es peculiar, camplimentard el que se requiera para la ac-
tnacién de la Comisién referida.

Personal que ha de constituir la Comisidn,

Jefe: el designado en el Cucrpo de la Real orden.

Cuatro Capitanes Médicos, diplomados por el Instituto de Hi-
giene Militar.

Un Capitdn de Ingenieros.

Un Farmacéutico primero.

Un Veterinario primero, diplomado por el Instituto de Higiene
Militar.

Un Teniente (E. R.) de Sanidad Militar,

Dos Alléreces (E. R.) de Sanidad Militar.

Un Capitdn o Teniente de Intendencia, pagador y depositario
de efectos.

Un Oficial del Cuerpo de Intervencién Militar, que designara el
Alto Comisario,

Un Capitdn Médico, Secretario del Jefs de la Comisién y Jefe
de las tropas de Sanidad afectos a la misma.

Tropas auxiliares de los servicios.
SANIDAD MILITAR

Seis maquinistas desinfectores,
Seis ayudantes,
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Beis fogoneros.

Seis sargentos o cabos para las estaciones.

Dos choffers y un se.gundo para automévil rédpido.
Dos chotfers y un segundo para un camidén ripido.
Seis sirvientes para camién y camioneta.

Tres motoristas.

Dos escribientes mecandgrafos.

Sesenta sanitarios de segunda.

INGENIEROS
Un sargento.

Cuatro cabos.
Veinticinco zapadores. ;

" Todo este personal sera destinado de los Cuerpos de la Pen-
insula, incorporandose a Melilla con toda urgencia, y el de Oficia-
les sera destinado en comisidn, conservando los destinos que ac-
tualmente desempenan. i

MATERIAL

Completar, sobre los elementos que hay en Melilla, lo que en
el proyecto de reforma del material se asigna & un Parque regio-
nal, dos Estaciones de primera clase y un Parque movil.

Un carrnaje antomdvil del tipo de Laboratorio higiénico.

Otro carruaje del tipo Laboratorio bacteriologico.

Siete automoviles tanques para filtrado y esterilizacién de
agnas por los procedimientos guimicos.

Veinticnatro carros para filtrado y esterilizacion de aguas por
compuestos clorados, de los llamados de batallén.

Tres locomdviles de desinfeccion con motor de vapor y dos
calderas,

Sesenta cajas pequefias para desinfeceion por vapor fluyente
con caldera para engendrar vapor, y accesorios.

Un antomévil «Ford», para el Jefe.

Un camion rapido de dos toneladas.

Dos motocicletas con eoche lateral.

Una motocicleta para érdenes.

Una miquina para esecribir.

Una camioneta.

Cuatro tiendas cdénicas. )

La plantilla de ganado se determinara oportunamente.
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Nora. Bl nimero de conductores y sirvientes que se precisen
en lo spcesivo para las formaciones higiénicas que se establezean,
gerdn destinados de las unidades sanitarias de Melilla, hasta tanto
que el conocimiento exacto de las necesidades de estos servicios
permita fijar el niimero y condiciones del personal.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y demds
efectos. Dios guarde a V. E. muchos afios. Madrid, 2 de Septiem-
bre de 1921.— Qierva.—Sefior... : :

CIRCULAR

Exemo. Sr.: Habiéndose demostrado en la pasada guerra euro-
pea el inmenso beneficio que reporta a la salud del soldado el que
los diferentes servicios sanitarios sean desempefiados por personal
iddéneo, procurando adaptar, siempre que sea posible, los conoei-
mientos y aptitudes profesionales de los Médicos militares a la na-
turaleza de las necesidades sentidas, y siendo, por tanto, de la més
alta conveniencia que la asistencia de los heridos, no s6lo en el
terriforio de Africa, sino también en los hospitales de evacuacion
de la Peninsula, esté a cargo de Médicos especializados en cirugia
de guerra constituidos en equipos guiriirgicos, el Rey (q. D. g.) ha
tenido a bien disponer lo siguisnte:

1. La organizacidn de la asistencia de los heridos del Ejéreito
de Africa estard a cargo de un Cirujano consultor director, siendo
seenndado en su cometido por Médicos militares especializados en
cirugia de guerra y constituidos en equipos quirirgicos, euyo ni-
mero y distribueién serd fijado por el Cirnjano consultor, con arre-
glo a las necesidades qus existan.

