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CONGEESOS D E B R U S E L A S Y E S T R A S B U R G O 

L a labor desarrollada por los Cuerpos de Sanidad M i l i t a r de 
las naciones que tomaron par te en l a guer ra Europea de 1914 a 
18, no t e r m i n ó a l firmarse el A r m i s t i c i o que la puso fin; antes a l 
cont ra r io , convencido todo el mundo de la necesidad de la o r g a n i 
z a c i ó n p rev ia de estos servicios, se han dedicado sus ind iv iduos , 
con el mismo ardor con que antes t raba ja ron sobre los campos de 
ba ta l la , a reglamentar ahora, en l a paz, las e n s e ñ a n z a s que antes 
les p r o p o r c i o n ó l a guer ra . 

Nunca p o d r é agradecer bastante al Excmo. Sr. D . J u a n V a l d i 
v i a , Jefe de la Secc ión de Sanidad M i l i t a r , l a d i s t i n c i ó n que me 
o t o r g ó a l proponerme para formar parte de la D e l e g a c i ó n que ha
b í a de representar a nuestro Cuerpo en el Congreso I n t e r n a c i o n a l 
de Medicina y Farmacia de Bruselas (Real orden 6 Jun io 1921), no 
só lo por el honor que dicha Comis ión en sí representaba, sino por 
haberme proporcionado la o c a s i ó n de estudiar de cerca las o r g a n i 
zaciones sanitarias de F ranc ia , I n g l a t e r r a , B é l g i c a y Holanda , p a í 
ses que so l i c i t é v i s i t a r una vez te rminado el indicado Congreso, y 
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pa ra c u y a r e a l i z a c i ó n f u i autor izado por Real orden de 11 de J u l i o . 
P e c a r í a de i ng ra to s i no comenzase este t rabajo por hacer p ú 

bl ico tes t imonio de m i g r a t i t u d , por sus atenciones, a los represen
tantes d i p l o m á t i c o s de E s p a ñ a en las indicadas naciones, y m u y 
especialmente a los Agregados mi l i ta res de P a r í s y Londres , Coro
neles B e n í t e z y R ich , por su f r a t e rna l c a m a r a d e r í a ; a los G-enerales 
M é d i c o s Directores de los Servicios sanitarios: W i b i n , belga; Sny-
ders, h o l a n d é s ; Goodvin , i n g l é s , y Touber t , f r a n c é s , por las f a c i l i 
dades que me concedieron para el d e s e m p e ñ o de m i m i s i ó n , y , p o r 
ú l t i m o , a los dignos y queridos c o m p a ñ e r o s que constantemente 
me han a c o m p a ñ a d o ^ c o l m á n d o m e de agasajos, m o s t r á n d o m e todas 
sus organizaciones, satisfaciendo cumpl ida y c a r i ñ o s a m e n t e todas 
mis curiosidades y p e r m i t i é n d o m e con sus bondades dar c ima a los 
trabajos que me h a b í a impuesto a l emprender m i e x c u r s i ó n . 

Sus nombres, que i r é c i tando sucesivamente a l ocuparme de 
cada o r g a n i z a c i ó n , quedan grabados en m i memoria , y sólo deseo 
que las c i rcunstancias me pe rmi t an hacer en m i P a t r i a lo que ellos 
en l a suya han hecho conmigo. 

Con el concepto de Pa t r i a nos ocurre lo mismo que con la m u 
jer amada. Cuando v i v i m o s en el la , como cuando nos recreamos 
con sus car icias , no sabemos apreciar toda la i m p o r t a n c i a que a m 
bas t ienen para nuestros m á s í n t i m o s sentimientos. Pero cuando 
nos alejamos de l a una o perdemos a la o t r a , su recuerdo nos em
barga, su v a c í o nos anonada, y a l recordar las satisfacciones que 
ñ o s proporc ionaban es cuando apreciamos en su Justo va lo r lo que 
pa ra nosotros representaban. Por eso es t a n de agradecer en los 
e x t r a ñ o s aquel la c o m p e n e t r a c i ó n que nos hace no encontrarnos 
aislados n i desconocidos en otro p a í s que no es el p rop io , y por 
eso no me c a n s a r é de repet i r m i agradecimiento a cuantos h a n 
con t r ibu ido a l feliz resultado de m i viaje . 

Dos partes, con dos finalidades diferentes, t e n í a é s t e a l comen
zarlo; y a l a a m a b i l i d a d de los c o m p a ñ e r o s franceses debo u n a 
tercera a l i n v i t a r m e a concur r i r a l Congreso de St rasburgo para 
v i s i t a r l a E x p o s i c i ó n de Mate r i a l y presenciar las demostraciones 
del Servicio sani tar io en c a m p a ñ a con que i b a n a i n f o r m a r sobre 
estos asuntos a los Méd icos de Alsac ia y Lorena, recientemente i n 
corporados a l Cuerpo de Sanidad M i l i t a r f r a n c é s . 

A fin de dar m a y o r u n i d a d a este trabajo, al teraremos el orden 
c r o n o l ó g i c o en cuanto a é s t e se refiere, o c u p á n d o n o s , en p r i m e r 
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t é r m i n o , de los Congresos de Bruselas y Strasbnrgo; y en cuanto 
a l a segunda, me parece preferible hacer el estudio en conjunto de 
cuanto afecta a Academias y Museos de Sanidad M i l i t a r , Ma te r i a l 
y Servicios sanitarios, cont inuando con una i n d i c a c i ó n de los Hos
pitales y Centros que he tenido o c a s i ó n de v i s i t a r , para t e rmina r 
con una no t ic ia que, seguramente, ha de causar g r a t a i m p r e s i ó n a 
todos los c o m p a ñ e r o s . 

A la favorable acogida que los de todos los E j é r c i t o s me han 
dispensado y a l i n t e r é s con que han recibido u n ruego formulado 
por m í , deberemos el poder conservar en nuestro Museo, en una 
sala que a l efecto se h a b i l i t a r á con todos los honores que su gene
ros idad merece y nuestros medios nos consientan, diversos mode
los del mate r ia l por ellos empleado durante la cont ienda que aca
ba de t e rminar . 

Con verdadera s a t i s f a c c i ó n debo consignar t a m b i é n l a s impa
t í a que todas las naciones visi tadas sienten por nosotros y el agra 
decimiento que en ellas se guarda a nuestra a c t i t u d durante l a 
guerra , resaltando ex t raord inar iamente el respeto y c o n s i d e r a c i ó n 
hacia las felices in ic ia t ivas de nuestro Rey, cuyo nombre goza do 
e x t r a o r d i n a r i a popula r idad . 

Los dos hechos m á s salientes que hoy se presentan a l a obser
v a c i ó n del que atentamente haya seguido l a e v o l u c i ó n de las cues
tiones sanitarias durante l a guer ra y , sobre todo, en la post-gue-
r r a son: l a g r a n c o n s i d e r a c i ó n que d i s f ru tan los Cuerpos de Sani 
dad M i l i t a r como recompensa a l a í m p r o b a labor durante a q u é l l a 
real izada y la tendencia a l a e s p e c i a l i z a c i ó n , a fin de l l egar a l m á 
x i m o perfeccionamiento de los Servicios. 

Como medio de conseguir é s t e , l a casi t o t a l i dad de los destinos 
se proveen por concurso, y en los esencialmente t é c n i c o s , F r a n c i a 
y B é l g i c a han supr imido las c a t e g o r í a s , fijando solamente la m í n i 
ma, que se estima generalmente en l a de C a p i t á n , y permanecien-
en las plazas a s í conseguidas hasta el ascenso a Inspector , d á n d o 
se a s í el caso de que la mayor parte de los profesores de la Escue
l a de V a l de Grace son en estos momentos Coroneles. 

TEABAJOS PREPAEATORIOS 

Aceptada por el Gobierno e s p a ñ o l l a i n v i t a c i ó n formulada por 
el Gobierno belga, tuv imos l a honra de ser designados como Dele-



— 694 — 

gados el Comandante G ó m e z U l l a y yo , con los f a r m a c é u t i c o s p r i 
meros D . A n t o n i o Moyano y D . Rafael Roldan , en r e p r e s e n t a c i ó n 
del Cuerpo de Sanidad del E j é r c i t o , y e l Subinspector D . Nemesio 
F e r n á n d e z - C u e s t a y el F a r m a c é u t i c o m a y o r D . Leopoldo L ó p e z 
P é r e z , en la del de la A r m a d a . 

Deseosa nuestra d e l e g a c i ó n de r e u n i r todos los trabajos que se 
presentaran en u n solo í n d i c e , publ icamos una nota en nuestra 
REVISTA solicitando los nombre de los autores y u n ext rac to de las 
Memorias correspondientes a cada c u e s t i ó n . 

Estas, con arreglo a l fo rmula r io of ic ia l , fueron las siguientes: 
1. ° O r g a n i z a c i ó n general del Servic io de Sanidad en los E jé r 

citos y relaciones de é s t e con la Cruz Roja. 
2. ° Estudio c l ín i co y t e r a p é u t i c o de los gases de combate em

pleados durante la guerra por los Imper ios Centrales: consecuen
cias de su a c c i ó n sobre el organismo y su inf luencia sobre las i n 
ut i l idades . 

3. ° Lucha ant i tuberculosa y a n t i v e n é r e a en el E j é r c i t o . 
4 . ° Las e n s e ñ a n z a s de la guer ra en el t r a tamien to de las frac

turas de los miembros. 
5. ° D e p u r a c i ó n de las aguas en c a m p a ñ a . 
Para cada una de estas cuestiones fué designado u n ponente 

del E j é r c i t o belga, que lo fueron, sucesivamente, los Dres. W a n -
dersmissen, Freder icq , Colard y Spehl, G l ibe r t y Deja rd in , Dera-
che y De Merneffe, y el F a r m a c é u t i c o Erculisse; y por nuestra par
te hicimos u n reparto del trabajo, e n c a r g á n d o s e G ó m e z U l l a de 
todo lo referente a las cuestiones q u i r ú r g i c a s : t r a t amien to de he
ridas, lucha a n t i v e n é r e a y gases asfixiantes; los f a r m a c é u t i c o s , de 
la d e p u r a c i ó n de aguas y asuntos q u í m i c o s , y yo de la organiza
c i ó n de servicios, mate r ia l , lucha ant i tuberculosa y relaciones con 
l a Cruz Roja. 

