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La Sanidad militar en Francia, Inglaterra, Bélgica, y Holanda

CONGRESOS DE BRUSELAS Y ESTRASBURGO

La labor desarrollada por los Cuerpos de Sanidad Militar de
1as naciones que tomaron parte en la guerra Buropea de 1914 a
18, no terminé al firmarse el Armisticio que la puso fin; antes al
contrario, convencido todo el mundo de la necesidad de la organi-
zacién previa de estos servicios, se han dedicado sus individuos,
con el mismo ardor con (ue antes trabajaron sobre los campos de
batalla, a reglamentar ahora, en la paz, las ensefianzas que antes
les proporeiond la guerra.

Nuneca podré agradecer bastante al Exemo. Sr. D. Juan Valdi-
via, Jefe de la Seecién de Sanidad Militar, la distincién que me
otorgd al proponerme para formar parte de la Delegacion que ha-
bia de representar a nuestro Cuerpo en el Congreso Internacional
de Medicina y Farmacia de Bruselas (Real orden 6 Junio 1921), no
d6lo por el honor que dicha Comisién en si representaba, sino por
haberme proporcionado la ocasién de estudiar de cerca las organi-
zaciones sanitarias de Francia, Inglaterra, Bélgica y Holanda, pai-
ses que solicité visitar una vez terminado el indicado Congreso, y

Diciembre 1921.—45



— 692 —

para cuya realizacién fui autorizado por Real orden de 11 de Julio.

Pecaria de ingrato si no comenzase este trabajo por hacer pi-
blico testimonio de mi gratitud, por sus atenciones, a los represen-
tantes diplomdticos de Espana en las indicadas naciones, y muy
especialmente a los Agregados militares de Paris y Londres, Coro-
neles Benitez y Rich, por su fraternal camaraderia; a los Generales
Médicos Directores de los Servicios sanitarios: Wibin, belga; Sny-
ders, holandés; Goodvin, inglés, y Toubert, francés, por las facili-
dades que me concedieron para el desempeifio de mi misién, y, por
filtimo, a los dignos y queridos companeros que constantemente
me han acompanado, colmdndome de agasajos, mostrandome todas
sus organizaciones, satisfaciendo cumplida y carifiosamente todas
mis curiosidades y permitiéndome con sus bondades dar cima a los
trabajos gue me habia impuesto al emprender mi excursion.

Sus nombres, que iré citando sucesivamente al ocuparme de
cada organizacion, quedan grabados en mi memoria, y sdlo deseo
que las circunstancias me permitan hacer en mi Patria lo que ellos
en la suya han hecho conmigo.

Con el concepto de Patria nos oeurre lo mismo que con la mu-
jer amada. Cuando vivimos en ella, como cuando nos recreamos
con sus caricias, no sabemos apreciar toda la importancia que am-
bas tienen para nuestros mas intimos sentimientos. Pero cuando
nos alejamos de la una o perdemos a la otra, su recuerdo nos em-
barga, su vacio nos anonada, y al recordar las satisfacciones que
nos proporcionaban es euando apreciamos en su justo valor lo que
para nosotros representaban. Por eso es tan de agradeecer en lus
extranios aquella compenetracién que nos hace no encontrarnos
aislados ni desconocidos en otro pais que no es el propio, y por
es0 no me cansard de repetir mi agradecimiento a cuantos han
contribuido al feliz resnltado de mi viaje.

Dos partes, con dos finalidades diferentes, tenia éste al comen-
zarlo; y a la amabilidad de los compafieros franceses debo una
tercera al invitarme a conenrrir al Congreso de Strasburgo para
visitar la Exposicién de Material y presenciar las demostraciones
del Servicio sanitario en campana con que iban a informar sobre
estos asuntos a los Médicos de Alsacia y Lorena, recientemente in«
corporados al Cuerpo de Sanidad Militar francés.

A fin de dar mayor unidad a este trabajo, alteraremos el orden
cronoldgico en cuanto a éste se refiere, ocupindonos, en primer
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término, de los Congresos de Bruselas y Strasburgo; y en cuanto
a la segunda, me parece preferible hacer el estudio en conjunto de
cuanto afecta a Academias y Museos de Sanidad Militar, Material
¥ Servicios sanitarios, continuando con una indicacion de los Hos-
pitales y Centros que he tenido ocasién de visitar, para terminar
con una noticia que, seguramente, ha de causar grata impresién a
todos los compaifieros.

A la favorable acogida gue los de todos los Ejércitos me han
dispensado y al interés con que han recibido un ruego formulado
por mi, deberemos el poder conservar en nuestro Museo, en una
sala que al efecto se habilitard con todos los honores que su gene-
rosidad merece y nuestros medios nos consientan, diversos mods-
los del material por ellos empleado durante la contienda que aca-
ba de terminar. '

Con verdadera satisfaceién debo eonsignar también la gimpa-
tia que todas las naciones visitadas sienten por nosotros y el agra-
decimiento que en ellas se guarda a nuestra actitud duaranfe la
guerra, resaltando extraordinariamente el respeto y consideracion
haecia las felices iniciativas de nuestro Rey, cuyo nombre goza do
extraordinaria popularidad.

Los dos hechos mds salientes que hoy se presentan a la obser-
vacién del que atentamente haya seguido la evolueién de las cues-
tiones sanitarias durante la guerra y, sobre todo, en la post-gue-
rra son: la gran consideracién que disfrutan los Cuerpos de Sani-
dad Militar como recompensa a la improba labor durante aquélla
realizada y la tendencia a la especializacion, a fin de llegar al m4-
ximo perfeccionamiento de los Servicios.

Como medio de conseguir éste, la casi totalidad de los destinos
Se proveen por concurso, y en los esencialmente téenicos, ['rancia
y Bélgica han suprimido las categorias, fijando solamente la mini-
ma, que se estima generalmente en la de Capitin, y permanecien-
en las plazas asi conseguidas hasta el ascenso a Inspector, ddndo-
se asi el caso de que la mayor parte de los profesores de la Escue-
la de Val de Grace son en estos momentos Coroneles.

TRABAJOS PREPARATORIOS

Aceptada por el Gobierno espaiiol la invitaeién formulada por
el Gobierno belga, tuvimos la honra de ser designados como Dele-
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gados el Comandante Gémez Ulla y yo, con los farmaecéuticos pri-
meros D. Antonio Moyano y D. Rafael Rolddn, en representacion
del Cuerpo de Sanidad del Ejéreito, y el Subinspector D. Nemesio
Ferndndez-Cuesta y el Farmacéutico mayor D. Leopoldo Lépez
Pérez, en la del de la Armada.

Deseosa nuestra delegaciéon de reunir todos los trabajos que se
presentaran en un solo indiee, publicamos una nota en nuestra
RuvisTA solicitando los nombre de los autores y un extracto de las
Memorias correspondientes a cada cuestion,

Tstas, con arreglo al'formulario ofieial, fueron las siguientes:

1. Organizacién general del Servicio de Sanidad en los Ejér-
citos y relaciones de éste con la Cruz Roja.

2. Hstudio clinico y terapéutico de los gases de combate em-
pleados durante la gnerra por los Imperios Centrales; consecuen-
cigs de su accién sobre el organismo y su influencia sobre las in-
utilidades.

3.2 Lucha antituberculosa y antivenérea en el Ejéreito.

4.° Las ensefianzas de la guerra en el tratamiento de las frae-
turas de los miembros.

5.° Depuracién de las aguas en campana.