2.° Las Panciones del Cirujano consultor seran meramente or-
ganizadoras; del consejo y direccién en lo que se refiere al perso-
nal encargado de los servicios quirdrgicos, y de informacién a la
Superioridad, a la que expondra las necesidades que se vayan pre-
sentando y las medidas que sea necesario adoptar para que sean
debidamente atendidas.

3. Estard a las inmediatas érdenes del Alto Comisario, a quien
dard cuenta de la marcha de estos servicios, informando a este Mi-
nisterio de cuantas incidencias ocurran en los mismos, por condue-
to de los Jefes de Sanidad de las Regiones respectivas, con los que
obraré de completo acuerdo.

Septiembre 1921.—386.
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4. Bu jurisdiceion se extenderd desde la primera asistencia
que reciban los heridos en el frente hasta que sean dados de alta
en log, hospitales, eurados de sus lesiones; y serd, por tanto, de su
peeuliar inecumbencia la organizacién de los servicios de cirngia
en los hospitales de campafia; la distribucidén de los heridos en cli-
nicas n hospitales, segiin la naturaleza de sus lesiones, distribueion,
instalacién o modificacién de los locales destinados a la asistencia
de heridos; fijara la dotacién de material econ gue deben eontar
aquéllos; propondrd la evacuacion de los heridos gobre determina
dos hospitales de la Peninsula; distribuird los equipos sanitarios
con arreglo a sus aptitudes y a las necesidades del servieio, tanto
dentro del territorio de Africa como en log hospitales de la Pen-
insula, y tomara, en definitiva, cuantas decisiones crea convenien-
tes para la mejor marcha de este servicio, del que serd el iinico
responsable ante la Superioridad.

5.° Como Cirujano consultor, los Jefes de equipo someteran a
sus decisiones cuantas dudas o dificnltades se les presenten en el
tratamiento de los heridos, y en caso necesario prestard su concur-
§0 personal.

6.° Tendra 4 sus érdenes un Oficial-Médico en concepto de se-
eretario y un sanitario para escribiente.

7. Para las necesidades del momento se erean 18 equipos de
cirugia, niimero que podra ser modificado a propuesta del Ciruja-
-no consultor, el cual serd el encargado de distribuirlo en la forma
que juzgue méis conveniente.

Cada uno de estos equipos estaréd compuesto de un Cirujano-
Jefe, un Ayudante de manos, mids moderno que aquél; un Aneste-
sista, Médico o practicanté sanitario y dos enfermeras o sanitarios.

El personal que constituya cada equipo deberd estar identifica-
do con el Jefe del mismo, para lo cual sera elegido por éste dentro
del que presta sus servicios en Sanidad Militar, procurando, no obs-
sante, que su designacién no recaiga en el que sea indispensable y
de dificil sustitneién en otros Cuerpos o Dependencias.

Los equipos quirdrgicos estardn exentos de todo servieio que
no sea el peculiar de su cometido, salvo casos extraordinariamen-
te excepcionales.

De Real orden lo digo a V, E. para su conocimiento y demss
efectos. Dios guarde a V. E. muchos afios, Madrid, 5 de Septiem-
bre de 1921.— Clierva.—Senor...
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VARIEDADES

AVISO IMPORTANTE

Habiendo sido destinado a Melilla nuestro querido
compafniero de Redaccion D. Fidel Pagés, deberd diri-
girse la correspondencia administrativa a la calle de Fe-
rraz, 54, entresuelo derecha, quedando desde esta fecha
encargado de la Administracion de esta Revista el redac-
tor jef’e de la misma, D. José Potous Martinez.

H
# g

Como resultado del eoncurso de trabajos organizado por el Es-
tado Mayor Central del Ejéreito, para estimular la labor profesio-
nal de la Oficialidad de las distintas Armas y Cuerpos, acaban de
discernirse las recompensgas en metdlico ¥y honorificas que por lo
que respecta a Medicina, Farmaecia y Veterinaria, son las si-
guientes:

Los premios asignados al estudio «Organizacién y funciona-
miento de los servicios de Sanidad regimental y divisionario sobre
el campo de batalla en la guerra moderna.—Lo que afecta a la
higiene profildctica en los combatientes #n paz y en guerra», son:
~uno de 35.000 pesetas, al Teniente coronel Médico D. Maximino
Ferndndez, y dos menciones al Comandante y Capitin Médico
D. Agustin Van-Baumberghen y D. Federico Gil.