Las proposiciones que fo rmaron l a ponencia e s p a ñ o l a fueron: 
A l tema 1.° « C o n v e n i e n c i a de in te rnac iona l i za r algunos deta

lles del Servicio sani tar io en c a m p a ñ a . » Comandante M é d i c o 
A g u s t í n Van-Baumberghen B a r d a j í . 

Las especiales circunstancias en que sobre el campo de ba ta l l a 
t ienen que desenvolverse los Servicios sani tar ios , y e l c a r á c t e r de 
un ive rsa l idad de los mismos, der ivado de su finalidad ú n i c a pa ra 
todos los beligerantes, unido a la necesidad en que frecuentemente 
nos encontramos de tener que u t i l i z a r los recursos e instalaciones 
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sanitarias de nuestros enemigos, mueven a l que suscribe a tener el 
honor de proponer a este Congreso, p r imero de los que se ver i f ican 
d e s p u é s de l a grandiosa epopeya que acaba de t e rminar , l a con
veniencia de adoptar normas generales de c a r á c t e r i n t e rnac iona l 
en algunos de sus detalles, s in pretender con ello mermar en lo m á s 
m í n i m o las in i c i a t ivas de cada N a c i ó n para evolucionar dentro de 
ellos en la forma que estime m á s conveniente, empleando los ele
mentos que considere m á s adecuados y disponiendo con toda l iber
t a d de los recursos que su potencia e c o n ó m i c a le permi ta . 

I.0 Pa ra ev i t a r l a c o n f u s i ó n nac ida de designar con nombres 
diferentes servicios a n á l o g o s , como ocurre con los puestos de so
corro y de c u r a c i ó n , en és tos entre los regimentales y d iv is iona
r ios , las estaciones colectoras, etc. Hospitales ds c a m p a ñ a o de 
guerra , de e v a c u a c i ó n y de base, de etapa o de d i s t r i b u c i ó n , s e r í a 
conveniente marcar en l í n e a s los Escalones sanitarios correspon
dientes a cada f o r m a c i ó n , indicando, por medio de s e ñ a l e s conveni 
das previamente , su s i t u a c i ó n , relaciones y medios de c o m u n i c a c i ó n , 
con objeto de que tanto en los movimien tos de avance como de re
troceso, la e v a c u a c i ó n de los heridos se ver if ique sin in te r rupc io 
nes, cua lquiera que sea el bando a que pertenezcan, e v i t á n d o s e de 
este modo el inconveniente de r e m i t i r a las formaciones avanza
das a los que y a e s t é n curados, o exponernos a dejar de prestar 
las debidas asistencias en el momento oportuno y antes de proce
der a su e n v í o a los que a ú n no las hayan rec ibido. 

2. ° Mi rando en p r ime r t é r m i n o por el b ien del soldado, y a la 
par por l a s imp l i f i cac ión del servicio, r e s u l t a r í a a l tamente benefi
cioso la a d o p c i ó n de un modelo ú n i c o de tar je ta de d i a g n ó s t i c o 
que nos permi t ie ra , a l pasar los heridos a manos d i s t i n t a s , c o n o c e r , 
s in n e c e s i d a d de nuevos r e c o n o c i m i e n t o S j l a l es ión que p a d e c e y el 

destino que con r e l a c i ó n a el la debe d á r s e l e , r e s o l v i é n d o s e fáci l 
mente en esta forma el concepto de su t r anspo r t ab i l i dad y la clase 
de v e h í c u l o que requiera, g a n á n d o s e con ello t iempo y ahorrando 
molestias a los t ransportados. 

U n a de las pr incipales ventajas de este acuerdo se der iva de l a 
d i f i cu l t ad de comunicar con los heridos cuando se desconoce su 
id ioma . 

3. ° Por l a necesidad de tener que u t i l i z a r en muchas ocasiones 
el ma te r i a l sani tar io perteneciente a nuestros enemigos,, como ha 
ocur r ido con frecuencia en esta ú l t i m a c a m p a ñ a , s e r í a m u y pro-
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vechoso l l e v a r a l a p r á c t i c a l a p r o p o s i c i ó n presentada por el que 
suscribe en otro de los Congresos Méd icos anteriores, sobre l a 
c r e a c i ó n de Museos Internacionales de Sanidad M i l i t a r en los que 
figuren para su estudio los elementos de toda clase que sean em
pleados por los Cuerpos de Sanidad de todos los E jé rc i tos y por las 
Sociedades de socorro de todos los p a í s e s . 

4. ° Las e s t a d í s t i c a s para l l enar su m i s i ó n p r i m o r d i a l , es decir , 
para que resul ten realmente educativas, es preciso que contengan 
no sólo el m a y o r n ú m e r o posible de datos, sino agrupados en t a l 
forma que puedan servi r como t é r m i n o s de c o m p a r a c i ó n . 

L a c o n f u s i ó n existente en este punto es t an grande, que resul ta 
sumamente dif íc i l hacer un estudio eficaz, con muchas de las rela
t ivas a las guerras pasadas, algunas de las que, a pesar de conte
ner una c i f r a abrumadora de datos, apenas si pueden ser u t i l i z a 
dos una í n f i m a par te de los mismos. 

S e r í a , por tanto , a l tamente conveniente que de l a misma ma
nera que en la E s t a d í s t i c a san i ta r ia en t iempo de paz se ha l lega
do a u n acuerdo in te rnac iona l , que se ap l ica ra este mismo c a r á c 
ter a la r e d a c c i ó n de las bajas de guerra , estableciendo pautas 
para consignar todos aquellos datos que se juzguen indispensables 
para la r e d a c c i ó n de l a his tor ia m é d i c a de las guerras y e n s e ñ a n z a 
de las generaciones venideras, sobre todo en lo que se refiere a las 
ventajas conseguidas con la a p l i c a c i ó n de los medios h i g i é n i c o s 
para l a e v i t a c i ó n de las enfermedades y a l mayor n ú m e r o de cura
ciones alcanzado con e l perfeccionamiento de la c i r u g í a de guerra . 

U n a de las cosas m á s necesarias a este fin es l a d e t e r m i n a c i ó n 
y fijación de las regiones en que se considere d i v i d i d o el organis
mo, para el estudio de l a d i s t r i b u c i ó n de las heridas, que es sin 
duda una de las cuestiones m á s importantes; y en cuanto a l a c i 
r u g í a se refiere, de mucha mayor trascendencia que el conocimien
to del n ú m e r o to t a l de bajas. 

5. ° De la misma manera que los marinos de todas las Armadas 
l l e v a n las mismas insignias , s e r í a de g r a n u t i l i d a d , en la p r á c t i c a , 
que todos los Médicos mi l i ta res l levasen u n solo emblema. 

AGUSTÍN VAN-BAUNBEEGHEN, 
Comandante Módico. 
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HISTORIA CLÍNICA CON NECROPSIA INTERESANTE 

Vamos a referir , con cierto detal le, u n error d i a g n ó s t i c o , o, me
j o r expresado, u n caso c l í n i c o en que por los medios de observa
c i ó n fué imposible establecer u n d i a g n ó s t i c o exacto y causal, lo 
c u a l , a nuestro parecer, e n s e ñ a mucho m á s que las br i l lan tes histo
r i a s de excelentes resultados y pomposas e s t a d í s t i c a s . 

E l no ser frecuente l a p u b l i c a c i ó n de casos semejantes hace 
preciso expresar el l uga r donde s u c e d i ó , ev i tando que a l g ú n com
p a ñ e r o juzgue como fa l ta de e x p l o r a c i ó n o conocimientos, lo que 
só lo representa honradez c ien t í f i ca grande, cua l caracter iza a l 
D r . G ó m e z U l l a , a l Dr . Her re r y a cuantos m á s o menos directa
mente i n t e r v i n i e r o n en este caso, ocur r ido en la sala 1.a de C i ru 
g í a del Hosp i t a l de Carabanchel . 

Anamnes is .—El enfermo, hombre de cuarenta y dos a ñ o s , b ien 
cons t i tu ido , y p ro fe s ión Guard ia c i v i l , l lega a l a C l í n i c a de C i r u g í a 
env iado de una sala de Medic ina con los siguientes datos en l a 
hoja c l í n i c a ; Se reconoce empastamiento en el h ipocondr io i z 
quierdo que no puede l imi ta rse exactamente, y doloroso a l a pre
s i ó n . Presenta v ó m i t o s biliosos y carencia absoluta de d e f e c a c i ó n 
desde hace siete d í a s , s e g ú n m a n i f e s t a c i ó n del paciente. Terrones 
de hielo, cataplasmas de í d e m y enemas de g l i ce r ina . 

A l siguiente d ía , b a ñ o general a 38°, terrones de hielo y enemas 
de g l i ce r ina , y para aumentar f u n c i ó n rena l , d iu re t ina y cocimien
tos de g rama . No cediendo los s í n t o m a s , se le t ras lada a C i r u g í a 
para con t inuar el t ra tamien to . 

L o anter ior s u c e d í a el d í a 6, en que, in te r rogado el enfermo, 
dice haber padecido hace a ñ o s u n có l i co apendicular m u y intenso 
que le d u r ó var ios d í a s , y del que c u r ó con reposo y aplicaciones 
calientes en la r e g i ó n del a p é n d i c e ; a d e m á s , refiere que en dos 
ocasiones, l a ú l t i m a hace seis meses, t uvo u n estado parecido a l 
ac tua l , si bien menos fuerte; le dura ron tres o cuat ro d í a s con fuer
tes dolores en el v ient re , p r inc ipa lmen te lado izquierdo, r e t e n c i ó n 
m á s o menos completa de materias fecales, v ó m i t o s y fiebre. 