Para cada una de estas cuestiones fué designado un ponente
del Ejéreito belga, que lo fueron, sucesivamente, 1os Dres. Wan-
dersmissen, Fredericq, Colard y Spehl, Glibert y Dejardin, Dera -
che y De Mernefle, y ¢l Farmacéutico Erculisse; y por nuestra par-
te hicimos un reparto del trabajo, encargdndose Gomez Ulla de
todo lo referente a las cuestiones guirtirgicas: tratamiento de he-
ridas, lncha antivenérea y gases asfixiantes; los farmacénticos, de
la depuraeidn de aguas y asuntos quimices, y yo de la organiza-
cion de servieios, material, lucha antituberculosa y relaciones con
la Cruz Roja.

Las proposiciones que formaron la ponencia espaiiola fueron:

Al tema 1.° «Conveniencia de internacionalizar algunos deta-
lles del BServiecio sanitario en campafia.» Comandante Médico
Agustin Van-Baumberghen Bardaji.

Las especiales circunstancias en que sobre el campo de batalla
vienen que desenvolverse los Servicios sanitarios, y el cardcter de
universalidad de los mismos, derivado de su finalidad tnica para
todos los beligerantes, unido a la necesidad en que frecuentemente
nos encontramos de tener que utilizar los recursos e ingtalaciones
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sanitarias de nuestros enemigos, mueven al que suseribe a tener el ,
honor de proponer a este Congreso, primero de los que se verifican
después de la grandiosa epopeya que acaba de terminar, la con-
veniencia de adoptar normas generales de cardcter internacional
en algunos de sus defalles, sin pretender con ello mermar en lo mds
minimo las iniciativas de cada Naecién para evolucionar dentro de
ellos en la forma que estime m#s conveniente, empleando los ele-
mentos que considere méds adecuados y disponiendo con toda liber-
tad de los recursos que su potencia econdémica le permita.

1.° Para evitar la confusion nacida de designar con nombres
diferentes servicios andlogos, como ocurre con los puestos de so-
corro y de euracién, en éstos entre los regimentales y divisiona-
rios, las estaciones colectoras, ete, Hospitales ds campafia o de
guerra, de evacuacién y de base, de etapa o de distribucidn, seria
conveniente marcar en lineas los Escalones sanitarios correspon-
dientes a cada formacion, indieando, por medio de gefiales conveni-
das previamente, su situacion, relaciones y medios de comunicacion,
con objeto de que tanto en los movimientos de avance como de re-
troeeso, la evacuacion de los heridos se verifique sin interrupeio-
nes, cualguiera que sea el bando a que pertenezean, evitdndose do
este modo el incenveniente de remitir a las formaciones avanza-
das a los que ya estén cnrados, o exponernos a dejar de prestar
las debidas asistencias en el momento oportuno y antes de proce-
der a su envio a los que afin no las hayan recibido.

2. Mirando en primer término por el bien del soldado, y a la
par por la simplificacion del servicio, resultaria altamente benefi-
cioso la adopeién de un modelo tinico de tarjeta de diagndstico
que nos permitiera, al pasar los heridos a manos distintas, eonocer,
gin necesidad de nuevos reconocimientos; la lesion que padece y el
destino que con relacién a ella debe darsele, resolviéndose fécil-
mente en esta forma el concepto de su transportabilidad y la clase
de vehieulo que requiera, gandndose con ello tiempo y ahorrando
molestias a los transportados.

Una de las principales ventajas de este acuerdo se deriva dela
dificultad de comunicar con los heridos cuando se desconoce su
idioma.,

3. Por la necesidad de tener que utilizar en muchag ocasiones
el material sanitario perteneciente a nuestros enemigos, como ha
ocurrido con frecuencia en esta iltima campana, seria muy pro-
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vechoso llevar a la prictica la proposicién presentada por el que
suseribe en otro de los Congresos Médicos anteriores, sobre la
creacion de Museos Internacionales de Sanidad Militar en los que
figuren para su estudio los elementos de toda clase que sean em-
pleados por los Cuerpos de Sanidad de todos los Ejéreitos y por las
Bociedades de socorro de todos los paises.

4.° Las estadisticas para llenar su misién primordial, es decir,
para que resulten realmente educativas, es preciso que contengan
no s6lo el mayor numero posible de datos, sino agrupados en tal
forma que puedan gervir como términos de comparacion.

La confusidn existente en este punto es tan grande, que resulta
sumamente difieil hacer un estudio eficaz, con muchas de las rela-
tivas a las guerras pasadas, algunas de las que, a pesar de conte-
ner una cifra abromadora de datos, apenas si pueden ser utiliza-
dos una infima parte de los mismos.

Seria, por tanto, altamente conveniente que de la misma ma-
nera que en la Estadistica sanitaria en tiempo de paz se ha llega-
do a un acuerdo internacional, que se aplicara este mismo caric-
fer a la redaccion de las bajas de guerra, estableciendo pautas
para consignar todos aquellos datos que se juzguen indispensables
para la redaccién de la historia médica de las guerras y ensefianza
de las generaciones venideras, sobre todo en lo que se refiere a las
ventajas consegnidas con la aplicacion de los medios higiénicos
para la evitacion de las enfermedades y al mayor niimero de cura-
ciones aleanzado con el perfeccionamiento de la cirngia de guerra.

Una de las cosas mds necesarias a este fin es la determinacion
y fijacién de las regiones en que se considere dividido el organis-
mo, para el estudio de la distribucién de las heridas, que es sin
duda una de las cuestiones mds importantes; y en cuanto a la ci-
rugia se refiere, de mucha mayor traseendencia que el conocimien-
to del nimero total de bajas,

5° De la misma manera que los marinos de todas las Armadas
llevan las mismas insignias, seria de gran utilidad, en la prdetica,
que todos los Médicos militares llevasen un solo emblema.

AGusTiN VaN-BAUNBERGHEN,
Comandante Médico.
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HISTORIA CLINICA CON NECROPSIA INTERESANTE

Vamos a referir, con cierto detalle, un error diagndstico, o, me-
jor expresado, un easo clinico en que por los medios de observa-
¢ién fué imposible establecer un diagndstico exacto y causal, lo
cual, a nuestro parecer, ensefia mucho més que las brillantes histo-
rias de excelentes resultados y pomposas estadisticas.

El no ser frecuente la publicacion de casos semejantes hace
preciso expresar el lugar donde sucedié, evitando que algin com-
pafiero juzgue como falta de exploraeién o conocimientos, lo qne
s6lo representa honradez cientifica grande, cual caracteriza al
Dr. Gémez Ulla, al Dr. Herrer y a cuantos m#és o menos directa-
mente intervinieron en este caso, ocurrido en la sala 1.® de Ciru-
' gia del Hospital de Carabanchel.

Anamnesis.—El enfermo, hombre de cuarenta y dos afios, bien
eonstituido, y profesién Guardia eivil, llega a la Clinica de Cirugia
enviado de una sala de Medicina con los siguientes datos en Ia
hoja elinica: Se reconoce empastamiento en el hipocondrio iz-
quierdo que no puede limitarse exactamente, y doloroso a la pre-
sién. Presenta vomitos biliosos y carencia absoluta de defecacién
desde hace siete dias, segiin manifestacion del paciente. Terrones
de hielo, cataplasmas de idem y enemas de glicerina,

Al siguiente dia, bafio general a 38° terrones de hielo y enemas
de glicerina, y para aumentar funcién renal, diuretina y cocimien- -
tos de grama. No cediendo los sintomas, se le traslada a Cirugia
para continuar el tratamiento.

Lo anterior sucedia el dia 6, en que, interrogado el enfermo,
dice haber padecido hace afios un edlico apendicular muy intenso
que le durd varios dias, y del que curé con reposo y aplicaciones
calientes en la regién del apéndice; ademds, refiere que en dos
ocasiones, la 1ltima hace seis meses, tuvo un estado parecido al
actual, si bien menos fuerte; le duraron tres ‘o euatro dias con fuer-
tes dolores en el vientre, principalmente lado izquierdo, retencién
mas o menos completa de materias fecales, vomitos y fiebre.

