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L A SEROTERAPIA EN DERMOSIFILOGRAFIA 
Los diferentes m é t o d o s de i n y e c c i ó n de suero con un fin tera­

p é u t i c o pueden clasificarse en tres grupos: 1.° Heteroseroterapia, 
que es l a i n y e c c i ó n de suero procedente de diversos animales, m é ­
todo é s t e c l á s i co y en la ac tua l idad m u y generalizado. 2.° Autose-
roterapia , o sea la i n y e c c i ó n del propio suero s a n g u í n e o del i n d i ­
v iduo enfermo; y 3.° Homoseroterapia, que es la i n y e c c i ó n de 
suero procedente de otro i n d i v i d u o previamente inmunizado o re­
f rac ta r io a determinada enfermedad. 

L a homohemoterapia, o i n y e c c i ó n to ta l de sangre procedente 
de otro i n d i v i d u o que y a ha padecido la enfermedad que t ra ta de 
combatirse, es ú n procedimiento t o d a v í a incompletamente estudia­
do y aplicado en la ac tua l idad casi exc lus ivamente a l t ra tamien to 
de ciertas enfermedades s a n g u í n e a s . 

E n el p r imer g rupo son c o n t a d í s i m o s los sueros con a p l i c a c i ó n 
d i rec ta en dermosif i lograf ia . A pesar de las repetidas tenta t ivas 
realizadas empleando las t é c n i c a s m á s diversas para encontrar u n 
suero a n t i g o n o c ó c c i c o , en la ac tua l idad no puede afirmarse la 
exis tencia de n inguno que l lene cumpl idamente su mi s ión , pues 
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los sueros preconizados r e c i e n t e m e ü t e por Steram y D e b r é , prepa­
rados siguiendo t é c n i c a s m u y dis t in tas (el p r imero es po l imic ro 
biano y el segundo monomicrobiano) , no se han comprobado sus 
beneficiosos efectos en la c l í n i c a hasta el punto de poderlos incor­
porar a l a usual t e r a p é u t i c a a n t i g o n o c ó c c i c a . Prescindiendo de la 
especificidad, t a m b i é n ha sido u t i l i zado el suero a n t i m e n i n g o c ó c c i -
co en el t ra tamiento de algunas complicaciones de la b lenorrag ia , 
y , aunque en ocasiones con é x i t o (nosotros hemos t ra tado con re­
sultado favorable un enfermo de reumat ismo b l e n o r r á g i c o ) , no se 
ha generalizado su empleo. 

E n este p r imer grupo hemos de concretar nuestras observacio­
nes a l empleo del suero equino, excepto tres casos en los que he­
mos ensayado el suero an t i s i f i l í t i co de Q u é r y . 

Obs. I . O. I . , trece a ñ o s , H í o p a r (Albacete) . — Eczema dorso 
ambas manos y antebrazos, in ic iado hace dos afios. T r a t a d a ante­
r io rmente sin resultado, u t i l i zamos exclus ivamente las inyecc io­
nes de H e m o s t y l . Desde la segunda i n y e c c i ó n se observa una me­
j o r í a apreciable en las lesiones, que c o n t i n ú a en las sucesivas, 
hasta el punto que a l l l egar a la d é c i m o s e x t a i n y e c c i ó n pueda 
considerarse completamente curada. Las inyecciones se p o n í a n en 
d í a s alternos, y ú n i c a m e n t e d e s p u é s de la octava i n y e c c i ó n hubo 
necesidad de suspender el t r a t amien to unos d í a s por habers3 ma­
nifestado f e n ó m e n o s s é r i cos . 

Obs. I I . J . L . , t r e in ta y cinco a ñ o s , M a d r i d . — Parapsoriasis 
seborreico generalizado. Ensayados sin é x i t o diversos t r a tamien­
tos, empleamos las inyecciones de suero equino, qu^ tolera per­
fectamente el enfermo, m o d i f i c á n d o s e m u y favorablemente sus le 
sienes. 