No e s t a r á m a l dejar consignado que su s e ñ o r a m u r i ó hace 
ve in te d í a s , d e s p u é s de penosa enfermedad, durante l a cua l l a ne-
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cesidad le o b l i g ó a ser su enfermero, y q u i z á s confandiendo m u 
chos s í n t o m a s de su enfermedad (que en ot ra o c a s i ó n le hubieran 
a la rmado) , en consecuencias del cansancio y m a l r é g i m e n a l i m e n 
t i c i o que t e n í a . 

Estado ac tua l .—La p r imera i m p r e s i ó n es de un hombre agota
do; su facies e s t á c o n t r a í d a por el dolor, su v is ta es apagada, su 
sensorio e s t á debi l i tado, es tardo en las contestaciones; de sus s ín 
tomas parece olvidarse; sólo en él p redomina la idea del fuerte do 
l o r en e l v ient re y la obses ión le aparece a l momento, por temor 
a fallecer si l a i n t e r v e n c i ó n se demora. 

No t iene apeti to, pero s í mucha sed; l l eva nueve d í a s s in defe
car , si b ien el d í a anter ior dice e x p u l s ó una vez gases; los v ó m i t o s 
se le h a n calmado, or ina bastante; este d í a 1.500 gramos, y el as
pecto de la misma es no rma l ; su t empera tura es de 360,7 y 110 
pulsaciones. 

E l v ien t re e s t á abul tado en todo lado izquierdo del abdomen, 
p r i n c i p a l m e n t e en el h ipocondrio , donde por p a l p a c i ó n se com
prueba l a t u m o r a c i ó n antes referida, que no tiene forma precisa, 
pareciendo m á s u n é m p a s t a m i e n t o de toda l a r e g i ó n ; p r i n c i p a l 
mente á n g u l o có l ico y sus c e r c a n í a s , existe g r a n defensa muscu
l a r y l a p r e s i ó n es dolorosa; el resto del v ien t re , depresible e i n 
doloro . 

i H í g a d o y v e s í c u l a b i l i a r , de l í m i t e s normales a l a e x p l o r a c i ó n ; 
e l e s t ó m a g o parece algro di la tado o descendido; el bazo imposible 
de pa lpa r por el repetido é m p a s t a m i e n t o , pretendiendo l a palpa
c i ó n b i m a n u a l del r i ñ ó n izquierdo; e l enfermo se queja v i v a 
mente, contrae todos los m ú s c u l o s de la r e g i ó n y parece confun
dirse el é m p a s t a m i e n t o anter ior con la zona renal ; el r i ñ ó n derecho 
n o r m a l . 

E x a m i n a d o p u l m ó n , en la base izquie rda y par te posterior se 
aprec ia g r a n d i s m i n u c i ó n del m u r m u l l o respi ra tor io ; sólo penetra 
e l a i re con las fuertes inspiraciones, las cuales resul tan dolorosas; 
l a e x t e n s i ó n de los movimientos respiratorios se encuentra l i m i t a 
d í s i m a en este lado. 

E l tacto rec ta l encuentra l a ampol la completamente v a c í a . L a 
i m p r e s i ó n del caso es l a o b s t r u c c i ó n in tes t ina l ; s in apel l ido se or
dena suero, morf ina y u n enema e l é c t r i c o . 

D í a 7. L a i n y e c c i ó n de u n cen t ig ramo de morf ina le hizo efec
t o poco t iempo; d u r m i ó dos horas escasas; el suero le d i s m i n u y ó l a 
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sed; ha or inado bastante, y el enema e l é c t r i c o apl icado este d í a le 
produce dos deposiciones: l a p r imera , de excremento duro; l a se
gunda , en forma de pap i l l a ; dice el enfermo p a d e c i ó fuertes dolo
res con la a p l i c a c i ó n del enema, pero que ha quedado t r a n q u i l o ; 
su estado, a pesar de ello, es el mismo; mas se impone ca lma y es
perar el resultado posterior que le produzca el haber evacuado su 
in tes t ino , a l menos en una parte . 

D í a 8. L a noche ha dormido y ha estado m á s t r anqu i lo ; pare
ce algo m á s animado; l a t u m o r a c i ó n ha d i sminu ido en t a m a ñ o ; 
pero el empastamiento c o n t i n ú a , a s í como el dolor a l a p a l p a c i ó n ; 
ha tenido fiebre, 380,4; el pulso c o n t i n ú a en 110, y el a n á l i s i s de 
o r ina verif icado acusa: densidad, 1.020; sedimentos, escasos; clo
ruros, 2,40; fosfatos, 1,00; a l b ú m i n a , 0,50; carencia de a z ú c a r ; y 
el examen m i c r o s c ó p i c o , c é l u l a s epiteliales poligonales y cristales 
de ura to a m ó n i c o . 

D í a 9. De nuevo el enfermo aparece abatido; no toma a l imen
to (leche); l a fiebre ha desaparecido, bajando la tempera tura a 
360,4, pero el pulso m á s debi i sube a 120; t iene fuertes dolores, y 
pide l a i n t e r v e n c i ó n con g r a n ansiedad. Los s í n t o m a s locales son 
i d é n t i c o s ; l a t u m o r a c i ó n y dolor en el hipocondrio izquierdo per
sisten; es imposible desechar l a idea de o c l u s i ó n in tes t ina l ; mas 
¿ c u á l es la causa de ella? Se piensa en una i n v a g i n a c i ó n , en v ó l -
vu lo , en estrechez de or igen in tes t ina l , o por c o m p r e s i ó n p roduc i 
da por t u m o r a c i ó n , o por br idas c icatr ic ia les , hasta en una hernia 
d i a f r a g m á t i c a ; mas era preciso confesar que el cuadro s i n d r ó m i c o 
del enfermo no l lenaba n i n g ú n s í n d r o m e de las enfermedades men
cionadas; era imposible a f i rmar en u n sentido determinado. 

A todo esto, el enfermo empeoraba, p e r d í a fuerzas, y el s í n t o 
ma a larmante s e g u í a siendo la o b s t r u c c i ó n ; por todo ello, se deci
d ió l a i n t e r v e n c i ó n para el siguiente d í a ; vo lv iendo a repet i r e l 
a n á l i s i s de or ina por l a c i f ra de cloruros y a l b ú m i n a que c o n t e n í a 
en e l anterior , y no haciendo r a d i o g r a f í a por creer que la can t idad 
de mater ias fecales contenida en el in tes t ino i m p e d i r í a obtener som
bras impor tantes . 

D í a 10. E l a n á l i s i s de o r ina da, en cloruros, la c i f ra de 2,50 
de a l b ú m i n a , l a misma can t idad q ü e e l anter ior , y , cual entonces, 
ausencia de pus; el enfermo sigue el curso descendente; la tempe
r a t u r a es de 360,4, y el pulso entre 110 y 120, d é b i l y con a lgu 
na a r r i t m i a . 
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O p e r a c i ó n . — C o n anestesia r a q u í d e a hecha l a p a r o t o m í a l a t e ra l , 
lo p r imero que l l a m a l a a t e n c i ó n es el e p i p l ó n , que se encuen
t r a recogido y adherido fuertemente en el á n g u l o có l i co i zqu ie rdo ; 
el colon, en toda l a par te angu la r y buena par te del descen
dente, se encuentra completamente rodeado de adherencias c i -
catr iciales; el t ransverso algo di la tado; l a estrechez y d i f i cu l t ad 
para el paso de las heces es evidente; l a s e p a r a c i ó n del colon, por 
l i b e r a c i ó n p rev ia de las adherencias, m u y dif íc i l por s í , y m á s por 
el estado del paciente, el cua l no puede resis t i r una i n t e r v e n c i ó n 
l a rga y laboriosa. Bazo, p á n c r e a s , buena p o r c i ó n de e p i p l ó n , y á n 
gu lo có l ico izquierdo englobado en ese repetido empastamiento, en 
v is ta de todo lo cua l se hace una anastomosis l a te ro la te ra l del co
l o n t ransverso con el descendente, pensando, a l ver i f i ca r lo , q u i 
t a r el efecto m á s a larmante , y si el enfermo mejora, vo lve r m á s 
tarde a l i be r a r todo aquel bloque. 

A i n c i n d i r colon descendente aparecieron heces h e m o r r á g í c a s 
en fuerte grado, con seguridad consecutivas, o, mejor, producidas 
por el enema e l é c t r i c o . 

L a o p e r a c i ó n se t e r m i n ó en buenas condiciones; la anestesia 
r a q u í d e a fué de corta d u r a c i ó n , por lo cua l hubo necesidad de 
unas gotas de cloroformo; durante la o p e r a c i ó n se le a p l i c ó suero, 
y se r e c o m e n d ó nueva a p l i c a c i ó n de él y aceite a lcanforado. 

D í a 11 . R e a c c i o n ó bien de la i n t e r v e n c i ó n , y h a b í a expulsado 
gases, pero su estado general s e g u í a la marcha descendente; l a 
discordancia de pulso y tempera tura aumenta 36 ó 36,2 y 125 a 
136, con a lgunas faltas; el sensorio m á s tardo; l a cara m á s alar
gada y cubier ta de sudor frío; los ojos hundidos; y aunque l a can
t idad de o r i n a es de unos 200 gramos, se presagia a plazo corto el 
final. 

D í a 12. Estado a g ó n i c o y muerte m á s ta rde . 
A u t o p s i a . — A b i e r t a ampl iamente la c av idad abdomina l , todos 

los ó r g a n o s ocupan su lugar , y a s imple v i s t a sólo el colon e s t á 
traspuesto por l a anastomosis ver i f icada, l a cua l , examinada aten
tamente, se l a encuentra bien hecha y y a unidas las serosas; nada 
de i n f l a m a c i ó n por las c e r c a n í a s ; ausencia de pe r i ton i t i s ; escasa 
r e t e n c i ó n por encima de l a anastomosis; no era, pues, la es t rangu
l a c i ó n la causa d9 l a muerte n i el s í n t o m a esencial, aunque como 
el m á s impor tan te se hubiere in terpre tado. 

Con g r a n cuidado y bastante trabajo se log ra separar todo e l 
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colon de sus adherencias, encontrando una b r ida c i c a t r i c i a l m u y 
fuerte, de aspecto car t i laginoso, que p r o d u c í a l a e s t r a n g u l a c i ó n ; 
su s i t u a c i ó n era a seis c e n t í m e t r o s del á n g u l o có l ico izquierdo e n 
su parte t ransversa l . 