No estard mal dejar consignado que su sefiora murié hace
veinte dias, después de penosa enfermedad, durante la cual la ne-



— 698 —

cesidad le obligd a ser su enfermero, y quizds confundiendo mu-
chos sintomas de su enfermedad (que en otra ocasién le hubieran
alarmado), en consecuencias del cansancio y mal régimen alimen-
ticio que tenia.

Fstado actual.—La primera impresién es de un hombre agota-
do; su facies estd contraida por el dolor, su vista es apagada, su
sensorio estd debilitado, es tardo en las contestaciones; de sus sin-
tomas parece olvidarse; sélo en él predomina la idea del fuerte do-
lor en el vientre y la obsesion le aparece al momento, por temor
a fallecer si la intervencion se demora.

No tiene apetito, pero si mueha sed; lleva nueve dias sin defe-
car, si bien el dia anterior dice expulsé una vez gases; los vomitos
se le han calmado, orina bastante; este dia 1.500 gramos, y el as-
pecto de la misma es normal; su temperatura es de 36°7 y 110
pulsaciones.

El vientre estd abultado en todo lado izquierdo del abdomen,

principalmente en el hipocondrio, donde por palpacién se com-
prueba la tumoracién antes referida, que no tiene forma precisa,
pareciendo mds un empastamiento de toda la regién; principal-
mente dngulo célico y sus cercanias, existe gran defensa musecu-
lar y'la presién es dolorosa; el resto del vientre, depresible e in-
doloro. :
, ~ Higado y vesicula biliar, de limites normales a la exploracién;
el estomago parece algo dilatado o descendido; el bazo imposible
de palpar por el repetido empastamiento, pretendiendo la palpa-
ci6n bimanual del rifién izquierdo; el enfermo se queja viva-
mente, confrae todos los musculos de la regién y parece confun-
dirse el empastamiento anterior con la zona renal; el rifion derecho
normal.

Examinado pulmén, en la base izquierda y parte posterior se
.aprecia gran disminucién del murmulle respiratorio; sélo penetra
el aire con las fuertes inspiraciones, lag cuales resultan dolorosas;
la extensién de los movimientos respiratorios se encuentra limita-
disima en este lado.

El tacto rectal encuentra la ampolla completamente vacia. La
impresién del caso es la obstruceidn intestinal; sin apellido se or-
dena suero, morfina y un enema eléctrico.

Dia 7. La inyeeecién de un centigramo de morfina le hizo efec-
to poco tiempo; durmi6 dos horas escasas; el suero le disminayo la
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sed; ha orinado bastante, y el enema eléctrico aplicado este dia le
produce dos deposiciones: la primera, de excremento duro; la se-
gunda, en forma de papilla; dice el enfermo padecié fuertes dolo-
res con la aplicacidn del enema, pero que ha quedado tranquilo;
su estado, a pesar de ello, es el mismo; mas se impone calma y es-
perar el resultado posterior que le produzca el haber evacuado su
intestino, al menos en una parte.

Dia 8. La noche ha dormido y ha estado mds tranquilo; pare-
ce algo més animado; la tumoracién ha disminuido en tamafio;
pero el empastamiento contintia, asi eomo el dolor a la palpacién;
ha tenido fiebre, 38°4; el pulso contintin en 110, y el andlisis de
orina verificado acusa; densidad, 1.020; sedimentos, escasos; eclo-
ruros, 2,40; fosfatos, 1,00; albimina, 0,50; carencia de azucar; y
el examen microsedpico, células epiteliales poligonales y cristales
de urato amonico.

Dia 9. Denuevo el enfermo aparece abatido; no toma alimen-
to (leche); la fiebre ha desaparecido, bajando la temperatura a
36°4, pero el pulso mds debil sube a 120; tiene fuertes dolores, ¥
pide la intervencién con gran ansiedad. Los sintomas locales son
idénticos; la tnmoracién y dolor en el hipocondrio izgquierdo per-
sisten; es imposible desechar la idea de oclusién intestinal; mas
¢eudl es 1o cansa de ella? Se piensa en una invaginacidn, en vo6l-
vulo, en estrechez de origen intestinal, o por compresion produci-
da por tumoracién, o por bridas cicatriciales, hasta en una hernia
diafragmitica; mas era preciso confesar que el cuadro sindrémico
del enfermo no llenaba ningtio sindrome de las enfermedades men-
cionadas; era imposible afirmar en un sentido determinado.

A todo esto, el enfermo empeoraba, perdia fuerzas, y el sinto-
ma alarmante seguia siendo la obstruceién; por todo ello, se deci-
di6 la intervencion para el siguiente dia; volviendo a repetir el
analisis de orina por la cifra de cloruros y albiimina que contenia
en el anterior, y no haciendo radiografia por creer que la cantidad
de materias fecales contenida en el intestino impediria obtener som-
bras imporfantes.

Dia 10. El andlisis de orina da, en cloruros, la cifra de 2,50
de albimina, la misma cantidad que el anterior, y, cual entonces,
ausencia de pus; el enfermo sigue el curso descendente; la tempe-
ratura es de 36°,4, y el pulso entre 110 y 120, débil y con algu-
na arritmia.
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Operacion.—Con anestesia raquidea hecha laparotomia lateral,
lo primero que llama la atencién es el epiplén, que se encuen-
trarecogido y adherido fuertemente en el dngulo ¢élico izquierdo;
el colon, en toda la parte angular y buena parte del descen-
dente, se encuentra completamente rodeado de adherencias ci-
catriciales; el transverso algo dilatado; la estrechez y dificultad
para el paso de las heces es evidente; la separacién del eolon, por
liberacién previa de las adherencias, muy dificil por si, y mds por
el estado del paciente, el cual no puede resistir una intervencion
larga y laboriosa. Bazo, pancreas, btiena porcién de epiplén, y 4n-
gulo célico izquierdo englobado en ese repetido empastamiento, en
vista de todo lo cual se hace una anastomosis laterolateral del co-
lon transverso con el descendente, pensando, al verificarlo, qui-
tar el efecto mds alarmante, y si el enfermo mejora, volver mis
tarde a liberar todo aquel bloque.

A incindir colon descendente aparecieron heces hemorrdgicas
en fuerte grado, con seguridad consecntivas, o, mejor, producidas
por el enema eléetrico.

La operacién se termind en buenas condiciones; la anestesia
raquidea fué de corta duracién, por lo cual hubo necesidad de
unas gotas de cloreformo; durante la operacion se le aplicé suero,
¥y se recomendd nueva aplicacidon de él y aceite alcanforado.

Dia 11. Reaccioné bien de la intervenecisn, y habia expulsado
gases, pero su estado general seguia la marcha descendente; la
discordancia Jde pulso y temperatura aumenta 36 6 36,2 y 125 a
135, con algunas faltas; el sensorio mds tardo; la cara mds alar-
gada y cubierta de sudor frio; los ojos hundidos; y aunque la can-
tidad de orina es de unos 200 gramos, se presagia a plazo corto el
final.

Dia 12. Estado agénico y muerte mds tarde.

Autopsia.— Abierta ampliamente la cavidad abdominal, todos
los 6rganos ocupan su lugar, y a simple vista sdlo el colon estd
traspuesto por la anastomosis verificada, la cual, examinada aten-
tamente, se la encuentra bien hecha y ya unidas las serosas; nada
de inflamacién por las cercanias; susencia de peritonitis; escasa
ratencién por encima de la anastomosis; no era, pues, la estrangu-
lacién la causa de la muerte ni el sintoma esencial, aunque como
el mds importante se hubiere interpretado.