En el tema «La industria farmacéutica con anterioridad a la
guerra europea y las ensefianzas que se han desprendido de esta
especialidad con motivo de ella», se otorga un premio de 1.500 pe-
setas al Farmacéutico mayor D. Jenaro Pefia; 1.000, por partes
iguales, a los Farmacéuticos primero y segundo D. Rafael Rolddn
¥ D. Mariano Martinez; 500 al Farmacéutico primero D. Luis Be-
nito, y menecién a los Farmacéuticos D. Jesé Arranz, D, Gregorio
Olea y D. Gregorio Aranda.

Por fin, en el tema que se titula «Concepto general del servi-
cio sanitario de Veterinaria durante la guerra europea, y ense-
nanza para nuestro Ejército de esta especialidad, se otorga un
premio de 3.000 pesetas al Veterinario primero D. Manuel Medina.

Felicitamos calurosamente a los agraciados por su labor tan
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estimable y provechosa, y por los honrosos galardones otorgndos
a su meritisimo esfuerzo.
g

El Capitin Médico Sr. Bastos estd publicando una serie de
interesantes articulos en la Prensa diaria;sobre la, «Rehabilifacion
de los inutilizados, como problema palpitante de la guerra.

' Fh :

Bajo la direccion de los Comandantes Médicos D. Mariano Gd-
mez UllayD. Paulino Fernandez Martos, respectivamente, acaban
. organizarse los servicios quirargicos y de desinfeceién de la zona
oriental de Marruecos espainiol, habiéndoseles facilitado amplios
elementos para llevar a eabo tan importantes cometidos.

5
= %

En la plaza de Melilla,y por disposicién del Alto Comisario de
Espafia en Marruecos, se estd instruyendo expediente de juicio
contradictorio para la concesién de la Cruz laureada de San Fer-
nando al Teniente Médico D. Wenceslao Perdomo, que, segtin to-
dos los indicios, debié morir gloriosamente el dia 23 del pasado
Julio en la posicion de Izen-Lacen, cuando curaba en la avanza-
dilla, a un Teniente de Artilleria.

*®
e

Por una reciente y plausible disposicién se han convocado
oposiciones a cien plazas de Pfacticantea militares de Medicina y
Cirngia para el Ejército de Afriea, que servirda de nucleo para la
organizaciéon de tan necesario Cuerpo auxiliar de nuestros servi-
cios facultativos. ;

Justo es tributar un aplauso a cuantos han contribuido en el
Ministerio de la Guerra y en el Estado Mayor Central a que sea
un hecho esa aspiracién ha largo tiempo sentida, y por la cual
pusieron siempre gran empeiio los Generales, Jefes y Oficiales de
nuestro Cuerpo, y muy especialmente el Teniente coronel Médieo
D. José Valderrama, que desde hace muchos afios, en los cargos
que ha desempefiado y en la Prensa diaria y profesional abogé
con entusiasmo por la.creacién de dicho Cuerpo auxiliar,

P

En la noche'del 7 del corriente,y acompafiado por su Ayudan-
tes de ecampo el Comandante Médico D. Antonio Castillo y el Ca-
pitdn Médico D. Isidro Lépez Pavin, salié para cumplir la misién



que le encomen'dara el Sr. Ministro de la Guerra en los distintos
territorios de Africa, el Exemo. Sr. D. Juan Valdivia, Inspector
Jefe de la Seccidén de Sanidad Militar.

Acudieron a la estacion a despedir al Sr. Valdivia los Inspee-
tores Urquidi y Aldeanueva, y numerosos Jefes y Ofieiales de
nuestro Cuerpo.

P

Segilin comunica el Alto Comisario de Espafia en Marroecos,
han falleeido en el campo de batalla los Tenientes Médicos don
Luis. Hermida Pérez, del Regimiento Infanteria de Cerifiola, en
Sidi-Dris; D. Fernande Gonzilez Gamonal, de la Enfermeria de
Zeludn, en la evacuacion de dicha Plaza, y D. Rafael Pérez Soler,
de las tropas de Policia Indigena de Larache, en la posicién de
Teffer.