Debajo de estas adherencias, el p á n c r e a s , el bazo y el mesente-
r i o fo rman verdadero bloque, que a l i n t en t a r deshacerle se rompe, 
saliendo pus, color verdoso, que se encontraba retenido en una 
bolsa resistente, formada por los elementos citados; l a can t idad del 
mismo es de unos 250 gramos. 

Mas todo esto, con ser mucho, era t o d a v í a efecto, no nos pare
c í a l a causa eficiente de aquel proceso, aunque sí suficiente para 
de te rminar l a muerte por r e a b s o r c i ó n de tox inas , la fa l ta de fiebre 
pudo m u y bien suceder solo en este ú l t i m o p e r í o d o de la enferme
dad en que hemos vis to a l paciente, y en que, agotado y s in fuer
zas para reaccionar, sólo manifestaba su a u t o i n t o x i c a c i ó n por los 
f e n ó m e n o s de d i s o c i a c i ó n entre pulso y tempera tura que dejamos 
s e ñ a l a d o . 

Se a i s ló el bazo, que t e n í a aspecto n o r m a l ; el p á n c r e a s fué i m 
posible; estaba rodeado de tejido c i c a t r i c i a l , y costaba t rabajo dis
t i n g u i r m a c r o s c ó p i c a m e n t e d ó n d e empezaba su tejido propio y 
d ó n d e te rminaba el escleroso. E l e s t ó m a g o desde luego a p a r e c í a 
aislado. 

In t roduc iendo la mano en el d e p ó s i t o de pus, se toca el r í ñ ó n , 
eonver t ido en una verdadera piedra ( ¡ e u r e k a ! ) ; pasa toda la aten
c i ó n a este ó r g a n o , que resulta ser todo menos r i ñ ó n , pues su^teji-
do ha desaparecido para dejar si t io a los c á l c u l o s . 

E l peso to ta l de las piedras contenidas es de 74 gramos. 
E l r i ñ ó n derecho n o r m a l y la r e g i ó n apendicular , que examina

mos por los datos del in t e r roga to r io , completamente no rma l . 
E l r i ñ ó n izquierdo y el pus fué remi t ido a l labora tor io . 
E n el r i ñ ó n remi t ido a este labora tor io , pa ra su estudio micros

c ó p i c o , el vo lumen de los c á l c u l o s y el proceso inf lamator io escle
ró s i co , consecutivo, h a b í a n reducido el ó r g a n o a una delgada f r a n 
j a de tejido, r e t r a í d a alrededor de los c á l c u l o s . E l u r é t e r m u y d i l a 
tado, estaba cerrado por u n c á l c u l o que moldeaba su po rc ión i n i 
c i a l . E x i s t í a , a d e m á s , u n proceso supura t ivo pe r i r rena l que s e r v í a 
de u n i ó n entre el r i ñ ó n y el á n g u l o izquierdo del colon transverso, 
y en cuyo pus, m u y abundante, no e x i s t í a n m á s g é r m e n e s que co-
l ibac i los . 
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M i c r o s c ó p i c a m e n t e , las lesiones encontradas pertenecen a des
ó r d e n e s e s c l e r ó s i c o s e inf lamator ios . Las lesiones de esclerosis son 
perceptibles, sobre todo en los g l o m ó r u l o s , que en casi su to t a l idad 
aparecen como masas redondeadas de tej ido fibroso, t e ñ i d a s en 
rojo m á s o menos v i v o por la faschina. Los tubos u r i n í f e r o s casi 
han desaparecido por completo y apenas si se pueden encontrar 
a lgunos que presenten su es t ructura n o r m a l . L a n e o f o r m a c i ó n 
de tej ido con jun t ivo es m u y evidente t a m b i é n en los vasos que 
aparecen sumamente engrosados. 

Las lesiones inf lamator ias existen en todo el r i ñ ó n ; pero sólo 
en l a per i fer ia , inmediatamente debajo de l a c á p s u l a , es donde 
pueden encontrarse focos purulentos en c o m u n i c a c i ó n y a con e l 
absceso p e r i n e f r í t i c o de que antes hemos hablado. 

T r á t a s e , pues, de u n proceso] an t iguo de l i t ias is , a l que se ha 
a ñ a d i d o posteriormente una i n f ecc ión pe r i r r ena l de natura leza co-
l i bac i l a r . 

No creyendo fact ible exponer todas las conclusiones que de 
este i n t e r e s a n t í s i m o caso pueden deducirse, y siendo nuestro pen
samiento que é s t a s s e r á n de m u y diversas clases, s e g ú n el aspecto 
en que se examine, preferimos dejar este t rabajo para el lector , y 
nosotros t e rmina r con l a sucinta e x p o s i c i ó n (lo m á s c laramente 
que nos fué posible) del enfermo desde el momento de penetrar en 
l a c l í n i c a hasta el resultado final de las investigaciones de labo
r a to r io . 

LEANDEO MARTÍN SANTOS, 

Teniente Médico. 
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OBSERVACIONES SOBRE CIRUGIA DE GUERRA 

( C O N T I N U A C I Ó N ) 

GEUP08 AVANZADOS DE AMBULANCIAS, SEPARACIÓN. 

INTRANSPORTABLES 

Estos grupos deben estar a una dis tancia de 6 a 8 k i l ó m e t r o s 
de l a l í n e a f é r r ea , como m á x i m o . No conviene colocarlos en puntos 
peligrosos, y sí en lugares abr igados y bajo l a p r o t e c c i ó n d é la 
Cruz Eoja con sus s í m b o l o s b ien visibles, midiendo los brazos de 
l a c ruz cerca de 20 metros de l a rgo . 

Estas formaciones son const i tu idas por grupos de tiendas Bes-
soneau, m á s fác i les de a rmar y desarmar que las barracas. 

A h í se hace la e l ecc ión y s e p a r a c i ó n de todos los heridos bajo 
la d i r e c c i ó n del c i rujano consul tor del Cuerpo de E jé r c i t o , s i rv ien
do para ese ñ n u n g r a n hangar B . 

E l personal y el ma te r i a l q u i r ú r g i c o de estas formaciones avan
zadas son provistos formados por l a r e u n i ó n de 6 u 8 ambulancias 
de D i v i s i ó n y Cuerpo de E j é r c i t o , a s í como los equipos q u i r ú r g i c o s 
y grupos complementarios de e s t e r i l i z a c i ó n y r a d i o l o g í a que acom
p a ñ a n a los grupos q u i r ú r g i c o s . E l g rupo operatorio es formado 
por las barracas operatorias de los grupos complementarios r eun i 
das con otras tantas c é l u l a s operatorias de vue l t a de una barraca 
cen t ra l donde se ha l l an todos los ins t rumentos de e s t e r i l i z a c i ó n 
sacados de los grupos complementar ios indicados. 

E n m i o p i n i ó n esas c é l u l a s operatorias, cada una de las cuales 
es d i v i d i d a en dos partes—sala de o p e r a c i ó n propiamente dicha y 
sala de r a d i o l o g í a , — s o n m u y estrechas. S e r í a prefer ible r e t i r a r l a 
d i v i s i ó n y formar de toda l a bar raca una g r a n sala de operaciones 
donde pudiesen ser colocadas dos mesas operatorias lo que aumen
t a r í a mucho la capacidad del servicio, pues se p o d r í a operar en 
las dos mesas s i m u l t á n e a m e n t e . E n cuanto a l a r a d i o l o g í a , p o d r í a 
ser ins ta lada en una barraca especial entre dos c é l u l a s , donde se
r í a m á s c ó m o d a . 
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E l montaje generador de calor es una c u e s t i ó n m u y impor t an 
te y se ins ta la en una barraca Bessoneau, in te rmedia r i a , debiendo 
ser de u n poder bastante intenso. Al l í se preparan camas p rov i s 
tas de arcos de hierro con l á m p a r a s c a l o r í f e r a s ( e l é c t r i c a s ) o con 
aparatos calentadores por el aire caliente, modelo T a n t o u , para los 
casos graves. Esos lechos de • ca lentamiento son indispensables 
como preparatorios de l a o p e r a c i ó n , a ñ n de ca lentar a los heridos 
especialmente durante la noche. L a cabecera de las camas, se
g ú n el consejo de Charles Richet , debe ser u n poco m á s baja que 
en los pies cuando se t r a t a de heridos afectados de grandes he
morragias , pues de ese modo se ev i ta l a anemia bu lbar . E n esos 
grupos se hace la s e p a r a c i ó n de los heridos ( t r iage) siendo sólo 
operados a l l í los t ransportables; los d e m á s son conducidos inme
diatamente para el H . O. E. 

H . O. E . Hospitales de emcMac¿díi . ( H ó p i t a u x d 'or ig ine d'etapes.) 
Los Hosptales de e v a c u a c i ó n es l a p r imera f o r m a c i ó n q u i r ú r g i c a 
de los E j é r c i t o s . E n general se ha l l an situados de 12 a 25 k i l ó m e 
tros de la l í n e a de fuego, lo que quiere decir que se le presume a 
cubier to de u n bombardeo in tens ivo . 

E n p r i n c i p i o , cua lquier f o r m a c i ó n q u i r ú r g i c a puede ser bombar
deada a menos de 25 k i l ó m e t r o s ; pero en p r i n c i p i o , 15 k i l ó m e t r o s 
representan una media de seguridad r e l a t i va . Esos hospitales son 
formados por grandes aglomeraciones de barracas (100 m á s o me
nos); r a r a vez h a y tiendas o hangares, que se usan, s in embargo, 
en formaciones avanzadas m á s m ó v i l e s . 

E s t á n provis tos de recursos suficientes para 800 heridos a hos
p i t a l i za r y de 1.200 a 2.000 heridos*a evacuar . 

Comprenden diferentes secciones a u t ó n o m a s : S e c c i ó n de hospi
t a l i z a c i ó n , s e c c i ó n de e v a c u a c i ó n , s e c c i ó n de mut i lados . E l perso
n a l e s t á compuesto de 60 a 80 Méd icos , de 15 a 18 equipos q u i r ú r 
gicos y de 800 enfermeros. E n todo m á s de 4,000 personas entre 
heridos, M é d i c o s , enfermeros, masajistas, etc. 