Con gran cuidado y bastante trabajo se logra separar todo el
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colon de sus adherencias, encontrando una brida cicatricial muy
fuerte, de aspecto cartilaginoso, que produecfa Ia estrangulacién;
su sitnacion era a seis centimetros del dngulo célico izquierdo en
80 parte transversal,

Debajo de estas adherencias, el pancreas, el bazo y el mesente-
rio forman verdadero bloque, que al intentar deshacerle se rompe,
saliendo pus, color verdoso, que se encontraba retenido en una
bolsa resistente, formada por los elementos citados; la cantidad del
mismo es de nnos 250 gramos.,

Mas todo esto, con ser mucho, era todavia efecto, no nos pare-
cia la causa eficiente de aguel proceso, aunque si suficiente para
determinar la muerte por reabsorcién de toxinas, la falta de fisbre
pudo muy bien suceder solo en este tltimo periodo de la enferme-
dad en que hemos visto al paciente, y en que, agotado y sin fuer-
zas para reaccionar, s6lo manifestaba su autointoxicacién por los
fenémenos de disociacion entre pulso y temperatura que dejamos
sefialado. ;

Se aisld el bazo, que tenia aspecto normal; el panereas fué im-
posible; estaba rodeado de tejido cicatricial, y costaba trabajo dis-
tinguir macrosedpicamente dénde empezaba su tejido propio y
donde terminaba el escleroso. El estémago desde luego aparecia
aislado.

Introduciendo la mano en el depdsito de pus, se toca el rinén,
eonvertido en una verdadera piedra (jeureka!); pasa toda la aten-
cién a este 6rgano, que resulta ser todo menos rifién, pues su;teji-
do ha desaparecido para dejar sitio a los cdlculos,

El peso total de las piedras contenidas es de 74 gramos.

El rifion derecho normal y la region apendicular, que 6xamina-
mos por los datos del interrogatorio, completamente normal.

El rifién izquierdo y el pus fué remitido al laboratorio.

En el rifion remitido a este laboratorio, para su estudio mieros-
copico, el volumen de los cdleulos y el proceso inflamatorio escle-
résico, consecutivo, habian reducido el érgano a una delgada fran-
ja de tejido, retraida alrededor de los cdleulos. El nréter muy dila-
tado, estaba cerrado por un cdleulo que moldeaba su poreién ini-
cial. Existia, ademés, un proceso supurativo perirrenal que servia
de union entre el riiién y el d4ngnlo izquierdo del colon transverso,
¥ en cuyo pus, muy abundante, no existfan mds gérmenes que co-
libacilos.
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Mierosedpicamente, las lesiones encontradas pertenecen a des-
érdenes esclerdsicos e inflamatorios. Las lesiones de esclerosis son
perceptibles, sobre todo en los glomérulos, que en casi su totalidad
aparecen como masas redondeadas de tejido fibroso, teilidas en
rojo m#ds o menos vive por la fuschina. Los tubos uriniferos casi
han desaparecido por completo y apenas si se pueden encontrar
algunos que presenten su estructura normal. La neoformacion
de tejido eonjuntivo es muy evidente también en los vasos que
aparecen sumamente engrosados.

Las lesiones inflamatorias existen en todo el rifién; pero sélo
en la periferia, inmediatamente debajo de la cdpsula, es donde
pueden encontrarse focos purulentos en comunicacién ya con el
absceso perinefritico de que antes hemos hablado.

Tritase, pues, de un proceso; antigno de litiasis, al que se ha
afiadido posteriormente una infeccion perirrenal de naturaleza co-
libacilar.

No creyendo factible exponer todas las conclusiones que de
este interesantisimo caso pueden deducirse, y siendo nuestro pen-
samiento que éstas serin de muy diversas ‘clases, seglin el aspecto
en que se examine, preferimos dejar este trabajo para el lector, ¥
nosotros terminar con la sucinta exposicién (lo mds claramente
que nos fué posible) del enfermo desde el momento de penetrar en
la clinica hasta el resultado final de las investigaciones de labo=-
ratorio.

LEANDRO MARTIN SANTOS,

Teniente Médico.



OBSERVAGIONES SOBRE GIRUGIA DE GUERRA

(CONTINUAOGION)

GRUPOS AVANZADOS DI AMBULANCIAS, BEPARACION,

INTEANSPORTABLES

Hstos graopos deben estar a una distancia de 6 a 8 kilémetros
de la linea férrea, como méximo. No conviene colocarlos en puntos
peligrosos, y si en lugares abrigados y bajo la proteccion dela
Cruz Roja con sus simbolos bien visibles, midiendo los brazos de
la eruz cerca de 20 metros de largo.

Estas formaciones son constituidas por grupos de tiendas Bes-
sonean, mas ficiles de armar y desarmar que las barracas.

Ahbi se hace la eleccion y separacion de todos los heridos bajo
la direceién del eirnjano consultor del Cuerpo de Ejéreito, sirvien-
do para ese fin un gran hangar B.

Tl personal y el material quirdrgico de estas formaciones avan-
zadas son provistos formados por la reunién de 6 u 8 ambulancias
de Divisién y Cuerpo de Ejército, asi como los equipos guirtirgicos
y grupos complementarios de esterilizacién y radiologia que acom-
pafian a los grupos quirdrgicos. El grupo operatorio es formado
por las barracas operatorias de los grupos complementarios reuni-
das con otras tantas células operatorias de vuelta de una barraca
central donde se hallan todos los instrumentos de esterilizacién
sacados de los grupos complementarios indicados.

En mi opinién esas células operatorias, cada una de las cuales
es dividida en dos partes—sala de operacién propiamente dicha y
sala de radiologia,—son muy estrechas. Seria preferible retirar la
divisién y formar de toda la barraca una gran sala de operaciones
donde pudiesen ser colocadas dos mesas operatorias lo que aumen-
taria mucho la capacidad del servicio, pues se podria operar en
las dos mesas simultdneamente. En cuanto a la radiologia, podria
ser instalada en una barraca especial entre dos células, donde se-
ria mas comoda.
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El montaje generador de calor es una cuestién muy importan-
te y se instala en una barraca Bessoneau, intermediaria, debiendo
ser de un poder bastante intenso. Alli se preparan camas provis-
tas de arcos de hierro con ldmparas caloriferas (eléctricas) o con
aparatos calentadores por el aire calients, modelo Tantou, para los
casos graves. Esos lechos de calentamiento son indispensables
como preparatorios de la operacidén, a fin de calentar a los heridos
especialmente durante la noche. La cabecera de las camas, se-
gin el consejo de Charles Richet, debe ser un poco més baja que
en los pies cuando' se trata de heridos afectados de grandes he-
morragias, pues de ese modo se evita la anemia bulbar. En esos
grupos se hace la separacién de los heridos (triage) siendo sélo
operados alli los transportables; los demds son conducidos inme-
diatamente para el H. O, E.

H. 0. E. Hospitales de evacuacion. (Hopitaux d’origine d’etapes.)
Los Hosptales de evacuacion es la primera formacién quirtrgica
de los Ejéreitos. En general se hallan situados de 12 a 25 kiléme-
tros de la linea de fuego, lo que quiere decir que se le presume a
cubierto de un bombardeo intensivo.

En prineipio, cualquier formacién quirirgica puede ser bombar-
deada a menos de 25 kildmetros; pero en prineipio, 15 kilémetros
representan nna media de seguridad relativa. Esos hospitales son
formados por grandes aglomeraciones de barracas (100 mds o me-
nos); rara vez hay tiendas o hangares, que se usan, sin embargo,
en formaciones avanzadas més moviles.

Estdn provistos de recursos suficientes para 800 heridos a hos-
pitalizar y de 1.200 a 2.000 heridos-a evacuar,

Comprenden diferentes secciones auténomas: Seceién de hospi-
talizacidn, seccién de evacuacidn, seccién de mutilados. El perso-
nal estd compuesto de 60 a 80 Médicos, de 15 a 18 equipos quirdr-
gicos y de 800 enfermeros. En todo mds de 4.000 personas entre
heridos, Médicos, enfermeros, masajistas, ete.