Obs. I I I . J . M . , catorce a ñ o s , Madr id .—Seborroide eritematosa^ 
p r inc ipa lmen te local izada en el t ronco. D e s p u é s de cuat ro inyec­
ciones de suero equino se i n i c i a una notable m e j o r í a en las lesio­
nes, que c o n t i n ú a aumentando en inyecciones sucesivas. 

En la ac tua l idad e s t á sometido a este t ra tamien to u n enfermo 
de eczema a r t r í t i c o y a an t iguo , en el que, no obstante su persisten­
cia , se observa a lguna m e j o r í a en sus lesiones. 

De entre los diversos ensayos de seroterapia an t i s i f l l í t i ca r ea l i 
zados, y que por su crecido n ú m e r o renunciamos a detal lar , hemoa 
de c i t a r el suero o r g á n i c o preparado por el Dr . Q u é r y , suero pre­
parado inmunizando monos por medio de caldos de c u l t i v o , prac-
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t icando una s a n g r í a al a n i m a l y recogiendo el suero, que se e n v a ^ 
sa sin a d i c i ó n de n i n g ú n producto conservador n i de n i n g ú n 
agente t e r a p é u t i c o . E l t r a tamien to suele comprender 25 inyecc io­
nes en d í a s consecutivos. 

Hemos t ra tado con el suero Q u é r y dos antiguos sif i l í t icos ter­
ciarios: uno p a r a l í t i c o genera l y otro sifi l í t ico cerebral , sometidos 
a anteriores y repetidos t ra tamientos mercuriales y arsenieales, 
siendo m u y bien tolerado y a p r e c i á n d o s e en ambos l ige ra me jo r í a en 
su estado general; pero no o b s e r v á n d o s e n i n g u n a en los s í n t o m a s 
de foco, y sí ú n i c a m e n t e d e s a p a r i c i ó n de la intensa cefalea que e l 
segundo aquejaba. 

.Un tercer enfermo, que presentaba chancro duro, t í p i co , en 
l imbo prepucia l , tan pron to fué diagnost icado .c l ín ica y bacterio­
l ó g i c a m e n t e , fué t ra tado con inyecciones del suero de que nos 
ocupamos, exper imentando el enfermo una me jo r í a marcada en 
todos los s í n t o m a s secundarios que precozmente se presentaron. 

T r a t á n d o s e de u n i n d i v i d u o fimósico, le fué prac t icada la c i r ­
c u n c i s i ó n . L a biopsia ha resultado nega t iva de p a r á s i t o s , c o n t i ­
nuando el enfermo en t ra tamien to y esperando la t e r m i n a c i ó n de 
é s t e para que el Wassermann demuestre el resultado def in i t ivo del 
mismo. 

L a autoseroterapia, s e g ú n hemos dicho anteriormente, es el m é ­
todo t e r a p é u t i c o , que consiste en inyec ta r el suero mismo del en­
fermo en el momento de su i n f e c c i ó n . 

In ic iado este m é t o d o hace algunos a ñ o s , ha sido empleado en 
m u y dist intas enfermedades: u r t i c a r i a , psoriasis, diversas formas 
de eczema, b l tmorragia , tuberculosis y otras dis t intas infecciones. 
Nosotros hemos tenido o c a s i ó n de u t i l i z a r l e con é x i t o , en algunos 
casos de encefalitis l e t á r g i c a (1 ) . 

L a t é c n i c a para p reparar este suero, se reduce a ex t raer por 
p u n c i ó n venosa 15 a 30 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de sangre del enfer­
mo que so va a t r a t a r , de la cua l , una vez coagulada, se separa e l 
suero por c e n t r i f u g a c i ó n . Calentado durante diez o veinte minutos 
a l a temperatura de 56 grados, para conseguir u n suero e s t é r i l , 
queda en d i s p o s i c i ó n de ser u t i l i z ado por v í a s u b c u t á n e a , que es e l 
procedimiento generalmente empleado, si bien en ocasiones, por l a 