Si los E j é r c i t o s se mueven o si l a gue r ra de mov imien to se 
hace necesaria y los E j é r c i t o s avanzan, esos hospitales son cons
t ru idos como las grandes barracas; se i n s t a l an salas de c i r u g í a 
improvisadas en el suelo macadanizado de los caminos, que es su
ficientemente impermeable , y sobre el cua l se disponen a manera 
de piso troncos de á r b o l e s yuxtapuestos , cons t i tuyendo lo que los 
franceses l l a m a n p a v é de r o n d í n . Para l a o r g a n i z a c i ó n del perso-
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n a l necesario de esos hospitales c a l c ú l a s e que cada mesa operato
r i a debe rec ib i r en ve in t i cua t ro horas 20 heridos graves, 40 de 
media g ravedad y 80 leves. 

E n caso de que osa capacidad fuese excedida, los heridos que 
no fuera posible operar en los hospitales de e v a c u a c i ó n en las 
ve in t i cua t ro horas, d e s p u é s de examinados por u n ci rujano, son 
enviados sin m á s demora, si es posible por t r en expreso, para u n 
centro hospi ta lar io p r ó x i m o , del i n t e r io r . 

D e s p u é s de haber examinado en conjunto el servicio q u i r ú r g i 
co de los E jé rc i to s , estudiaremos dos cuestiones: 

1. ° Los puestos q u i r ú r g i c o s avanzados, bajo abr igo b l indado. 
2. ° Los medios de ester i l izar el agua potable, indispensable a l 

abastecimiento de grandes aglomeraciones p rov i s ta por fuentes y 
pozos sospechosos. 

PUESTOS QUIRÚEGIOOS AVANZADOS BAJO ABRIGOS BLINDADOS 

Por u n momento hubo l a esperanza de poder l l e v a r l a c i r u g í a 
lo m á s cerca posible del l uga r del combate, operando los heridos 
en salas bl indadas, hospi ta l izando los graves e in t ranspor tables 
en estos abrigos, aun a n i v e l de las t r incheras . L a exper iencia no 
r e s u l t ó . 

T iene u n v ic io i n h i b i t o r i o ; e s t á n demasiado cerca para prestar 
servicios. Muchas veces es m á s dif íc i l y m á s la rgo t ransportar , 
paralelamente a las t r incheras , una hamaca a l puesto avanzado, 
que t ranspor ta r la en el sentido de l a p ro fund idad , a u n grupo d é 
ambulancias , m á s lejos de l a l í n e a de fuego, es verdad , pero de 
m á s fác i l acceso por medio de a u t o m ó v i l e s . 

S in embargo, u n c ier to n ú m e r o de estos puestos de socorro, de
bidamente organizados, prestaron buenos servicios, como o c u r r i ó 
con e l famoso puesto de Souris y otros en los Vosgos. 

D e s c r i p c i ó n de uno de los abr igos que formaba la ambulanc ia 
a l p i n a de Gachenchy: 

E l abr igo mide tres metros de l a rgo por 3,30 de ancho y dos 
de a l t u r a ; puede contener 10 camas para heridos int ransportables , 
es completamente s u b t e r r á n e o . E l subsuelo es cuidadosamente 
drenado por un canal que va a desembocar 50 metros abajo del 
puesto. Las paredes son m a m p o s t e r í a cementadas y pintadas de 
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blanco, con 50 c e n t í m e t r o s de espesor. Tres ventanas respiradoras 
se encuentra a uno de los lados del ab r igo . U n a doble puer ta se 
abre para una g a l e r í a bastante ancha que permi te el pasaje de 
una hamaca y que va hasta el l u g a r donde l l egan los a u t o m ó v i 
les. L a cuber tura de este abr igo, es formada por una fila de barras 
de hier ro en forma de T , planchas, troncos de á r b o l e s , una cama-
da de t i e r r a con 30 c e n t í m e t r o s de espesor, una c á m a r a de exp lo
siones de 45 c e n t í m e t r o s , hojas de h ie r ro N o u r é s , y , finalmente, 
una camada de t i e r r a de 70 c e n t í m e t r o s de espesor. T a l abr igo r e ú 
ne, indudablemente , lo que m á s se pueda desear en seguridad. 

P o s e í a a s í el conjunto de ambulanc ias tres abrigos b l indados , 
bajo uno de los cuales estaba ins ta lada la sala de operaciones, 
i l u m i n a d a por u n grupo e l e c t r ó g e n o . 

ESTERILIZADORES QUÍMICOS DE AGUA POTABLE 

E n los servicios p u r i f i c á b a s e el agua generalmente con per-
mangana to de potasa. Ese m é t o d o , s in embargo, no es de los m á s 
e n é r g i c o s , a no ser cont ra el c ó l e r a , y t iene a d e m á s en su cont ra 
e l precio sumamente elevado, a s í como el gusto y el aspecto des
agradable que comunica a l agua. 

Ac tua lmente los react ivos usados, cuando se quiere esteri l izar 
grandes cantidades de agua, se l i m i t a n : 

Cloro l ib re , en tubos que cont ienen ese gas l i cuado . 
Clorato de ca l . 
S o l u c i ó n de hipoclorato de soda de c o n c e n t r a c i ó n conocida, 

como ext rac to de J a v e l . 
E l c lorato de ca l es empleado en v o l ú m e n e s medios de agua, 

como, por ejemplo,.los 500 l i t ros de los carros-cisternas m i l i t a r e s . 
Para grandes cantidades, el cloro l í q u i d o ofrece m á s ventajas, 

pero sólo puede ser empleado con segur idad si fuera d i s t r i bu ido 
con u n medidor de gas, modelo W a l l a c e T i e r m a n , gracias a l cua l 
l a d i s t r i b u c i ó n de cloro puede ser constante y medida. 

E n general , la so luc ión de h ipoclora to de sosa, ex t rac to de Ja 
ve l , debe ser prefer ida por l a f ac i l i dad que ofrece en mezclarse 
con el agua. Es necesario una dosis de 0,5 de cloro ac t ivo 
para 1.000.000 de partes de agua;, esta dosis es suficiente para la 
d e s t r u c c i ó n m á s o menos completa de microbios del g rupo de los 
col i -baci lus . Pero cuando el agua es t u r b i a es preciso p r o v o c a r 
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pr imero u n precipi tado q u í m i c o , con la a d i c i ó n , jpor ejemplo, de 
a lumbre , y d e s p u é s de u n á l e a l i . 

PURIFICACIÓN DE LAS AGUAS DESTINADAS AL USO DE LOS EJÉRCITOS 

Todos los procesos de p u r i f i c a c i ó n de las aguas destinadas a l 
uso de los E jé r c i t o s fueron unificados por una c i r cu l a r que adop
t aba el cloro como el m á s ú t i l desinfectante para las aguas pota
bles, y regular izaba el proceso l l amado de J a v e l i z a c i ó n y a b o l í a 
el uso de otros desinfectantes, como el yodo, permanganato , etc., 
usado en algunas formaciones. 

DR. NABUCO DE GOUBEA, 

Jefe de la Misión Módica especial Brasileña en Francia. 

{Revista de Sanidad Médica , de Buenos Aires.) 
{Cont inuará . ) 

NECROLOGÍA 

D o n Teóf i lo R e b o l l a r R o d r í g u e z , 

Cap i t án Médico . 

N a c i ó en V i l l a m u r i e l de Cerrato, p r o v i n c i a de Falencia , e l d í a 
1.° de A b r i l de 1892, y en Jun io de 1914 se g r a d u ó de Licenciado 
en Medic ina y C i r u g í a en la F a c u l t a d de M a d r i d . 

I n g r e s ó en la Academia del Cuerpo en 26 de Septiembre de 
dicho a ñ o , siendo promovido a Teniente Médico en 25 de Jun io 
de 1915, y destinado a l Regimiento I n f a n t e r í a de Verga ra , pasan
do en Agosto siguiente a l a cuar ta c o m p a ñ í a de la Brigada, de 
Tropas de Sanidad M i l i t a r ; y en c o m i s i ó n a l Hosp i t a l de T e t u á n . 
For Real orden de 7 de A b r i l de 1916 fué destinado a l Regimiento 
I n f a n t e r í a de Ceuta, y por o t ra de 11 de Noviembre p a s ó a l a Com
p a ñ í a m i x t a de Sanidad M i l i t a r de dicha plaza, siendo destinado 

Diciembre 1921.-á6 



— 708 — 

por Real orden .de 15 de Septiembre de 1917 a l Eegimien to I n f a n 
t e r í a de Garel lano, y por o t ra de. 26 de A b r i l de 1918 a l Hosp i t a l 
de Carabanchel . E n Febrero de 1919 se le destina a l p r i m e r Regi 
miento de FerroGarrilesv 

Con a n t i g ü e d a d de 26 de Mayo del mencionado a ñ o fué ascen
dido a l empleo de C a p i t á n Méd ico , pasando a prestar sus servicios 
a l Regimiento M i x t o de A r t i l l e r í a de M e l i l l a , en el que cont inuaba 
a l encontrar gloriosa muerte en Monte A r r ü i t duran te los p a s a d o » 
sucesos. 

P o s e í a una cruz del M é r i t o M i l i t a r , con d i s t i n t i v o rojo, y l a Me
da l l a m i l i t a r de Marruecos, con pasador de T e t u á n , 

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

V A R I E D A D E S 

E l 13 del pasado t u v o luga r en la Real Academia de Medic ina , 
de Barcelona, el solemne acto de dar p o s e s i ó n del cargo de A c a d é 
mico numera r io a l Coronel Méd ico D . Francisco Soler G-arde, qu ien 
l e y ó u n notable discurso de ac tua l idad acerca de « F o r m a c i o n e s 
sani tar ias en c a m p a ñ a » , siendo contestado por el i lus t re A c a d é m i c o 
D r . D . Salvador Cardenal F e r n á n d e z . 