Si los Ejéreitos se mueven o si la guerra de movimiento se
hace necesaria y los Ejércitos avanzan, esos hospitales son cons-
truidos como las grandes barracas; se instalan salas de eirugia
improvisadas en el suelo macadanizado de los caminos, que es su-
ficientemente impermeable, ¥ sobre el cual se disponen a manera
de piso troncos de drboles yuxtapuestos, constituyendo lo que los
franceses llaman pavé de rondin. Para la organizacién del perso-
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nal necesario de esos hospitales calcilase que cada mesa operato-
ria debe recibir en veinticuatro horas 20 heridos graves, 40 de
media gravedad y 80 leves.

En caso de que esa capacidad fuese excedida, los heridos que
no fuera posible operar en los hospitales de evacuacion en las
veinticuatro horas, después de examinados por un cirujano, son
enviados sin més demora, si es posible por tren expreso, para un
centro hospitalario préximo, del inferior.

Después de haber examinado en conjunto el servicio quirtrgi-
co de los Ejércitos, estndiaremos dos cuestiones:

1. Los puestos quirfdrgicos avanzados, bajo abrigo blindado.

2.° Los medios de esterilizar el agua potable, indispensable al
abastecimiento de grandes aglomeraciones provista por fuentes y
pozos sospechosos. :

PUESTOS QUIRURGICOS AVANZADOS BAJO ABRIGOS BLINDADOS

Por un momento hubo la esperanza de poder llevar la cirugia
lo més ceérca posible del lugar del combate, operando los heridos
en salas blindadas, hospitalizando los graves e intransportables
en estos abrigos, aun a nivel de las trincheras. La experiencia no
resulto.

Tiene un vicio inhibitorio; estdn demasiado cerca para prestar
gervicios. Muchas veces es mds dificil y mds largo transportar,
paralelamente a las trincheras, una hamaca al puesto avanzado,
que transportarla en el sentido de la profundidad, a un grupo de
ambulancias, mds lejos de la linea de fuego, es verdad, pero de
mis ficil aceeso por medio de antomdviles.

Sin embargo, un eierto nimero de estos puestos de socorro, de-
bidamente organizados, prestaron buenos servicios, como ocurrié
con el famoso puesto de Souris y otros en los Vosgos.

Descripeion de uno de los abrigos que formaba la ambulaneia
alpina de Gachenchy:

El abrigo mide tres metros de largo por 3,30 de ancho y dos
de altura; puede contener 10 camas para heridos intransportables,
es completamente subterrdneo. El subsuelo es cuidadosamente
drenado por un canal que va a desembocar 50 metros abajo del
puesto. Las paredes son mamposteria cementadas y pintadas de
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blanco, con 50 centimetros de espesor. Tres ventanas respiradoras
se encuentra a uno de los lados del abrigo. Una doble puerta se
abre para una galeria bastante ancha que permite el pasaje de
una hamaca y que va hasta el lugar donde llegan los automovi-
les. La cubertura de este abrigo, es formada por una fila de barras
de hierro en forma de T, planchas, troncos de drboles, una cama-
da de tierra con 30 centimetros de espesor, una camara de explo-
siones de 45 centimetros, hojas de hierro Nourés, y, finalmente,
una camada de tierra de 70 centimetros de espesor. Tal abrigo reti-
ne, indudablemente, lo que méds se pueda desear en seguridad.

Poseia asi el conjunto de ambulancias tres abrigos blindados,
bajo nno de los eunales esfaba instalada la sala de operaciones,
iluminada por un grupo electrégeno,

ESTERILIZADORES QUIMICOS DE AGUA POTABLE

En los servicios purificibase el agua generalmente con per-
manganato de potasa. Ese método, sin embargo, no es de los mis
enérgicos, a no ser contra el colera, y tiene ademéds en su contra
el precio sumamente elevado, asi como el gusto y el aspecto des-
agradable que comunica al agua.

Actualmente los reactivos usados, cuando se quiere esterilizar
grandes cantidades de agua, se limitan:

Cloro libre, en tubos que contienen ese gas licuado.

Clorato de cal.

Soluecién de hipoclorato de soda de concentracién conocida,
como extracto de Javel.

H] clorato de cal es empleado en voliimenes medios de agua,
como, por ejemplo, los 500 litros de los carros-cisternas militares.

Para grandes cantidades, el cloro liquido ofrece méds ventajas,
pero s6lo puede ser empleado con seguridad si fuera distribuido
con un medidor de gas, modelo Wallace Tierman, gracias al cual
la distribucion de cloro puede ser constante y medida,

En general, la solueidn de hipoclorato de gosa, extracto de Ja-
vel, debe ser preferida por la facilidad que ofrece en mezeclarse
con el agua. Es necesario una dosis de 0,5 de cloro activo
para 1.000.000 de partes de agua;esta dosis es suficiente para la
destruceion més o menos completa de microbios del grupo de los
coli-bacilus. Pero cuando el agua es turbia es preciso provoecar,
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primero un precipitado quimico, con la adicién, por ejemplo; de
alumbre, y después de un dleali.

PURIFICACION DE LAS AGUAS DESTINADAS AL USO DE LOS EJERCITOS

Todos los procesos de purificacion de las aguas destinadas al
uso de los Ejércitos fueron unificados por una circular que adop-
taba el cloro como el méds 1til desinfectante para las aguas pota-
bles, y regularizaba el proceso llamado de Javelizacién y abolia
el uso de otros desinfectantes, como el yodo, permanganato, etc.,
usado en algunas formaciones.

Dr. NABUCO DE GOUBEA,

Jefa de la Mision Médica especial Brasileiia en Franecia, '

(Revista de Sanidad Médica, de Buenos Aires.)
{Continuard.)

NECROLOGIA

Don Teéfilo Rebollar Rodriguez,
Capitdan Médico,

Nacié en Villamuriel de Cerrato, provincia de Palencia, el dia
1.2 de Abril de 1892, y en Junio de 1914 se gradud de Liceneiado
en Medicina y Cirugia en la Facultad de Madrid.

Ingresé en la Academia del Cuerpo en 26 de Septiembre de
dicho afio, siendo promovido a Teniente Médico en 25 de Junio
de 1915, v destinado al Regimiento Infanteria de Vergara, pasan-
do en Agosto siguiente a la cuarta compania de la Brigada de
Tropas de Sanidad Militar, y en comision al Hospital de Tetudn.
Por Real orden de 7 de Abril de 1916 fué destinado al Regimiento
Infanteria de Ceuta, y por ofra de 11 de Noviembre pasé a la Com-
pa.ﬁia mixta de Sanidad Militar de dicha plaza, siendo destinado

Diciembre 1921,—46
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-por Real orden de 15 de Septiembre de 1917 al Regimiento Infan-
teria de Gtarellano, y por otra de 26 de Abril de 1918 al Hospital
de Carabanchel. En Febrero de 1919 se le destina al primer Regi-
miento de Ferrocarriles.
~ Con antigiiedad de 26 de Mayo del mencionado afio fué ascen-
dido al empleo de Capitin Médico, pasando a prestar sus servieios
‘al Regimiento Mixto de Artilleria de Melilla, en el que continuaba
‘al encontrar gloriosa muerte en Monte Arruit durante los pasados
STUCEs0s.

Poseia una cruz del Mérito Militar, con distintivo rojo, y la Me-
dalla militar de Marruecos, con pasador de Tetudn.

Descanse en paz nuestra estimado compaiiero.
ST,

—m R e

VARIEDADES

El 13 del pasado tuvo lugar en la Real Academia de Medicina,
de Barecelona, el solemne acto de dar posesién del eargo de Acadé-
mico numerario al Coronel Médico D. Francisco Soler Garde, quien
ley6 un notable disecurso de actnalidad acerca de <Formaciones
sanitarias en campafias, siendo contestado por el ilustre Académico
Dr. D. Salvador Cardenal Ferndndez.