(1) «Tres casos'de encefalitis letárgica.»—R. Criado Cardona: REVISTA, DE SAIÍIDAD 
M t í i i T A E , 1.° Agosto 1920. 
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í n d o l e de l a enfermedad, se u t i l i z a la v í a r a q u í d e a . L a p r imera i n ­
y e c c i ó n , por lo genera l , es de un c e n t í m e t r o c ú b i c o , y las sucesi­
vas, en las que se aumenta progresivamente la dosis hasta l legar a 
cuat ro o seis c e n t í m e t r o s c ú b i c o s s e g ú n los casos, se ponen con i n ­
tervalos de dos a cuat ro d í a s . Este m é t o d o de t r a tamien to es i n ­
ofensivo, no o b s e r v á n d o s e ord inar iamente los diversos f e n ó m e n o s , 
p r inc ipa lmen te a n a f l l á c t i c o s de los sueros de or igen e x ó g e n o . 

A c o n t i n u a c i ó n detallamos a lgunas observaciones de enfermos 
en los que hemos u t i l i zado este m é t o d o c u r a t i v o . 

Obs. I . F . C , v e i n t i s é i s a ñ o s , chauffer.—Desde los diez y ocho 
a ñ o s , b lenor rag ia que ha sido m a l t ra tada . Hace tres meses, a r t r i ­
t is r a d i o - c ú b i t o - c a r p i a n a derecha, rebelde a los dist intos t ra ta ­
mientos empleados. L a t u m e f a c c i ó n difusa y enrojecida, formaba 
rel ieve en l a cara pa lmar , especialmente en su borde externo. 

Aquejaba acentuados dolores ar t iculares y notable d i s m i n u c i ó n 
do los movimien tos . 

Autoseroterapia .—12 A b r i l . U n c e n t í m e t r o c ú b i c o , medio en 
cada uno de los bordes ex te rno e in te rno , profundizando la aguja 
hasta las proximidades de la cav idad a r t i c u l a r . R e a c c i ó n feb r i l 38° ,3 
la noche de la i n y e c c i ó n , ap i r ex i a al d í a siguiente. 

15 A b r i l . Segunda i n y e c c i ó n de 1 '/„ c. c , i nyec tando 75 cen­
t é s i m a s de c. c. a cada lado de la a r t i c u l a c i ó n , s iguiendo t é c n i c a 
a n á l o g a a la de la p r imera i n y e c c i ó n . 

18 A b r i l , 2 c. c. en la misma forma; 20 A b r i l , 2 ' / . c- c-> 22 
A b r i l , 3 c. c ; 26 A b r i l , 3 c. c.; 2 Mayo, 3 c. c. A p a r t i r de la se­
gunda i n y e c c i ó n , el enfermo aquejaba m e j o r í a loca l , no aprecian-
doss r e a c c i ó n general . L a t u m e f a c c i ó n fué d i s m i n u y e n d o , aumen­
tando gradua lmente la m o v i l i d a d a r t i c u l a r que cada d í a era menos 
dolorosa, siendo dado de a l t a completamente curado. 

Obs. 11. R. G. de v e i n t i s é i s a ñ o s , empleado.—Blenorragia a los 
v e i n t i ú n a ñ o s , que aunque deficientemente t ra tada , d e s a p a r e c i ó sin 
dejar re l iquias . Hace tres meses a d q u i r i ó nueva b lenorrag ia , que 
s e g ú n manifiesta el enfermo fué t ra tada por l avados de pe rman-
ganato. A l mes y medio de adqu i r ida la i n f e c c i ó n , presenta o r q u i ­
tis i zqu ie rda de grado medio, pero m u y dolorosa. 