E l nuevo A c a d é m i c o , cuyos m é r i t o s son t a n conocidos, r e c i b i ó 
muchas felici taciones por su m e r e c i d í s i m o ingreso en la docta Cor
p o r a c i ó n . E n v i á m o s l e por nuestra parte la m á s co rd ia l enhora
buena. 

* * 
E l Inspector general de los Servicios sanitarios en A f r i c a , E x 

c e l e n t í s i m o Sr. D . Federico U r q u i d i , aux i l i adopor los valiosos ele
mentos de nuestro Cuerpo en M e l i l l a , d e s p u é s de r ev i s t a r los d i s 
t in tos servicios y establecimientos de aquel la zona y sus campa
mentos, se ocupa actualmente , con el m a y o r celo, de la i n s t a l a c i ó n 
de las estaciones de d e s i n s e c t a c i ó n , de l a reforma y mejoramiento 
de los hospitales y de l a c r e a c i ó n de uno de p a l ú d i c o s . 

U l t i m a m e n t e sa l ió para Ceuta en el buque hospi ta l E t i c an t e , 
* 
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Damos nuestro m á s sentido p é s a m e al Coronel Médico D . Ve
nancio Plaza, a l Subinspector f a r m a c é u t i c o D . Migue l R ive ra y a 
los Comandantes Médicos D . Mar io G ó m e z y D . V í c t o r Herrero , por 
las desgracias de f a m i l i a que han exper imentado. 

E l 17 del pasado sa l ió para M e l i l l a , desde el puerto de Barcelo
na, una c o m p a ñ í a de Sanidad M i l i t a r , formada en la cuar ta Coman
dancia de Tropas, a l mando del C a p i t á n Méd ico D . Federico G i l 
Acevedo. 

Dicha un idad fué e n t u s i á s t i c a m e n t e despedida y ovacionada, 
especialmente por el Claustro y estudiantes de aquel la Facu l tad , 
por ser muchos los a lumnos de l a misma que fo rman parte de d i 
cha c o m p a ñ í a en concepto de soldados de cuota. 

* 
* * 

A l cerrar nuestra ed i c ión , nos enteramos, con profunda pena, 
del fa l lecimiento del Comandante Méd ico D . Domingo Maíz Eleize-
g u i , a consecuencia de u n accidente en l a p o s i c i ó n de W a d - L a u 
( T e t u á n ) . 

Damos nuestro m á s sentido p é s a m e a su f a m i l i a y , especial
mente, a su hermano el F a r m a c é u t i c o pr imero D. Lu i s . 

E n el p r ó x i m o n ú m e r o publ icaremos la nota n e c r o l ó g i c a . 

* 

E l 16 del pasado dio en l a F a c u l t a d de Medic ina , el Dr . Voro -
noff, Di rec tor de la E s t a c i ó n de C i r u g í a exper imenta l del Colegio 
de F ranc ia , una interesante conferencia sobre «El estado ac tua l de 
las t ransplantaciones o r g á n i c a s y de los injertos h u m a n o s » , v a l i é n 
dose del aparato de proyecciones y de demostraciones p r á c t i c a s en 
animales. 

* 
* * 

A c o n t i n u a c i ó n publ icamos las siguientes ó r d e n e s de la Jefatu
r a de Sanidad M i l i t a r de M e l i l l a , por las que p o d r á apreciarse el 

buen e s p í r i t u que an ima a nuestros c o m p a ñ e r o s de dicho te^ 

r r i t o r i o : 
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O r d e n de l a J e f a t u r a del d í a 31 de O c t u b r e de 1921 . 

A l dar p o s e s i ó n a los dignos Coroneles Méd icos nombrados por 
Eeal orden para d i r i g i r los grupos de Hospitales mi l i t a res de esta 
Plaza, es deber m í o poner en conocimiento de ellos y hacer p ú b l i c o 
por medio de la presente orden, l a g r a t i t u d que debo a los s e ñ o r e s 
Jefes y Oficiales que prestan servicios en estos Centros, porque en 
todo momento, cada uno en l a m i s i ó n que tiene encomendada, se 
ha excedido en el cumpl imien to de su deber en b ien del soldado 
her ido y enfermo, que en vuestros cuidados e n c o n t r ó a l i v i o y con
suelo, como lo prueban las br i l l an tes e s t a d í s t i c a s sanitarias de este 
E j é r c i t o , a l que nunca ha fal tado m a t e r i a l para c u r a c i ó n , lecho 
para el descanso, a l i m e n t a c i ó n adecuada y m e d i c a c i ó n completa , 
como asimismo so l íc i tos cuidados. A l hacerlo a s í , no h a b é i s hecho 
m á s que cont inuar l a b r i l l an t e labor que los Méd icos de Cuerpo 
rea l i zan en campamentos y l í n e a s de combate y los Méd icos de 
ambulancias en el t ransporte; labor que ha dado como resultado 
que en todas las ocasiones haya habido mucho o poco n ú m e r o de 
heridos, é s tos h a y a n estado en los Hospi ta les de vuestro servicio 
antes de las diez y siete horas de cada d í a , h a y a n sido i n t e r v e n i 
dos y operados los m á s graves con l a rapidez precisa a l é x i t o y 
h a y á i s tenido ocas ión de apreciar siempre el celo y cuidado con 
que fueron asistidos en la l í n e a de fuego y en las ambulancias , 
como cert i f ican los elogios con que a toda hora ensalzasteis l a ac
t u a c i ó n de vuestros c o m p a ñ e r o s . 

Yo tengo la absoluta seguridad de que las v a l i o s í s i m a s i n i c i a 
t i va s de los dignos Coroneles que v a n a mandaros, e n c o n t r a r á n en 
vosotros cuanto hasta ahora h a b é i s p rodigado: a b n e g a c i ó n , l abor 
constante, celo e i n t e r é s , y ellos y vosotros l o g r a r é i s supl i r las de
ficiencias que las necesidades de v i d a de u n E j é r c i t o en c a m p a ñ a 
t r aen aparejadas en nuestro p a í s y en todos los p a í s e s , porque son 
consecuencia obl igada de los conglomerados numerosos de pueblos 
en armas, y aquellas otras que dependen de la vetustez de los ed i 
ficios y d i f i cu l t ad de elementos aux i l i a res que s e g u i r á n siendo su
plidos, como fueron subsanados en toda o c a s i ó n ; m i s i ó n hacedera, 
cuanto que nuestros dignos Generales y e l Gobierno de S. M . es
t á n dispuestos, s e g ú n me consta of icialmente, a no regatearos me
dios n ingunos para el é x i t o completo de vuest ra b r i l í a n t e y abne
gada labor. 
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A l pub l i ca r esta orden, quiero hacer m e n c i ó n y pediros una 
o r a c i ó n para aquellos de los nuestros que, a l dar su v i d a c r i d a n d o 
a l soldado, escribieron la p á g i n a m á s glor iosa del Cuerpo de Sani
dad M i l i t a r ; p á g i n a que por haber la v i v i d o con vosotros c o n s t i t u y ó 
el o rgu l lo de vuestro Coronel, F . T r i v i ñ o . 

O r d e n de l a J e f a t u r a de l d í a 8 de N o v i e m b r e de 1921 . 

A r t í c u l o 1.° Habiendo r emi t ido esta Jefa tura a l Excmo. S e ñ o r 
M i n i s t r o de la Guerra la Orden del Cuerpo del 31 del mes p r ó x i m o 
pasado, con car ta en la que se refu tan cuantos cargos se han he
cho a l a g e s t i ó n del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , por algunos s e ñ o 
res Diputados y a l g ú n p e r i ó d i c o , el ci tado Sr, Min i s t ro de la Gue
r r a me d i r ige e l siguiente te legrama, que me complazco en hacer 
p ú b l i c o por medio de la presente Orden, para conocimiento y satis
f a c c i ó n de todos los que pertenecemos a l Cuerpo de Sanidad M i l i 
ta r . Dice a s í : 

«A Coronel T r i v i ñ o Min i s t ro de la Guerra .—Recibo su g ra t a 
car ta del 3 . — E l Cuerpo de Sanidad M i l i t a r respondo como siempre 
a sus tradiciones en el cumpl imien to de su deber, y me constan los 
n o b i l í s i m o s sacrificios que real iza en la c a m p a ñ a , que por sus con
diciones impone a los Médicos mi l i t a res esfuerzos ex t raord inar ios 
que ava lo ran su g e s t i ó n . — D e f e n d e r é a ese Cuerpo como merece, 
seguro de que s e g u i r á correspondiendo a los sacrificios de la Pa t r i a , 
y me a y u d a r á a perfeccionar los complejos servicios de higiene y 
sanidad, para los cuales nada se ha de o m i t i r por m i p a r t e . — R u é -
gole salude a todos y les an ime a perseverar en sus meri t i s imos 
t r a b a j o s . » 

A r t . 2.° Los meri tor ios servicios que viene prestando la Comi
s ión de Higiene de la zona o r i en ta l del protectorado, no fueron c i 
tados en la Orden del 31 del mes p r ó x i m o pasado, porque no en
cajaba su m e n c i ó n en la naturaleza de la misma, que no era o t ra 
que desv i r tuar l a c r í t i c a que se v e n í a haciendo par t iendo de hechos 
inexactos del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , en la que esta C o m i s i ó n 
no estaba i n c l u i d a . Por ello no fué c i tada con el elogio que se me
rece en l a referida Orden del Cuerpo, p e r m i t i é n d o m e aprovechar 
este momento para env ia r t a i m á s sincera f e l i c i t ac ión a la referida 
C o m i s i ó n . 

A r t . 3.° Recogiendo l a Orden con que t e rmina el te legrama 
de l Excmo. Sr. Min i s t ro de l a Guerra , saludo a todos en nombre 
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del mismo, y a l animarles a perseverar en sus trabajos, me permi to 
decirles: que habiendo l legado a este t e r r i to r io el E x c m o . Sr. Ins
pector genera l de los servicios de Sanidad M i l i t a r del E jé rc i to de 
E s p a ñ a en Marruecos, Inspector de p r imera del Cuerpo, D . Federi 
co ü r q u i d i y A l b i l l o , en el que, por su his tor ia , sus b r i l l an tes ser
vicios y sus honorables condiciones, e s t á n v inculados todos los 
prestigios del Cuerpo, estamos todos obligados a redoblar nuestro 
esfuerzo en b ien de las necesidades del soldado, ya que, a for tuna
damente, l a presencia del referido Sr. Inspector en el t e r r i to r io 
s ignif ica que de ahora en adelante tenemos d i r e c c i ó n en quien con
fiar y valedor de las justas demandas que el Cuerpo de Sanidad 
M i l i t a r viene haciendo para mejorar los servicios del mismo en el 
t e r r i t o r io . 