El nuevo Académico, cuyos méritos son tan conocidos, recibié
muchas felicitaciones por su merecidisimo ingreso en la docta Cor-
poracién. Envidmosle por nuestra parte la mids cordial enhora-
buena,

*
K

El Inspector general de los Servicios sanitarios en Africa, Ex-
celentisimo Sr. D, Federico Urquidi, anxiliadopor los valiosos ele-
mentos de nuestro Cuerpo en Melilla, después de revistar los dig-
tintos servicios y establecimientos de aquella zona y sus campa-
mentos, se ocupa actualmente, con el mayor celo, de la instalacién
de las estaciones de desinsectacion, de la reforma y mejoramiento
de los hospitales y de la creacién de uno de palidicos.

Ultimamente sali6 para Ceuta en el buque hospital g#icante.

| *
#ok
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Damos nuestro mas sentido pésame al Coronel Médico D. Ve-
nancio Plaza, al Subinspector farmacéutico D. Miguel Rivera y a
los Comandantes Médicos D. Mario Gémez y D. Vietor Herrero, por
las desgracias de familia que han experimentado.

#

El 17 del pasado salié para Melilla, desde el puerto de Barcelo-
na, una compaiiia de Sanidad Militar, lormada en la cnarta Coman-
daneis de Tropas, al mando del Capitan Médieco D. Federico (il
Acevedo. :

Dicha unidad fué entusidsticamente despedida y ovacionada,
espeeialmente por el Claustro y estudiantes de aquella Facultad,
por ser muchos los alumnos de la misma que forman parte de di-
cha compania en concepto de soldados de cuota,

*
£

Al eerrar nuestra edicién, nos enteramos, con profunda pena,
del fallecimiento del Comandante Médico D. Domingo Maiz Eleize-
gui, a consecuencia de un accidente en la posicién de Wad-Lau
(Tetudn).

Damos nuestro m#és sentido pésame a su familia y, especial-
mente, a su hermano el Farmacéutico primero D, Lnis,

En el proximo niimero publicaremos la nota necroldgica.

&
= ok

El 16 del pasado di6 en la Facultad de Medicina, el Dr. Voro-
noff, Director de la Estacion de Cirugia experimental del Colegio
de Francia, una interesante conferencia sobre <El estado actual de
las transplantaciones orgdnicas y de los injertos humanos», valién-
dose del aparato de proyecciones y de demostraciones practicas en
animales. _

P

A continuacién publicamos las siguientes érdenes de la Jefatu-
Ta de Sanidad Militar de Melilla, por las que podrd apreciarse el
buen espiritu que anima a nuestros compafieros de dicho te-

rritorio:
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Orden de la Jefatura del dia 31 de Octubre de 1921.

Al dar posesién a los dignos Coroneles Médicos nombradoes por
Real orden para dirigir los grupos de Hospitales militares de esta
Plaza, es deber mio poner en conocimiento de ellos y hacer piiblico
por medio de la presente orden, la gratitud que debo a los sefiores
Jefes y Oficiales que prestan servicios en estos Centros, porque en
todo momento, cada uno en la misién que tiene encomondada, se
ha excedido en el cumplimiento de su deber en bien del soldado
herido y enfermo, que en vuestros cuidados encontré alivio y eon-
suelo, como lo prueban las brillantes estadisticas sanitarias de este
Hjército, al que nunca ha faltado material para curacién, lecho
para el deseanso, alimentacién adecuada y medicacién completa,
comp asimismo solicitos cuidados. Al hacerlo asi, no hahéis hecho
mas que continuar la brillante labor que los Médicos de Cuerpo
realizan en campamentos y lineas de combate y los Médicos de
ambulancias en el transporte; labor que ha dado como resultado
que en todas las ocasiones haya habido mucho o poco nimero de
heridos, éstos hayan estado en los Hospitales de vuestro servicio
antes de las diez y siete horas de cada dia, hayan sido interveni-
dos y operados los mds graves con la rapidez precisa al éxito y
haydis tenido ocasidén de apreciar siempre el celo y cuidado con
que fueron asistidos en Ia linea de fuego y en las ambulancias,
como certifican los elogios con que a toda hora ensalzasteis la ae-
tuacién de vuestros compafieros.

Yo tengo la absoluta seguridad de que las valiosisimas inicia-
tivas de los dignos Coroneles que van a mandaros, encontraran en
vosotros cuanto hasta ahora habéis prodigado: abnegacién, labor
constante, celo e interés, y ellos y vosotros lograréis suplir las de-
ficiencias que las necesidades de vida de un Ejéreito en campaiia
traen aparejadas en nuestro pais v en todos los paises, porque son
consecuencia obligada de los conglomerados numerosos de pueblos
en armas, y aquellas otras que dependen de la vetustez de los edi-
ficios y dificultad de elementos auxiliares que seguirdn siendo su-
plidos, como fueron subsanados en toda ocasidn; misién hacedera,
cuanto que nuestros dignos Generales y el Gobierno de 5. M. es-
tén dispuestos, segin me consta oficialmente, a no regatearos me-
dios ningunos para el éxifo completo de vuestra briltante y abne-
gada labor. ' :
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Al publicar esta orden, gquiero hacer mencién y pediros una
oracion para aquellos de los nuestros que, al dar su vida cuidando
al soldado, escribieron la pdgina mds gloriosa del Cuerpo de Sani-
dad Militar; pdgina que por haberla vivido ¢on vosotros constituye
el orgullo de vuestro Coronel, . Twiviiio.

Orden de la Jefatura del dia 8 de Noviembre de 1921,

Articulo 1. Habiendo remitido esta Jefatura al Exemo. Senor
Ministro de la Guerra la Orden del Cuerpo del 31 del mes préximo
pasado, con carta en la que se refutan cunantos eargos se han he-
cho a la gestién del Cuerpo de Sanidad Militar, por algunos sefio-
res Diputados y algin periddico, el citado Sr. Ministro de la Gue-
rra me dirige el siguienfe telegrama, que me complazeo en hacer
piblico por medio de la presente Orden, para conocimiento y satis-
faceion de todos los que pertenecemos al Cuerpo de Sanidad Mili-
tar. Dice asi:

«A Coronel Trivifio Ministro de la Guerra.—Recibo su grata
carta del 3.—El Cuerpo de Sanidad Militar responde como siempre
a sus tradiciones en el cumplimientc de su deber, y me constan los
nobilisimos sacrificios que realiza en la campafia, que por sus con-
diciones impone a los Médicos militares esfusrzos extraordinarios
que avaloran su gestién.—Defenderé a ese Cuerpo ¢como mérece,
seguro de que seguird correspondiendo a los sacrificios de la Patria,
y me ayudard a perfeccionar los complejos servicios de higiene y
sanidad, para los cuales nada se ha de omitir por mi parte.—Rué-
gole salude a todos y les anime a perseverar en sus meritisimos
trabajos.»

Art. 2.° Los meritorios servicios que viene prestando la Comi-
sion de Higiene de la zona oriental del protectorado, no fueron ci-
tados en la Orden del 31 del mes préximo pasado, porque no en-
cajaba su mencidn en la naturaleza de la misma, que no era otra
que desvirtuar la critica que se venia haciendo partiendo deé hechos
inexactos del Cuerpo de Sanidad Militar, en la que esta Comisién
no estaba incluida. Por ello no fué citada con el elogio que se me-
rece en la referida Orden del Cuerpo, permitiéndome aprovechar
este momento para enviar mi més sincera felicitacién a la referida
Comisién.