Autoseroterapia .—12 A b r i l , p r imera i n y e c c i ó n de 1 c. c. en re­
g i ó n deltoidea. No hay r e a c c i ó n general ; 14 A b r i l , segunda i nyec ­
c ión de 1 72 c. c. de suero; 17 A b r i l , se i n y e c t a n 2 c. c ; 20 A b r i l , 
3 c. c. de suero; 25 A b r i l , 3 c. c ; 30 A b r i l , 3 c. c. E l enfermo no 
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tuvo r e a c c i ó n febr i l con n i n g u n a de las inyecciones, y a p a r t i r de 
la segunda se in ic ió una m e j o r í a apreciable, que fué cont inuando 
en las sucesivas, A la sexta i n y e c c i ó n h a b í a desaparecido com­
pletamente la les ión test icular , a s í como el escaso flujo u r e t r a l que 
t e n í a él enfermo cuando se p r e s e n t ó en la consulta. 

Obs. I I I , S. N . , cuarenta y tres a ñ o s . B lenor rag ia c r ó n i c a con 
localizaciones vesiculares, que han obl igado a i n t e r v e n c i ó n por v í a 
deferencial . Ta la lg ias en ambos pies, con puntos dolorosos c i rcuns­
cri tos, sobre todo en el t a l ó n izquierdo, impid iendo la marcha por 
la aguda, ex t rema sensibi l idad, que produce a l enfermo una sen­
s a c i ó n «como si marchara descalzo sobre cristales o puntas de 
a c e r o » . 

D e s p u é s de t ra tamientos diversos (vacuna a n t i g o n o c ó c i c a , sa-
l ic i la tos por v í a g á s t r i c a y en i n y e c c i ó n , yoduros etc.), u t i l izamos 
el autosuero en inyecciones p e r i f é r i c a s a ios puntos dolorosos. S i 
guiendo una t é c n i c a a n á l o g a a la de ta l lada en las observaciones 
anteriores, se pusieron seis inyecciones, que fueron bien toleradas 
y ac tuaron favorablemente, pues si bien no desaparecieron com­
pletamente los dolores, aunque con d i f icu l tad , permi t ie ron a l en­
fermo la p r o g r e s i ó n , que antes era imposible . 

Obs. I V . L . Q., v e i n t i t r é s a ñ o s . Blenorragia subaguda, rebelde 
a los t ra tamientos que manifiesta el enfermo haber estado someti­
do (pro targol , permanganato, azul de meti leno). E x t r a í d a la san­
gre y preparado el suero, se le i n y e c t ó en la r e g i ó n escapular, u n 
c e n t í m e t r o c ú b i c o del mismo. Ocho horas d e s p u é s , aquejaba el en­
fermo molestias locales y tempera tura de 37,06, molestias y reac­
c ión febr i l , que h a b í a n desaparecido el siguiente d í a , coincidiendo 
con una d i s m i n u c i ó n del flujo uretral ' . Posteriormente, y con tres 
d í a s de in te rva lo entre cada i n y e c c i ó n , se pusieron otras tres de 
uno y medio, dos y dos y medio c. c. de suero. Siendo dado de a l t a 
completamente curado. 

Las me jo r í a s obtenidas en los enfermos sometidos a t ra tamien to 
a u t o s u e r o t e r á p i c o , que en algunos casos han sido curaciones defi­
n i t i va s , dan idea de la bondad de este procedimiento t e r a p é u t i c o . 
E n todos los casos se ha apreciado m e j o r í a , no obstante lo intenso 
y ar ra igado de la dolencia, siendo interesante por este concepto, 
el enfermo, de la o b s e r v a c i ó n I , en el que la a n t i g ü e d a d de sus 
lesiones uretrales y ar t iculares produce, especialmente en estas 
ú l t i m a s , perturbaciones que el t iempo t ranscur r ido hace sean d i f í -
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les de modificar, y sobre las que, no obstante, ha inf lu ido favora­
blemente el t ra tamien to u t i l i zado : E n las a r t r o p a t í a s b l e n o r r á g i -
cas, s inovi t i s tendinosas, ó s t e o p e r i o s t i t i s y d e m á s fijaciones pe r i ­
f é r i c a s del v i rus p a t ó g e n o , los resultados son m u y beneficiosos. 