. L o que me complazco en hacer p ú b l i c o por medio de l a presente 
Orden para conocimiento y s a t i s f a c c i ó n de todos. 

M e l i l l a , 8 de Noviembre de 1921 .—El Jefe de Sanidad, F r a n 
cisco T r i v i ñ o . 

-i -Jtieeoooopc». • 

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

Acerca de los peligros del radio. 
El Dr. Cl. Eagaud resume de este 
modo su nota a la Academia de Me 
dicina: 

' L a absorciónacc¿í¿en¿aZ,por inha
lación en espacio no confinado de 
gas, emanac ión de radio, no resulta 
peligrosa. 

Las radiaciones de los cuerpos 
radiactivos ocasionan eii los tegu-
rfientos y en los órganos profundos 
(sobre todo en el sistema hetnato-
poyético) r i e s g o s profesionales, 
análogos a los que pueden produ
cir los rayos X , 

Se preserva de estos peligros to
mando la costumbre de: a) aprove
char juiciosamente la ley de las dis
tancias (especialmente por el em

pleo de pinzas especiales para las , 
manipulaciones); h) interponer en
tre su propio cuerpo, y toda corrien
te de rayos, cuerpos opacos a las 
radiaciones penetrantes (muchos 
centimetros de plomo). 

Algunos de los accidentes regis
trados hasta hoy dependen de la i g 
norancia del peligro y de la ausen
cia de precauciones. 

En un establecimiento bien orga
nizado, y cuyo personal esté ins-, 
t ru ído y disciplinado, los auxiliares, 
y los testigos a inmediación de los 
enfermos tratados, no corren nin
g ú n riesgo por parte de los cuer-1 
pos radiactivos.^—[Office Interna-* 
t ional d 'Hygiéne Publique, Juillet; 
19ál . ) -<7. P, 
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P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

Tolerancia prolongada'de un pro
yec t i l incluido en la mano, prove 
niente de la gran guerra.—MM, T i -
xier y Guilleminet presentan un 
hombre de treinta y tres años, ingre
sado en el hospital por una tumefac
ción dolorosa, desarrollada én la 
comisura del pulgar izquierdo. E l 
diagnóst ico de colección profunda 
se verificó por la rad iograf ía , que 
demostró, al propio tiempo, la causa 
bajo la forma de un proyectil del 
volumen y de la forma de una al
mendra, alojado en la misma re
gión. 

Los puntos interesantes de esta 
observación son los siguientes: 

1. ° El largo período de toleran
cia para un proyectil tan volumi
noso; este sujeto fué herido eii. Oc
tubre de 1915. A pesar de la persis
tencia del fragmento en la herida,, 
pudo hacer el resto de la guerra, y 
después de su desmovilización ejer
ció el oficio de a lbañi l . Solamente 
a l cabo de quince días se vió mo
lesto por la tumefacción, que fué en 
aumento sin reacción té rmica . 

2. ° L a importancia de la radio
graf ía , que no debe ser nunca des
cuidada, cada vez que un proyectil 
puede ser discernido. 

(La Presse Médical . Mai 1921:).— 
J. P. : 

B I B L I O G R A F Í A 

Resumen de t é c n i c a o p e r a t o r i a , por los Prosectores 
de la F a c u l t a d de Medic ina de P a r í s . 

M . Prous t .—Apara to gen i ta l de l a mujer . 

Const i tuye el V I tomo de la c o l e c c i ó n edi tada en nuestro id io -
riia, por l a acreditada l i b r e r í a Sintes, de Barcelona, con e l siguiente 
© i í i t e r e s a n t e sumario: 

Pr imera p a r t e . ^ - C i r u g í a de la v u l v a , v a g i n a y p e r i n é . 
C a p í t u l o I.—-Perineorraflas y colpo-perineorrafias. 

:": C a p í t u l o I L — T r a t a m i e n t o operatorio de las f í s t u l a s v é s i c o -
vagina les . 

C a p í t u l o I I I . — T r a t a m i e n t o operatorio de las f í s t u l a s recto-
vaginales . 

C a p í t u l o IV .—^Creac ión d é una cav idad v a g i n a l en los casos á é 
á u s e n c i a de l a vag ina . 



— 714 — 

Segunda p a r t e . — C i r u g í a del ú t e r o y de los anejos: v í a va
c i n a l . 

C a p í t u l o I .—Raspado del ú t e r o y e o l p o t o m í a posterior. 
C a p í t u l o I I . — C i r u g í a del cuello del ú t e r o . 
C a p í t u l o I I I .—Operac iones vaginales en el t ra tamiento de las 

desviaciones uterinas. 
C a p í t u l o IV.—Operaciones vaginales conservadoras en el t r a 

tamiento de los fibromas uterinos. 
C a p í t u l o V . — H i s t e r e c t o m í a v a g i n a l . 
C a p í t u l o V I . — T r a t a m i e n t o operatorio de l a i n v e r s i ó n u te r ina . 
Tercera parte.— C i r u g í a del ú t e r o y de los anejos: v í a abdo

m i n a l . 
C a p í t u l o I . — T é c n i c a general de l a l a p a r o t o m í a por lesiones 

ú t e r o - a n e x i a l e s . 
C a p í t u l o I I . — A b l a c i ó n de los anejos. 
C a p í t u l o I I I .—Operac iones conservadoras en los anejos, 
C a p í t u l o IV.—Operaciones abdominales en e l t ra tamiento de 

las desviaciones uterinas. 
C a p í t u l o V.—Operaciones abdominales conservadoras en e l 

t r a t amien to de los fibromas uter inos. 
C a p í t u l o V I . — H i s t e r e c t o m í a a b d o m i n a l . O p e r a c i ó n c e s á r e a . 
L a obra aparece prologada por el D r . B a r t r i n a , C a t e d r á t i c o de 

Q u i r ú r g i c a de l a Un ive r s idad de Barcelona, y une a una excelente 
i m p r e s i ó n u n g r a n sabor p r á c t i c o . — J . P. 

SECCIÓN OFICIAL 

31 Noviembre. .—Real orden {D. O. n ú m . 253) resolviendo se considera 
ampliada la regla 4.8 de la Real orden circular de 6 de 
Octubre últ imo (D. O. n ú m . 224), en el sentido de que 
los Jefes de Sanidad, de las plazas donde vayan heri
dos o enfermos de Africa, deben dar conocimiento a los 
Capitanes Generales de las Regiones a que pertenezcan 
aquéllos, así como de los permisos y licencias que se 
concedan. 

14 » Real orden (D. O. n ú m . 254) disponiendo se conceda por 
el momento ración de oficial a las Hijas de la Caridad 
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Direc tor : Dr. J. D u r á n de C o t í e s 

A D R E N O S E R U M 
De gran eficacia en A S T E N I A S - H E M O B R A G I A S -
A N E M I A S - I N F E C C I O N E S Y E S T A D O S G R I P A L E S 
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y Padres Paú les , que prestan ser-vicio en los hospitales 
de Africa. 

15 Noviembre.—Real orden (D. O. nútn . 255) disponiendo que el Subins
pector Farmacéu t ico de primera clase D. Fél ix Gómez 
Díaz y el Fa rmacéu t i co primero D. Rafael Roldan 
Guerrero, pasen destinados en Comisión y sin ser baja 
en sus destinos de plantil la, a las órdenes del Alto Co
misario de España , dependiendo del Director e Inspec
tor de los Servicios Sanitarios de Africa, como Inspec
tor de los Servicios Fa rmacéu t i cos , el Subinspector 
mencionado, y como auxi l ia r de és te el Fa rmacéu t i co 

. , primero. 
18 » Real orden {D. O. núm. 258) disponiendo que el Coman

dante Médico D. Mario Gómez Gómez, pase a prestar 
sus servicios en Comisión al barco-hospital Alicante, 
durante la enfermedad del nombrado para este des
tino. 

» » , Real orden {D. O. n ú m . 259) disponiendo qne el Coman-
,. dante Médico D. Luis Gabarda Sitjar, ejerza como 

Substituto de la observación en la Sección de Las Pal
mas, de la Comisión Mixta de Canarias, y que el Capi
tán Médico D. Manuel González Jaraba ejerza el de 
Vocal substituto en la misma Sección. Los Capitanes 

. Módicos D. Bernardo Lizaur de la Calle y D. Felipe 
Pérez Alvarez ac tua rán , respectivamente, en la ob
servación de la Comisión Mixta de Huelva, y como 
Vocal de la de Cádiz. 

19 », Real orden (D. O. n ú m . 260) accediendo a lo solicitado 
por el Capi tán Médico D . Francisco Luque Bel t rán , de 
que se le compute para extinguir el plazo forzoso de 
permanencia en Africa, el tiempo que permaneció des
empeñado el.cargo de Delegado, a las órdenes del Em
bajador de España en Aus t r i a -Ungr ía , para la visita de 
los prisioneros de Guerra. 

22 » Real orden (D. O. n ú m . 262) concediendo licencia al Te
niente Coronel Médico D. Luis Ledesma Comba, para 
contraer matrimonio con D.a María de la Concepción 
Romero Sánchez . 

» » Real orden (D. O. núm. 262) concediendo licencia al Ca-
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pi tán Médico D . Femando López Laza,, para contraer 
matrimonio con D.a María de la Blanca Gómez de Ba-
lujera y González de Heredia. 

23 Noviembre,—Real orden { D . O. núm, 262) nombrando Practicantes mi
litares con derecho a plaza a los cien que se relacionan. 

25 » Real orden (D . O. núm. 263) concediendo a las fuerzas 
que durante el año 1920 se hallaban guaroeciendo los 
territorios de Africa, los abonos de c a m p a ñ a que se de
terminan. 