Muy de lamentar es la pérdida de tan bravos e ilustrados
companeros, que rindieron su vida por la Patria en los albores de
su carrera militar y profesional.

e

Para conocimiento de los Médicos militares, exponemos & con-
tinuacién las instrueciones referentes al modo de emplear la tar-
jeta de diagndstico que, por indicacion del Comandante Médico
D. Mariano Gomez Ulla, va a scr empleada por las tropas en
Atrica. ]

<Llenar todas las indicaciones que se piden. En caso de herida
leve, separar la banda roja que indica la gravedad.

De los cuatro semicireulos rojos, que sirven para marear el
asiento de la lesidon, solamente se dejard unido el que corresponda
a la parte del euerpo herida; y en caso de que fuesen varias las
lesiones, se dejardn todos los correspondientes a aquéllas. Para los
enfermos se puede emplear la tarjeta, separando los cuatro semi-
cireulos rojos, y dejando o no la banda roja, indicadora del pro-
néstico,

Aclaraciones:

Los heridos de guerra no se deben clasificar en el campo de
batalla mds que en graves y leves; por lo tanto, basta con wuna
sola banda para indicarlo,

Los cuatro semicirculos rojos referentes a las cuatro partes
principales del euerpo, se nos ocurre pueden ser itiles en los ca-
808 de gran aglomeracién de heridos, permitiendo darse cnenta
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rdpidamente de la clase de lesiones que predominan; servirin
también para indicar la existencia de lesiones miiltiples, que no
pueden consignarse por escrito por falta de espacio; sera una in-
dicacién cuando el diagnéstico no sea legible, por mal eserito o
porque se haya borrado, y, poriltimo, en los casos de apuro en
que el médico no tenga tiempo o no lo haya,los mismos Praecti-
cantes pueden llenar la tarjeta, enviando los heridos a retaguardia
con un dato de cierto interés.»

———e N

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Sobre ciertos saprofitos acidorre-
sistentes, vecinos del bacilo tuberen-
loso. —El Dr. Bruno Lange (Deuts-
che Medicinische Wochenschrift)
confirma que los bacilos denomina-
dos Trompefeubaz, losbacilos de los
animales de sangre fria (toriuga,
rana, ete.) deben ser considerados
como modificaciones vegetativas de
una especie de saprofitos acidorre-
sistentes, muy extendida en la tie-
rra y en las aguas. Aunque ciertos
fenémenos observados por el autor
¥ por otros, en condiciones especia-
les de experimentacion, pareecen in-
dicar un parentesco de estas bacte-
rias con los bacilos tuberculosos
verdaderos (modificaciones de apa-
rienc¢ia tuberculosa, provocadas por

la inyeceion en el organismo de ani-
males de sangre caliente), su sapro-
fitismo queda demostrado por su
obicuidad, su pleomorfismo acen-
tuado, sn facilidad notable de adap-
tacion a condiciones exterinres va-
riadas, su desarrollo a muy bajas
temperaturas y su aceion patoge-
na extremadamente debil sobre los
animales de sangre caliente.

La virulencia de los cultivos no
ge exalta por el paso a otros orga-
nismos (conejillos y ratones), no
ofreciendo los primeros jamés una
reaccion positiva a4 la tubercu-
lina, resultados gue concuerdan
con log ensayos de iumunizacion.—
(Office Imternational d’'Hygiéne
Publique, Julio 1921.)—J. P.

e

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

El paludismo auidctono en Francia
durante la guerra y después de la
guerra.—M. Dopter estudia de ma-
nera acabada el paludismo enFran-
cia durante la guerra (paludismo
autoctono en la zona de los Ejérei-
tos y en el interior) y despueés de la

guerra, este iltimo raro, 4 pesar de
algunos ¢asos sobrevenidos en ple-
uo corazon de Paris, El aufor de-
muestra que los tres faetores esen-
ciales al desarrollo del palndismo
autéctono: hematozoarios, mosqui-
tos y temperatura se encuentran re-
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unidos en el suelo franeés. La his- | feles en las regiones donde fueron
toria de los focos reavivados y de | descubierios,
los focos de nueva formacioén naci- Aunque ha disminuido el namero
dos en las regiones en las que la | de econtingentes indigenas que se
infezcion era desconocida antes de | utilizavon duraute las hostilidades,
la guerra, constituye una prueba | el peligro persistira con cierta ate-
manifiesta, nuacion, por existir todavia gran
En presencia de estos hechos, no | ntmero de portadores de hemato-
debe uno sorprenderse de no haber- | zoarios; los repatriados del Ejéreito
ge comprobado una mayor exten- | de Oriente que resultaron paludicos
sion de la enfermedad, sobre todo | constituyen todavia una legiom.