No produciendo r e a c c i ó n , o siendo é s t a m í n i m a , la to le ranc ia 
ha sido perfecta en todos los casos, aventajando por este concepto 
el empleo del autosuero a l de las vacunas, que, por la fiebre in ten ­
sa que provocan en algunos ind iv iduos , es necesario suspender el 
t r a tamien to . 

A l exponer los diversos procedimientos s e r o t e r á p i c o s por nos­
otros ensayados, y , no obstante los favorables resultados que en 
algunos casos hemos logrado obtener, siendo t o d a v í a escaso el n ú ­
mero de observaciones, nos l imi tamos a su e x p o s i c i ó n , con el fin 
de ensayarlo siempre que se considere opor tuno, y caso de com­
probar lo ventajosamente en suficiente n ú m e r o de enfermos, incor­
pora r lo def in i t ivamente a la t e r a p é u t i c a de rmos i f i l og rá f i ca . 

DE. RAFAEL CEJADO, 
Comandante Módico. 

DE. FELIPE SICILIA, 
E x Médico militar, Médico del Hospital de San Juan de Dios. 

Estudio crítico de los procediraieiitos de desiDfección 
y de desinsectaciÓD en tiempos de paz y de p e r r a 

Memoria presentada al Congreso de Medicina y Farmacia militares de 
Roma, por ios doctores José Potous, Teniente coronel Médico; 

Agustín Van Baumberghen, Comandante Médico, 
y Miguel Campoy, F a r m a c é u t i c o primero. 

(CONTINUACIÓN 

P R I M E R A P A R T E 

Estudio c r í t i c o de l a d e s i n f e c c i ó n en tiempo de paz. 

En el E j é r c i t o en general , y en la N a c i ó n que tenemos lo honra 
de representar en par t i cu la r , se ha l legado a l a plena poses ión del 
convencimiento de la bondad de las medidas de des in fecc ión , ha-
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biendo pasado aquellos tiempos en que por fa l ta de confianza en 
sus resultados, las estufas de d e s i n f e c c i ó n y los procedimientos de 
e s t e r i l i z a c i ó n , aunque formaban parte del ma te r i a l de ios Hospi ta ­
les y otras dependencias mi l i t a res , c o n s t i t a í a n en cierto modo u n 
adorno c ient í f ico que a l su f r i r a l g ú n desperfecto o tropezar con a l ­
g ú n inconveniente para su manejo, eran generalmente a r rumba­
dos o relegados a funcionar en las grandes solemnidades, debido 
muchas veces sólo a defectos de o r g a n i z a c i ó n o a fal ta de medios 
para sufragar los gastos que o r ig inaban . 

E n E s p a ñ a , el Instituto de Higiene ha est imulado constante­
mente estas p r á c t i c a s , h a b i é n d o s e logrado que en la ac tua l idad 
funcione con perfecta a u t o n o m í a E l Parque de Des infecc ión áQ M a ­
d r i d , m e j o r á n d o s e constantemente sus servicios que aun se t iende 
a ampl iar los y perfeccionarlos en sus elementos de personal y ma­
t e r i a l , y cuya o r g a n i z a c i ó n se t r a t a de i m p l a n t a r en todas las re­
giones de la P e n í n s u l a e Islas adyacentes, y a que a los servicios 
de higiene de Marruecos se les ha dado el debido ascendiente, me­
diante la c r e a c i ó n de las Comisiones de Higiene de los Campa­
mentos. 

Las p r á c t i c a s de d e s i n f e c c i ó n v a r í a n , s e g ú n se t ra ta de esteri­
l i za r personas, objetos, ropas, locales, etc., n e c e s i t á n d o s e tener es­
tudiado previamente el medio m á s conveniente para cada caso, por 
lo que iremos presentando, sucesivamente, los diferentes procedi­
mientos, l i m i t á n d o n o s a r e s e ñ a r sus indicaciones, y , sobre todo, 
los medios de a p l i c a c i ó n u t i l izables por l a co lec t iv idad m i l i t a r en 
sus dis t intas situaciones, ante la necesidad de l i m i t a r los t é r m i n o s 
de este trabajo a los l ím i t e s marcados a estas comunicaciones. 