» » Real orden (D, O. n ú m . 264) concediendo licencia al Far
macéut ico primero D. Celso Garc ía Várela , para con
traer matrimonio con D.a María del Carmen Gómez 
Caamaño . 

» » Real orden (D. O. núm, 264) concediendo a los Jefes y 
Oficiales Médicos que se indican la gratif icación de 
efectividad que se determina a cont inuación: 

500 pesetas por u n quinquenio. 

Tenientes coroneles: D. José Potous Martínez, de este 
Ministerio; D. Santiago Pé rez Sáiz, de la asistencia del 
personal de este Ministerio; D . Sebas t ián Fossá Lam-

1 bert, disponible en la cuarta Región, y en Comisión en 
el Hospital mil i tar de Vitor ia . 

Comandantes: D. Francisco F e r n á n d e z Cogolludo, del 
Hospital mi l i ta r de Madrid-Carabanchel; D. Maurelio 
Belsol Oria, del Hospital mi l i ta r de Burgos; D . Eusta
sio Conti Alvarez, de la asistencia a Generales, Jefes 
y Oficiales disponibles en Madrid; D, Carlos Amor Rico^, 
supernumerario sin sueldo en la primera región; don 
Víctor Herrero Diez de Ulzurrun, del Instituto de H i 
giene mil i tar . 

Capitanes: D . Nicolás Tello Peinado, del regimiento 
In fan te r í a de Covádonga, 40; D, Manuel Traba Roldan 
del Regimiento In fan te r í a de Tarragona, 78; D. Jesús 
Remacha Mozota, del Regimiento de Lanceros de Vi l l a -
viciosa, 6 ° de Cabal ler ía , y en Comisión en el Batal lón 
expedicionario del Regimiento Infanter ía de Vizca
ya, 51; D . Manuel Pelayo Mar t in del Hierro, de la Aca
demia de Infan te r ía . 
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1.100 pesetas por dos quinquenios y una anual idad. 

D. Enrique Gallardo Póre/s, de, la Casa mi l i ta r de S. M. y 
en Comisión en el tren hospital n ú m . B; D . Rafael Gon
zález Orduña y Rubio, de la primera Comandancia de 
Tropas de Sanidad Mil i tar ; D. Jacinto Ochoa González, 
de los talleres del material de Ingenieros de Guadala-
jara; D. Isidro López Pavón , de este Ministerio. ; 

24 Noviembre. —Real orden { D . O. n ú m . 264) disponiendo que el Teniente 
Coronel Médico D. Pío Brezosa Tablares, desempeñe el 
carao de Observador interino de la Comisión mixta de 
Reclutamiento de Almería , 

26 » Real orden { D . O. n ú m . 265) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Médicos que se indican pasen a servir los des
tinos siguientes: 

Comandantes Médicos: D. José Serret Tristani , del 
Hospital mil i tar de Pamplona, a la cuarta Comandan
cia de Tropas de Sanidad Mil i ta r ( Art iculo 1.°), y don 
Norberto Olózaga Belaunde, ascendido, de la Escuela 
Central de Tiro del E jé rc i to , al Hospital Mil i tar de 
Pamplona {Art iculo 10.°). 

Capitanes Médicos: D. José Senra Calvo, de dispo
nible en la sexta Región y en comisión para necesida
des y contingencias del servicio en la plaza de Melilla, 
al ba ta l lón expedicionario . del Regimiento Infante
r í a de Otumba, 49, en igual concepto, cesando en la 
anterior comisión; D. Carlos Sánchez Mesa, del Depó
sito de Recr ía y Doma de la primera zona pecuaria y 
en comisión para necesidades, y contingencias del ser
vicio en la plaza de Melilla, al ba ta l lón expedicionario 
del Regimiento Infan te r ía de Otumba, 49, en igua l 
concepto, cesando en la anterior comisión, y D.Ramiro 
Ton-eira Mart ínez, del Hospital mi l i t a r de Sevilla, a 
la Escuela Central de Tiro del Ejérci to fArt ículo 1.°). 

R. D . de 30 de Junio de 1921 {G. L . n ú m . 259). 

Voluntarios. 

D. Pedro González Rodr íguez , del Regimiento I n 
fanter ía de Otumba, 49, a la Comandancia General 
de Melilla para necesidades y contingencias del ser-
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vicio, y D . Ramiro González Sierra, de las Comandan 
cias de Art i l ler ía e Ingenieros de E l Ferrol y en comi
sión en el bata l lón expedicionario del Regimiento I n 
fanter ía de Otnmba, 49, al Regimiento mixto de A r t i 
l lería de Melilla, cesando en la expresada comisión. 

R. D , de 30 de Junio de 1921 (C. L . n ú m . 259). 

Teniente Médico. Voluntario: D. Simplicio Vidal Pór
tela, de las tropas de Policía ind ígena de Melilla, al 
Hospital mi l i ta r del Peñón . 

26 Noviembre.—Real orden { D . O. núm. 265) aprobando la consti tución de 
los equipos qui rúrgicos números 22 al 35 y reorgani
zando los números 2, 6 y 10 en la forma siguiente: 

EQUIPOS QUE SE CITAN 

A l equipo n ú m . 2 {Mel i l l a ) . 

Enfermera; D.aElvira López, del Hospital de Urgen
cia de esta Corte. 

A l equipo n ú m . 6 {Meli l la) . 

Ayudante de mano: Módico auxi l iar D. Venancio 
Ortiz de Lanzagorta, de los grupos de hospitales de 
Melilla. 

A l equipo n ú m . 10 { M a d r i d ) . 

Ayudante de mano: Capi tán médico, D . Emilio Fran
co Mart ín , del Hospital mi l i ta r deMadrid-Carabanchel. 

De nueva creac ión .—Dest inados al te r r i tor io 
Ceuta-Tetuán. 

Equipo n ú m . 22 

Jefe del equipo: Cap i tán módico D . Eduardo Lomo 
Godoy, disponible en Tetuan y en comisión en el Hos
pi ta l mil i tar de dicha plaza. 

Ayudante de mano: Teniente médico, D . Ati lano Ce
rezo Abad, del Hospital mi l i t a r de Xauen. 

Anestesista: D . José Salas Robles, sanitario de la 
Compañía Mixta de T e t u á n . 

Enfermeros: D . Francisco Morán y D . Robustiano 
Flores, sanitarios del Hospital de c a m p a ñ a n ú m . 22. 
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Equipo n ú m . 23 

Jefe del equipo: Comandante médico D. Jerónimo 
Sal Lence, del Hospital mi l i ta r de Coruña, y en comi
sión en los grupos de hospitales de Ceuta. 

Ayudante de mano: Capi tán médico D. Florentino 
Mallol de la Riva, Jefe del parque de Sanidad Mil i tar 
de Ceuta. 

Enfermeros: Sanitarios de 1 .a y 2.a clase, respectiva
mente, D. Eduardo J u l i á Casiells y D. Pedro Lorenzo 
Corté?, del Hospital de c a m p a ñ a núm. 2. 

Equipo n ú m . 24 

Jefe del equipo: Cap i t án médico D. Francisco Muñoz 
Cortázar , de los grupos de hospitales de Ceuta. 

Ayudante de mano: Teniente médico D. Eugenio 
. Luengo Tapia, de los grupos de hospitales de Ceuta. 

Anestesista: D. Miguel Salas Gabar rón , sanitario de 
la Compañía mix ta de Ceuta. 

Enfermeros: D. Emilio González J iménez , cabo de la 
compañía mixta de Ceuta, y D. Manuel Romero J imé
nez, sanitario de 1.a clase de la misma unidad. 

Equipo n ú m . 25 

Jefe del equipo: Capi tán médico D. Ramón Zorril la 
Polanco, de la asistencia al personal de la Comandan
cia general de Ceuta. 

Ayudante de mano: Capi tán médico D. Manuel Ruí-
gómez Velasco, del Hospital do Xauen. 

Anestesista: Médico auxi l iar D . José Montoto Nieto, 
de los grupos de hospitales de Ceuta. 

Enfermeros: D. Ildefonso Corral Fuentes y D. Juan 
de Priede Hevia, sanitarios de la Compañía mix ta de 
Ceuta. 

2C Noviembre.—Real orden (D. O. n ú m . 265) disponiendo la vuelta al 
servicio activo del Cap i tán médico, D. Felipe Pérez 
Feito, que se hallaba de reemplazo por enfermo en 
esta Corte. 

Establecimiento tipográfico Nieto y Compañía.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J, 
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Escuela Central de Ingenieros 
Indusirlaies 

Con las desinsectaciones cianhídricas 

0 DE FUMIGACIOB 
G ' J R X uve 

Despacho Central: Leña, 4. 
Dirección telegráfica: GRIMA 

Teléfono núm. 14-58. 
VALENCIA 

mediante la GIANOGENERATRIZ 
GRIMA, se consigue una abso
luta y completa ext inción de 
toda clase de insectos {chin
ches, piojos, pulgas, cucara
chas, etc., etc.), y es, por lo 
tanto, el elemento único e in
dispensable para' desinsectar 
toda clase de locales y efectos, 
como cuarteles, hospitales, 
tiendas de campaña , trenes y 
buques - hospitales, ropas y 
efectos de enfermos, objetos 
del uso personal de tropa, 
atalajes, etc., etc. 

Con nuestra GIANOGENE
RATRIZ GRIMA se practica de 
una manera rigurosamente 
científica, cómoda y segura, 
la c ianhidrización. 

Con nuestros ALOLHIDROS 
TRINITAS se transforma el 
gas cianhídr ico en una subs
tancia completamente in
ofensiva, asegurando la ino
cuidad completa de los loca
les cianhidrizados. 

El Ministerio de la Guerra, 
por Real orden de 7 de No
viembre de 1921, haadoptado 
la cianhidrización en el Ejér
cito, y emplea para cumpli
mentarla la GIANOGENERA
TRIZ GRIMA y los ALOLHI
DROS TRINITAS 

Informes y correspondencia en M A D R I D 
A N T O N I O S E R R A N O : C a r d e n a l Cisnefos, TO, 3.° 
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