con relacion al elevado nimero de El ideal qne debe perseguirse
portadores de hematozoarios. es la destruccion de los mosquitos

Las medidas terapéuficas han | vectores, pero esta degtruccién no
contribuido mucho, i no a esterili- | siempre es posible, debiéndose este-

zar, por lo menocs a disminuir el ni- | rilizar los reservorios del virus por
mero de pardsitos, contribuyendo | una terapéutica apropiada y tenaz.
asimismo a que el paludismo au- | (dnnales d'Hygidne publique et de
téctono no fuera muy frecuente, | Médecine légale, Mars 1921).—J. P.

el nitmero poco considerable de ano- |

BIBLIOGRAFTA

Resumen de Técnica operatoria de los Prosectores de la Faoul-
tad de Medicina de Paris.—Cabeza y cuello, por Ch. Lenormant.

Tradueida por el Dr. Julid Rosés y prologada por el ilustre

Dr. Bartrina, acaba de publicarse la primera edicién espafiola de
tan conocida y renombrada obra, que tiene el sello prdactico de la
preciosa coleceidn, editada primorosamente por Rigoberto Sirera,
en la acreditada libreria Sintes, de Barcelona.
. Bn siete interesantes capitulos son tratados con gran método
¥ claridad: la cirugia del crdneo, la del oido medio y ap6fisis mas-
toides; esqueleto de la cara, y nervios de la misma; cirngia de la
boea faringe y glindulas salivales; laringe, triquea, euerpo tiroi-
des y timo; y, por iiltimo, la cirugia del cuello.

Ilustran la obrita, que seguramente tendrd gran aceptacion,
247 figuras de gran valor grifico.—J. P.
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SECCION OFICIAL

—Real orden (D. 0, num. 191) disponiendo que el Farma-
edutico segundo D, Mignel Gerez Olmedo presfe sus
servieios en comision, y sin ser baja en su destino de
plautilla, al hospital de campafia de la sexta Coman-
dauneia de tropas de Sanidad Militar.

Real orden (D. 0. nim. 193) concediendo gratificacion
de Profesorado al Capitdn Médico D. Rafael Jiménez
Ruiz, Profesor de Oftalmologia en el Hospital milifar
de Cordoba,

Real orden (2, O.ndm, 193) disponiendo se implante el
el gervicio de asistencia de las Hijas de- la Caridad de
San Vicente de Paiilen log Hoespitales militares de las
tres Comaudancias generales de Africa.

Real orden (D. 0. ntam. 193) disponiendo que el Capi-
tdn Médico D, Emilio Gonzélez Mufioz preste sus ser-
vieios en ecomision y sin ser baja en su desfino de plan-
tilla, al Regimiento Infanteria de Valladolid, ntm. 74.

Real orden (D. O. num, 193) disponiendo que los Tenien-
tes Médicos residentes en Melilla, D. Miguel Palacios
Martinez, D). Eugenio Martin Alonso y D, Francisco
Pérez Gomez, pasen destinados, en comision, a la co-

‘lumna de evacuacion a lomo, de la sexta Comandan-
cia de tropas de Samidad Militar, incorporada a aque-
1la plaza.

Real decreto (). 0. niim. 194) suspendiendo durante la ac-
tual eampafia de Africa la parte del Real decreto de
30 de Junio ultimo, relativo a regreso de aquellos te-
rritorios, y regulando la forma de cubrir las vacantes
que se produzean. (En este mismo niimero publicamos
integro, aparte de esta seccion, la parte dispositiva de
este Real decreto.

Real orden (D, 0.) num. 194) disponiendo que los indi-
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viduos del reemplazo de 1920, correspondientes al cupo
de instruceion, se incorporen el dia 12 de Sepiiembre
para recibir instruceion.