E l fundamento c ien t í f ico de la d e s i n f e c c i ó n nace de las t e o r í a s 
y experiencias de Pasteur, y teniendo en cuenta que las causas de 
las enfermedades son t an dis t intas como variables son los medios 
de propagarse, precisa como base absolutamente indispensable u n 
profundo conocimiento de todas estas circunstancias para elegir en 
cada caso el desinfectante m á s indicado, indicando la forma de su 
a p l i c a c i ó n y las dosis necesarias para asegurar la d e s t r u c c i ó n to­
t a l de las bacterias y , a l ser posible, de sus esporos, para estar se­
guros de l a eficacia de sus resultados; pues el fracaso en estas 
cuestiones, no sólo e n t r a ñ a l a persistencia de la enfermedad, cuyo 
desarrollo t r a t á b a m o s de ev i ta r , sino la p é r d i d a de l a confianza 
p ú b l i c a , base de su resistencia a la r e a l i z a c i ó n de estas prácticaB. 
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Para que l a desinfeicción cons t i tuya una verdadera g a r a n t í a 
requiere tres condiciones esenciales: 1.a Conocimiento de la causa 
o r i g i n a r i a de la enfermedad. 2.a Dis t in tas situaciones en que pue­
den encontrarse los g é r m e n e s infecciosos. 3.a E l e c c i ó n consiguien­
te del m é t o d o a seguir, s e g ú n se t ra te del propio enfermo, de sus 
productos o de los objetos que con él han estado en contacto y de 
los locales que todos ellos hayan ocupado. 

L a des infección puede realizarse por los medios naturales o por 
el empleo de procedimientos m e c á n i c o s , físicos y q u í m i c o s . 

A ) DESINÍECCIÓÍÍ NATURAL 

Merecen citarse p r inc ipa lmen te la a e r e a c i ó n , la sequedad y l a 
so l eac ión , como medios de l l e v a r l a a cabo. T r a t á n d o s e de enferme­
dades infecciosas comunes, como l a d i f te r ia , l a escar la t ina y l a t u ­
berculosis, se ver i f icaba, como han hecho notar eminentes h ig ie ­
nistas norteamericanos, una d e s i n f e c c i ó n t e r m i n a l que imperaba 
hasta hace algunos a ñ o s , y aunque t o d a v í a subsiste, dados sus 
c ien t í f i cos fundamentos, h a y que reconocer que aquellos agentes 
naturales han sido empleados con g r a n é x i t o en las dos ú l t i m a s 
d é c a d a s , estableciendo alrededor del enfermo una d e s i n f e c c i ó n na­
t u r a l , cuya eficacia aumenta en r a z ó n di rec ta del t iempo y del 
grado de sometimiento a su a c c i ó n . Sabido es t a m b i é n el pa r t ido 
que se saca de aquellos elementos a t m o s f e r o l ó g i c o s en los lazare­
tos cuarentenarios, como complemento de la d e s i n f e c c i ó n de ropas 
y efectos, y en las actuales salas de Medicina , C i r u g í a y reeduca­
c i ó n de mut i lados para el t ra tamien to de dis t intas lesiones. 

C h a p í n (The Sources and modes of infection. N e w - Y o r k 1912) 
fué uno de los primeros en preconizar el abandono de l a desinfec­
c ión en ciertas enfermedades, como la escarlat ina y la d i f te r ia , 
persuadido como estaba de que « l a s condiciones del medio en las 
cuales se encuentran los microorganismos expulsados del cuerpo 
del enfermo, son desfavorables a su m u l t i p l i c a c i ó n , y que su d i smi­
n u c i ó n por las solas v í a s de la naturaleza es t a l , que se puede con­
siderar como can t idad despreciable el n ú m e r o de los que sobre­
v i v e n » . 