Art. 3.° Recogiendo la Orden con que términa el telegrama
del Exemo. Sr, Ministro de la Guerra, saludo a todos en nombre
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del mismo, y al animarles a perseverar en sus trabajos, me permito
decirles: que habiendo llegado a este territorio el Excmo. Sr. Ins-
pector general de los servicios de Sanidad Militar del Ejército de
Espaiia en Marruecos, Inspector de primera del Cnerpo, D. Federi-
co Urquidi y Albillo, en el que, por su historia, sus brillantes ser- '
vicios y sus honorables condiciones, estin vineulados todos los
prestigios del Cuerpo, estamos todos obligados a redoblar nuestro
esfuerzo en bien de las necesidades del soldado, ya que, alorfuna-
uiumanté, la presencia del referido Sr. Inspector en el territorio
significa que de ahora en adelante tenemos direccién en quien con-
fiar y valedor de las justas demandas que el Cuerpo de Sanidad
Militar viene haciendo para mejorar los servicios del mismo en el

territorio.

. Lo que me complazeo en hacer piblico por medio de la presente
Orden para conocimiento y satisfaceién de todos.
Melilla, 8 de Noviembre de 1921.—El Jefe de Sanidad, Fran-

cisco Triviiio.

.

0D D————

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

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

" La absorciénaccidental, por inha-
lacion en espacio no confinado de
gas, emanacion de radio, no resulta
peligrosa.

Las radiaciones de los cuerpos
radiactivos oeasionan en los. tegu-
hentes y en los organos profundos
(sobre todo en el sistema hemato-
poyético) riesgos profesionales,
analogos a los que pueden produ-
¢ir los rayos X, ' '

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

pleo de pinzas especiales para las
manipulaciones); b) interpoaner 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 ig-
noraneia del peligro y de la ausen-
cia de precauciones.

En un establecimiento bien orga-
nizado, y cuyo personal esté ins-
truido y disciplinado, los auxiliares,
y los testigos a inmediacion de los
enférmos tratados, no eorren nin-
gtun riesgo por parte de los euer-
pos radiactivos. — (Office Interna--
tional d'Hygiéne Publique, Juillet
19215 —J. 2.

"
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Tolerancia prolongada de un pro-
yeetil incluido en la mano, prove-
niente de la gran guerra.—MM, Ti-
xier y Guilleminet presentan un
hombre de treinta y tres afios, ingre-
sado en el hospital por una tumefac-
cion dolorosa, desarrollada én la
comisura del pulgar izquierdo. Kl
diagnostico de coleceion profunda
se verifico por la radiografia, que
demostrd, 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-
aion,

Los puntos interesantes de esta
observacién son los siguientes:

1. Hllargo perindo de toleran-
¢ig para un proyectil fan volumi-
1nos0; este sujeto fué herido en Oe-
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 desmovilizacion ejer-
cio el oficio de albanil. Selamente
al eabo de quince dias se vio mo-
lesto por la tumefaccion, que fub en.
aumento sin reaccion térmica.

2.° La importancia de la radio-
grafia, que no debe ser nunca des-
cuidada, cada vez que un proyectil
puede ser discernido.

(La Presse Médical. Mai 1921). —
deE :
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Constituye el VI tomo de la coleccién editada en nuestro idio:
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€ interesante sumarlo

Primera parte.——Cirugia de la vulva, vagina y periné.
Capitulo I.—Perineorrafias y colpo-perineorrafias.
Capitulo IT.—Tratamiento operatorio de las fistulas vésico-

vaginales.

Capitulo IIT.—Tratamiento opemtono de las fistulas recto-

vaginales.

Capitulo 1V. —Creacién de una ca.wdad vaginal en los casos de

ausencia de la vagina.
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‘Segunda parte.—Cirngia del ttero y de los anejos: via va-
ginal,

Capitulo I.—Raspado del titero y eolpotomia posterior.

Capitulo II.—Cirugia del cuello del ttero.

Capitule III.—Operaciones vaginales en el tratamiento «de las
desviaciones uterinas.

Capitulo IV.—Operaciones vaginales conservadoras en el tra-
tamiento ‘de los fibromas uferinos.

Capitulo V.—Histerectomia vaginal.

Capitulo VI.—Tratamiento operatorio de la inversién uterina.

Tercera parte.— Cirugia del titero y de los anejos: via abde-
minal.

Capitulo I.—Técnica general de la laparotomia por lesiones
ltero-anexiales.

Capitulo IT.—Ablacion de los anejos.

Capitulo III.—Operaciones conservadoras en los anejos,

Capitulo IV.—Operaciones abdominales en el tratamiento de
lag desviaciones uterinas.

Capitulo V.—Operaciones abdominales conservadoras en el
tratamiento de los fibromas uterinos.

Capitulo VI.—Histerectomia abdominal. Operacién cesirea.

La obra aparece prologada por el Dr. Bartrina, Catedrdtico de
Quirﬁrgica de la Universidad de Bareelona, y une a una excelente
impresién un gran sabor prictico.—J. P.
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SECCION OFICIAL

11 Noviembre..—Real orden (D. 0. ntim, 253) resolviendo se considera
ampliada la regla 4.% de la Real orden circular de 6 de
Octubre tltimo (D. O. nim, 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
aquellos, asi como de los permisos y licencias que se
concedan. :

14 » Real orden (D. 0. nium, 254) disponiendo se conceda por
el momento racion de oficial a las Hijas de la Caridad
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y Padres Paiiles, que prestan servicio en los hospitales
de Africa.

15 Noviembre.—Real orden (0. O, nim. 255) disponiendo que el Subins-

18

19

29

peetor Farmacéutico de primera clase D, Félix Gomez
Diaz y el Farmacéutico primero D. Rafael Reldan
Guerrero, pasen destinados en Comisién y sin ser baja
en sus destinos de plantilla, a las 6rdenes del Alfo Co-
misario de Espaiia, dependiendn del Director ¢ Inspec-
tor de los Servicios Sanitarios de Afriea, como Inspec-
tor de los Servicios Farrﬁacéuticos, el Subinspector

~mencionado, y como auxiliar de éste el Farmacéutico

primero.

Real orden (D. 0. niim. 258) disponiendo que el Coman-

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

Real orden (D. 0. nlim. 259) disponiendo que el Coman-
. dante Médico D. Luis Gabarda Sitjar, ejerza como

Substituto de la observacion en la Seecion de Las Pal-
mwas, de la Comision Mixta de Canarias, y que el Capi-
tan Médico D. Manuel Gonzalez Jaraba ejerza el de
Vocal substituto en la misma Seceion. Los Capitanes
Meédicos D. Bernardo Lizaur de la Calle y D. Felipe
Pérez Alvarez actuai‘én. respectivamente, en la ob-
servacion de la Comisién Mixta de Huelva, y como
Vocal de la de Cadiz.

Real orden (D. 0. ntim. 260) aceediendo a lo solicitado

por el Capitan Médico D. Franciseo Lugue Beltran, de
que se le compute para extinguir el plazo forzoso de
permanencia en Africa, el tiempo que permanecio des-
empeiiado el cargo de Delegado, a las ordenes del Em-
bajador de Espaiia m_A'ustria-Ungri:i; para la visita de
los prisioneros de Guerra,

Real orden (D. 0. niim, 262) concediendo licencia al Te-

niente Coronel Médico D. Luis Ledesma Comba, para
contraer matrimonio con D.?* Maria de la Concepeién
Romero Sédnchez.

Real orden (D. O._ nfim, 262) concediendo licencia al Ca-
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pitdn Médico D, Fernando Lépez Laza, parva contraer
matrimonio con D.* Maria de la Blanca Gomez de Ba-
lujera y Gonzilez de Heredia.