31 Agosto.....—Real orden (D. O, nim, 195) concediendo a los antores
de los trabsjos que han merecido premio, de los pre-
sentados en virtud del coneurso anuneiado por Real
orden circular de 19 de Junio de 1920 (D, 0. ntim, 136),
los que se indican a eontinuacion:

Tema de Sanidad Militar

1.9 «Organizaciény funcionamiemtode los servicios
de Sanidad regional y divisionario sobre el campo de
batalla en la guerra moderna. Lo que afecta a la hi-
giene profilactica de los combatientes en paz y en
guerra.» 5

D. Maximino Fernandez Pérez, Teniente coronel
Médieo, primera Comandancia de tropas de Sanidad
Militar, 3.000 pesetas.

D. Agustin Van-Baumberghen Bardagi; Comandanre
Médico, Direceitn general Carabineros, recomendable.

D. Federico Gil Acevedo, Capitan Médico, cuarta Co-
mandancia de tropas de Sanidad Militar, recomen-
dable.

2.° «Laindustriaquimica farmacéutica con anterio-
ridad a la guerra enropea y las ensefianzas que se han
desprendido de esta especializacion, econ motivo de
ella,»

D. Jenare Peiia Gueran, Farmacéutico mayor, La-
boratorio Central de Médicamentos, 1.500 pesetas.

D. Rafael Roldin Guerrero, Farmacéutico primero,
Eventualidades del servicio de la primera Region, y

D. Mariano Martinez Casrillo, Farmacéutico prime-
ro, Farmacia Militar de Madrid, ntim. 3, 1.000 pesetas
por_partes iguales.

D. Luis Benito Campomar, Farmacéutico primero,
Hospitar militnr de Madrid, 500 pesetas. Con estos tres
trabajos pudiera eseribirse una obra en colaboraeion,
e imprimirge por cuenta del Estado, segtin lo dispuesto
en la base 5.* del concurso.
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D. José Arranz y Arce, Farmacéutico mayor, Hospi-
tal militar de Vitoria, recomendable,

D. Gregorio Olea Cordeba, Subinspector Farmacéu-
tico de primera, de la Reserva, recomendable.

D. Gregorio Aranda Vergara, Farmacéutico segun-
do, FarmaciaMilitar de Madrid, ntiim. 1, recomendable.

1.° Septiembra.—Real orden (D. @ nim. 194) disponiendo la vuelta al

servicio activo del Comandante Médice D, César An-
ton Arrdiz, que queda disponible hasta que le corres-
ponda ser colocado.

» » . Real orden (D, 0. ntim. 195) disponiendo se establezca
una comision denominada <Servicios de higiene en
la zona oriental del Protectorada». (En este mismo
nitmero publicamos aparte integra, esta Real orden.)

» » Real orden (D, 0. ntuim. 196) disponiendo la ereacion de
cien plazas deo Practicantes profesionaies del Ejéreito,
auxiliares del Cuerpo de Sanidad Militar,

» » Real orden (D. O, ntim. 196) disponiendo, a peticién pro-
pia, la baja en el Caerpo do Sanidad Militar, del Ca-
pitdn Médico D, Tomdas Ralle Colandrea.

» » Real orden (D. 0. ntim. 196) designando para ocupar la
vacante anunciada a concurso para proveer una plaza
de Farmacéutico mayor del Laboratorio de Medica-
mentos de Malaga, al de dicho empleo D. Franeisco de
Cala y Marti,

5 " Real orden (D. 0. niim. 197) disponiendo que la planti-
lla de los grupos de Fuerzas regulares indigenasde
Tetuan, num. 1; Melilla, ntim. 2, y Ceuta, nim. 3, sea
aumentada en un Teniente Médico y en dos la del
de Larache, ntim. 4, destinindose desde lnego a ese
personal en comision, interin seincluye el aumento en
presupuesto.

» » Real orden (D. 0. nim, 197) constituyendo egquipos qui-
rirgieos para la asistencia de los heridos del Ejército
de Africa (publicamos integra, aparte, esta Real or-
den),

> » Real orden (D. O. niim. 197) nombrando Cirujano-consul™
tor, Director de los servicios de Cirugia en el Ejéreite
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de operaciones en Marruecos y hospitales de evacua-
cion de la Peninsula, al Comandante Médico D, Maria-
no Gémez Ulla.