En apoyo de esa o p i n i ó n , recordaremos nosotros los ensayos 
negativos desde el punto de v i s ta b a c t e r i o l ó g i c o , verificados en 
aquellos locales de los sanatorios de tuberculosos m á s frecuenta-
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dos por dichos enfermos (salas de r e u n i ó n , cuyo polvo fué inves t i ­
gado), si b ien en ind iv iduos predispuestos por c i rcunstancias de de­
p r e s i ó n o r g á n i c a , b a s t a r í a n , a nuestro ju i c io , las m í n i m a s pro­
porciones de bacilos indicados por Calmette ( inoculaciones a l 
coneji l lo de Indias) para considerar la i n f ecc ión propagada en toda 
regla en sujetos a s í predispuestos. 

Esta d e t e n c i ó n en el empleo de la d e s i n f e c c i ó n , a los ojos de 
aquellos que la preconizan, tiene su ju s t i f i cac ión en la e s t a d í s t i c a 
do enfermedades infecciosas, d e s p u é s de comparaciones efectuadas. 
Enfermedad tan ter r ib le como la d i f te r ia fué dispensada en la des­
in fecc ión de locales por la Oficina Sani ta r ia de N e w - Y o r k , aunque 
siguieron e n v i á n d o s e a la estufa las ropas procedentes de los en­
fermos de esta clase, p r á c t i c a que t a m b i é n se a b a n d o n ó en a lgu ­
nas ocasiones y , desde luego, en el s a r a m p i ó n , l a escarlat ina, l a 
tos ferina, la pol iomiel i t i s y la men ing i t i s cerebroespinal, excep­
to en los casos mortales, o cuando la enfermedad h a b í a alcanzado 
grandes vuelos. 

T a m b i é n se ha objetado que con la p r á c t i c a de la d e s i n f e c c i ó n 
of ic ia l se propende a l abandono de la defensa na tu ra l por los me­
dios ordinar ios de l impieza en los ind iv iduos sucios y desastrados. 

A pesar de todo lo expuesto, a favor del abandono de las p r á c ­
ticas de des in fecc ión en los locales, el C o m i t é de Hig iene P ú b l i c a 
de los mismos Estados norteamericanos ha reaccionado a favor 
de l a r e a p a r i c i ó n de a q u é l l a s , f u n d á n d o s e en que son u n comple­
mento de la obra esteri l izante de la Naturaleza , y que n i unas n i 
otras son de una eficiencia absoluta, proponiendo se estudien per­
fectamente las condiciones m á s precisas para que pueda ser juz­
gada como suficiente la d e s i n f e c c i ó n n a t u r a l , y que desde luego, 
en enfermedades tan raras y perniciosas como el có l e r a , por ejem­
plo, debe tenderse por todos los medios a destruir las m á s d é b i l e s 
cantidades de elementos de i n f e c c i ó n . 

De lo que se deduce que, a pesar de sus dudosos efectos en a l ­
gunos casos y del predominio en otros de las ventajas de la desin­
fecc ión na tu ra l , no puede n i debe, en el momento presente de l a 
c iencia y de nuestros recursos, prescindirse de la d e s i n f e c c i ó n por 
medios f í s i co -qu ímicos , por hal larse plenamente just i f icada con he­
chos de una evidencia incontestable. 

L a d e s i n f e c c i ó n por d e s e c a c i ó n se ha empleado pr inc ipa lmente 
para grandes superficies, un ida a l a a c c i ó n de ios rayos solares. 