23 Noviembre,—Real orden (D. 0. nim. 262) nombrando Practicantes mi-

25

litares con derecho a plaza a los cien que se relacionan,

Ren] orden (D. 0, niim. 263 concediendo a las fuerzas
que durante el afio 1920 se hallaban guarpeciendo los
territorios de Africa, los abonos de campafia que se de-
terminan,

Real orden (D. O, niim. 264) concediendo licencia al Far-
macentico primero D. Celso Garcia Varela, para con-
traer matrimonio eon D.®* Maria del Carmen Gomez
Oaamaiio,

Real orden (D, O. niim. 264) concediendo a los Jefes y
Oficiales Médicos que se indican la gratificacion de

. efectividad que se determina a continnacion:

500 pesetas por un quinguenio.

Tenientes coroneles: D. José Potous Martinez, de este
Ministerio; D. Santiago Pérez Siiz, de la asistencia del
personal de este Ministerio; D. Sebastian Fossd Lam-
bert, disponible en la enarta Regién, y en Comisién en
el Hospital militar de Vitoria.

Comandantes: D, Francisco Fernandez Cogolludo, del
Hospital militar de Madrid-Carabanchel; D. Maurelio
Belsol Oria, del Hospital militar de Burgos; D. Eusta-
sio Conti Alvarez, de la asistencia a Generales, Jefes
¥ Oficiales disponibles en Madrid; D. Carlos Amor Ricol
supernumerario sin sueldo en la primera region; don
Victor Herrero Diez de Ulzurrun, del Instituto de Hi-
giene militar.

Capitanes: D, Nicolis Tello Peinado, del regimiento

Infanteria de Covadonga, 40; D. Manuel Traba Roldan
del Regimiento Infanteria de Tarragona, 78; D, Jesus

Remacha Mozota, del Regimiento de Lanceros deVilla-
viciosa, 6.9 de Caballeria, y en Comisién en el Batallon
expedicionario del Regimiento Infanteria de Vizea-
ya, b1; D. Manuel Pelayo Martin del Hierro, de la Aca-
demin de Infanteria.
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1.100 pesetas por dos quinguenios y una anualidad.

D. Enrique Gallardo Pérez, d= la Casa militar de S. M. y
en Comision en el tren hospital nim. 3; D, Rafael Gon-
zilez Orduiia ¥ Rubio, de la primera Comandancia de
Tropas de Sanidad Militar; D. Jacinto Ochoa Gonzélez,
de los talleres del material de Ingenieros de Guadala-
jara; D, Isidro Lopez Pavon, de este Ministerio,

24 Noviembre.—Real orden (D. 0. ntim. 264) disponiendo que el Teniente
Corenel Médico D. Pio Brezosa Tablares, desempefie el
carso de Observador interino de la Comisién mixta de
Reclutamiento de Almeria,

26 » Renl orden (D, 0. num, 265) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Medicos que se indican pasen a servir los des-
tinos siguientes:

Comandantes Médicos: D, José Serret Tristani, del
Hospital militar de Pamplona, a la cuarta Comandan-
cia de Tropas de Sanidad Militar ( Articulo 1.°), y don
Norberto Olozaga Belaunde, ascendido, de la Escuela
Central de Tiro del Ejército, al Hospital Militar de
Pawplena (Articulo 10.°).

Copitanes Médicos: D. José Senra Calvo, de dispo-
nible en la sexta Region y en comision para necesida-
des y contingenciag del servicio en la plaza de Melilla,
al batallon expedicionario del Regimiento Infante-
ria de Otumba, 49, en igual concepto, cesando en la
anterior comision; D, Carlos Sénchez Mesa, del Depo-
sito de Recria y Doma de la primera zona peeuaria y
en comision para necesidades, y contingencias del ser-
vicio en la plaza de Melilla, al batallén expedieionario
del Regimiento Infanteria de Otumba, 49, en igunal
concepto, cesando en la anterior comision, y D. Ramiro
Torreira Martinez, del Hospital militar de Sevilla, a
la Escéuela Central de Tiro del Ejéreito (Articulo 1.°).

R. D. de 30 de Junio de 1921 (C. L. num, 259).

Voluntarios.

D. Pedro Gonzilez Rodriguez, del Regimiento In-
fanteria de Otumba, 49, a la Comandancia General
de Meiilla para necesidades y contingencias del ser-
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vieio, y D, Ramiro Gonzdlez Sierra, de las Comandan-
cias de Artilleria e Ingenieros de EI Ferrol y en comi-
sion en el batallén expedicionario del Regimiento In-
fanteria de Otumba, 49, al Regimiento mixto de Arti-
Heria de Melilla, cesando en la expresada comision.

R, D, de 30 de Junio de 1921 (C. L, nitm. 259).

Teniente Médico. Voluntario: D. Simplicio Vidal Por-
tela, de las tropas de Policia indigena de Melilla, al
Hospital militar del Peiion.
26 Noviembre,—Real orden (D. 0. nim, 265) aprobando la constitucion de
los equipos quirtrgicos niimeros 22 al 35 y reorgani-
zando los numeros 2, 6 y 10 en la forma siguiente:

EQUIPOS QURE SE CITAN
Al equipo num. 2 (Melilla).

Enfermera: D.*Elvira Lopez, del Hospital de Urgen-
cia de esta Corte.

Al equipo nim. 6 (Melilla).

Ayudante de mano: Médico anxiliar D. Venancio
Ortiz de Lanzagorta, de los grupos de hospitales de
Melilla,

Al equipo nitm. 10 (Madrid).

Ayudante de mano: Capitdn médico, D, Emilio Fran-
co Martin, del Hospital militar deMadrid-Carabanchel.

De nueva ereacidon.— Destinados al territorio
Ceuta- Tetwdn,

Equipo nitm., 22

Jefe del equipo: Capitan médico D. Eduardo Lomo
Godoy, disponible en Tetuan y en comisién en el Hos-
pital militar de dicha plaza.

Ayudante de mano: Teniente médico, D, Atilano Ce-
rezo Abad, del Hospital militar de Xauen.

Anestesista: D, José Salas Robles, sanitario de la
Compailia Mixta de Tetudn,

Enfermeros: D. Franciseco Mordn y D. Robustiano
Flores, sanitarios del Hospital de campafia num, 22.
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Equipo ntn. 23

Jefe del equipo: Comaundante médico D. Jerdnimo
Sal Lence, del Hospital militar de Coruiia, y en comi-
sion en los grupos de hospitales de Ceuta.

Ayudante de mano: Capitin médico D. Florentino
Mallol de Ia Riva, Jefe del parque de Sanidad Militar
de Ceuta.

Enfermeros: Sanitarios de 1.? y 2.% elage, respectiva-
mente, D, Eduardo Julid Casiells y D, Pedro Lorenzo
Cortés, del Hospital de campafia niim. 2.

Hquipe nim. 24

Jefe del equipo: Capitan médico D, Francisco Muiioz
Cortazar, de los grupos de hospitales de Centa,

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

Anestesista: D. Miguel Salas Gabarron, sanitario de
la. Compaiiia mixta de Centn.

Enfermeros: D, Emilio Gonzalez Jiménez, cabo de la
compaiiia mixta de Ceuta, y D, Manuel Romero Jimé-
nez, sanitario de 1.* clase de In misma unidad.

Equipo nium. 25

Jefe del equipo: Capitin médico D. Ramon Zorrilla
Polanco, de la asistencia al personal de la Comandan-
cia general de Ceuta.

Ayudante de mano: Capitan médico D, Manuel Rui-
gomez Velasco, del Hospital de Xauen,

Anestesista: Médico anxiliar 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 Compafiia mixta de
Ceuta.

26 Noviembre.—Real orden (D. O. ntim. 265) disponiendo la vuelta al
gervicio activo del Capitin médico, D. Felipe Pérez
Feito, que se hallaba de reemplazo por enfermo en
esta Corte. :

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