5 Septiembre.—Real orden () O. num, 197) disponiendo que los Co-
mandantes y Capitan Médico que se indican a conti-
nuacion, pasen a servir los déstinos que se sefialan:

Comandantes: D. Antonio Carreto Navarro, de su-
pernumerario sin sueldo en la segunda Regién, a dis-
ponible en la misma, y en comisidn, al Colegio de
Guardias Jovenes de Valdemoro; D. Gaspar Araujo
Luces, de supernumerario sin sueldo en la octava Re-
gi6n, a disponible en Ia misma, y en comisién, al Hos- "
pital militar de Lérida; D. José Crende Martinez, de
supernumerario sin sueldo en la sexta Regitn, a dispo-
nible en la misma, y en comisién, al Hospital militar
de Seyilla; D. Luis Gabarda Sitjar, de supernumerario
sin sueldo en Canarias, a disponible en dichas Islas, y
en comision, al Hospital militar de las Palmas; D. Emi-
lio Blaneo Lon, de supernumerario sin sueldo en la
primera Region, a disponible en la misma, y en comi-
sion, al Hospital militar de Badajoz; D. Prixedes Lis-
terri Ferrer, de supernumerario sin sueldo en la ter-
cera Region, a disponible en la misma, y en comisidn,
al Hospital «Grupo escolar» de Malaga, y D. César An-
tén Arundiz, de disponible en la sexta Region, en comi-
sion, al Hospital militar de Santofia, como Director,

Capitdan: D, Jerénimo Forteza Marti, de supernume-
rarin sin sueldo en la segunda region, a disponible en
la misma, y en comisién, al Hospital «Grupo escolar»
de Malaga.

» » Real ovrden (D. O, mim. 197) disponiendo que el Farma-
eéutico primero D, Antonio Moyano Cordoén, pase des-
tinado en comigion, sin perder su destino de plantilla,
a la plaza de Melilla, poniéndose a las 6rdenes del Co-
mandante Médico D. Paulino Ferndndez Martos.

» » Real orden (D. 0. nim. 197) nombrando Médicos anxilia-
res del Ejéreito a T4 clases e individuos de tropa que lo
tenian solicitado.

» » Real orden (2. . mim. 198) disponiendo que el plan de
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alimentaciéon aprobado por Real orden circular de 13

de Agosto de 1920 (€. L. mim. 211), con las aclaracio-

nes de ln de 25 de Noviembre siguiente (C. L. num.583),

gubstitiuya de hecho en los hospitales y enfermerias

militares al determinado en el Reglamento de 18 de
; Agosto de 1884,

o Septiembre.—Real orden (D. 0. num.198) aprobando las tarifas e ins-
trucciones que se inserfan para los andlisis clinicos e
higiénicos q.uv. ge soliciten del Instituto de Higiene Mi-
litar y de los Linboratorios regionales de anélisis. (En
vl proximg witmero insertaremos las tarifas e instrue-
eiones, que no publicamos en este por sn mucha ex-
tension.

6 » Real orden (D. O! niumn. 198) disponiendo el cese del
Comandandante Médico D). José Ruiz Jaén en el cargo
de Ayudante de campo del Inspector Médico 1), Miguel
de la Paz, y nombrando para el mismo al de dicho em-
plea D. Mariano Eseribano Alvarez.

» » Real orden (D. O, num. 198) disponiendo gue los Capita-
nes Médicos que se indican pasen a formar parte de la
Comision de «Servicios de Higiene en la zonn oriental
del Protectorado», desewpefianda dicho destivo en co-
mision sin ser baja en el que actualmente desempeiian
D. José Palanca y Martinesz Fortin, del Hospital mi-
litar de Madrid-Carabanchel; D. José Blanco Rodri-
guez, de disponible en la primera Regién y en comi-
sion en este Ministerioy D. Gabriel Guerra Blanco, del
Instituto de Higiene militar; D. Gerardo Pastor Fer-
néndez, del Regimiento Infanterin de Toledo, 35, ¥
D. Juan Lépez Quéllez, de la Fabrica de Subsistencias
de Peifiaflor, y en el curso de Bacteriologia en el Insti-
tuto de Higiene militar, continuando en dicho curso a
la terminacién de e~ta comision.

» 2 Real orden (D. 0. num. 198) disponiendo que el Capi-
tadn Médico D. Federico Gil Acevedo cese en la comi-
sién del tren-hospital niim. 1 y se incorpore a su des-
tino de plantilla, y que el del mismo empleo, D. César
Yaque Laurel, pase en comision, v sin baja en su ac-
tual destino, al referido tren-hospital nim. 1.
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6 Septiembre.—Real orden (D. O. niim. 198) concediendo licencia al Ca-
pitin Médico D. Antonio Nafrian Magueda para con-
traer matrimonio con D.* Maria del Pilar Euciarte
Eizaguirre. ‘

7 » Real orden (D. 0. niam. 199) nombrando Cirajanos jefes
de equipo a los Comandantes y Capitanes Médicos que
s@ indican a continuacion:

Uomandantes: D, Francisco Galndrez Diaz, del Hos-
pital militar de Sevilla; D. Juan Planelles Ripoll, del
de Malaga; D. Manuel Ifigo Nougués, del de Zarago-
za, D, Victor Manuel Nogueras, del Hospital militar de
Urgencia de esta Corte; D, Lnis Rubio Janini, del de
Cadiz; D. Francisto Fernandez Cogolludo, del de Ma-
drid Carabanchel; D. Eduardo Sdnchez Vega y Malo,
del de Santofia, y en eomision, como «cirujano» en la
plaza de Melilla; D. Clemente Herranz Lamich, de los
grupos de Hospitales de Melilla; D. Prixedes Llisterri
Ferrer, de disponible en Ia tereera Region y en comi-
sion, en el Hospital «Grupo Eseolars de Malaga; don
Juan Ribaud Ballesteros, del Colegio de Guardias Jo-
venes de Valdemore y, en comisién, en la plaza de

J Melilla, ¥ D. Julian Minguillon de Soto, del Hospital
militar de Tarragonsa.

Capitanes; D. Fidel Pagés Mirabé, del Hogpital mili-
tar de Urgencia de esta Corte; D, Francisco Luque
Beltrén, del mismo; D. Florencio Herrer Minguijon,
del Hospital militar de Madrid-Carabanchel; D. Ma-
nuel Bagtos Ansat, de supernumerario sin sueldo en la
primera Region, a disponible en la misma; D. Luis
Aznar Gomez, de la cuartn Comandancia de Sanidad
Militar; D. Antonino Guzmén Ruiz, de la Academia de
Caballeria, y D. Leocadio Serrada Diaz, del Parque
central de Sanidad Militar.

8 » Real orden (D. 0. nim. 201) desestimando la pm}:ouesm
de recompensa formulada a favor del Comandante
Médico D. Adolfo Rineon de Arellano, por haber cum-
plido nn segundo plazo de cuatro afios de servicios en
el Laboratorio de Andlisis de Valencia,

> » Real orden (D. 0. ntim, 201) concedienlo dos meses de
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licencia por enfermo al Teniente coronel Médico don
Francisco Molinos Romeo,

8 Septiembre.—Real orden (D, 0. num, 201) concediendo licencia 2l Ca-

10

pitdn Médico D. Jacinto Garcia Monge Sanchez para
contraer matrimonio con D.* Matilde Neve Zaeza.

Real orden (D. 0. ntum. 201) eoncediendo liceuncia al Ca-
pitdn Médico D. José Cartellé Braje para contraer ma-
trimonio con D.* Maria del Carmen Blanch Gibert,

Real orden (D. O. ntim. 201) aprobando la propuesta
hecha para gque desempefie el cargo de Voeal sustituto
de la Seccion delegada de Las Palmas, de la Comisién
mixta de Canarias, el Capitin Médico D. Emilio Gon-
zhlez Mufioz.

Real orden (D. 0. nlim 201) aprobando la propuesta he-
cha para que desempeiie el cargo de Vocal de la Co-
mision mixta de Toledo el Capitan Médico D. Manuel
Dominguez Martin,

Real orden (D. 0. nium. 202) disponiendo que el Coman-
dante Médico D, Errique Gonzalez Rico y de la Gra-
na quede disponible en la octava Region, y pase des-
tinado, en comision, a la Clinica militar del Manico
mio de Ciempozuelos.

Real orden (D, 0. ntim, 202) disponiendo que el Coman
dante Médico D. Praxedes Llisterri Ferrer pase des-
tinado, en comision, como Jefe de equipo quirdrgico,
a Larache, donde designard el personal que ha de an-
xiliarle.

Real orden (D. 0. nim. 202) disponiendo que los Capita-
nes Médicos D. Isidro Mufioz Crego y D. Luis Fontes
Blanco pasen destinados, en comision, a Larache, para
necesidades y contingencias del servieio, quedando el
segundlo en situacion de disponible en la primera Re-
gion.

Real orden (0. O, ntum. 202) disponiendo gque el Capitén
Médico D. Domingo Sierra Bustamante pase, en comi-
sién, sin ser baja en su destino de plantilla, al Regi-
miento Tnfanteria de Asia, nim. 55.

Establecimiento tipogréfico Nigto y Compafiia.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J,