— A18 — 

cuyos efectos se ha pretendido va lo ra r d e s c o m p o n i é n d o l a en los 
colores del espectro, en sus diferentes aspectos de grado de tempe­
r a t u r a y d u r a c i ó n de la a c t u a c i ó n ; h a b i é n d o s e l e tachado de fa l ta 
de p e n e t r a c i ó n y , por lo tanto , de ineficacia manifiesta fuera de la 
capa superficial de las t ierras , vestidos, etc., sin tener en cuenta 
que en l a h a b i t a c i ó n humana, presta excelentes efectos de conjun­
to, demostrados no solamente por las e s t a d í s t i c a s de morbosidad 
y m o r t a l i d a d de determinadas v iv iendas , especialmente en lo que 
a l a tuberculosis se refiere (datos cuidadosamente recogidos en lo 
que a M a d r i d afecta por el Dr . Codina C a s t e l v í ) , sino por las expe­
riencias de laborator io l levadas a cabo inves t igando la presencia 
de agentes infecciosos en locales soleados, aireados y secos con re­
l a c i ó n .a los que no lo son (observaciones sobre el baci lo del car­
bunco, el c ó l e r a y la tuberculosis) . 

Duran te la pasada guer ra se ha apl icado t a m b i é n este procedi­
miento a la de s in f ecc ión de las heridas, obteniendo resultados ver­
daderamente sorprendentes; el v i b r i ó n s é p t i c o desaparece a l a me­
d ia hora, el p i o c i á n i c o a las dos sesiones y el proteus necesita seis 
d í a s (Dr . Ler iche) , opinando Sencert que debe prescindirse del es­
tado de in fecc ión de las heridas para rea l izar toda clase de in te r ­
venciones, habiendo obtenido por este procedimiento, s in emplear 
nunca n i n g ú n a n t i s é p t i c o , l a c u r a c i ó n de todos sus heridos en un 
plazo de cuatro a veinte d í a s . 

B) DESINFECCIÓN MECÁNICA 

L a des in fecc ión mecán ica comprende todas las p r á c t i c a s de 
l impieza que pueden bastar por sí solas, o ser s implemente la pre­
p a r a c i ó n para la a p l i c a c i ó n de los medios de a lguno de los otros 
grupos. 

L a l impieza del enfermo se prac t ica s i s t e m á t i c a m e n t e en el cur­
so de casi todas las enfermedades, p r inc ipa lmen te en las erupt ivas , 
y como t a l , deben t a m b i é n considerarse los cuidados de la boca, 
fosas nasales, conjunt ivas , etc., y los b a ñ o s generales que se reco­
miendan a la t e r m i n a c i ó n de las enfermedades indicadas, y como 
p r e p a r a c i ó n para todas las in tervenciones q u i r ú r g i c a s . 

Igualmente , corresponden a este g rupo todos los procedimien­
tos empleados para la l impieza de las habitaciones, el lavado del 
suelo y paredes; de los muebles en ellas contenidos; el lavado de 
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las ropas, tan to de cama como.de uso i n d i v i d u a l , y , en general , 
todo lo que t ienda a l arras t re m e c á n i c o del polvo o a su a b s o r c i ó n 
por el v a c í o , para ev i ta r que su d e p ó s i t o cons t i tuya verdaderos n i ­
dos de microbios, cuya p r o l i f e r a c i ó n puede engendrar nuevas en­
fermedades. 

- C) DESINFEGCIÓN FÍSICA 

Todos los agentes f í s icos pueden ser considerados como verda­
deros medios de d e s t r u c c i ó n de los g é r m e n e s infecciosos, pero p r i n ­
cipalmente a c t ú a n sobre ellos l a luz, el calor y la e lec t r ic idad. 

E l generalmente usado por l a seguridad de sus resultados y por 
l a f ac i l idad de su empleo, es el calor , por no haber bacter ia que 
resista una tempera tura superior a 60° , n e c e s i t á n d o s e l l egar a los 
100 para destruir los esporos. Puede ser seco y h ú m e d o por su aso­
c i a c i ó n con el vapor de agua que puede ser empleado, bajo p r e s i ó n 
o sin ella, un ido a l agua bajo l a forma de ebu l l i c i ón , y , por ú l t i m o , 
pract icando la i n c i n e r a c i ó n y la c r e m a c i ó n . 

Cada una de estas formas tiene sus indicaciones especiales, so­
bre todo teniendo en cuenta la naturaleza de los objetos que han 
de ser sometidos a su a c c i ó n . 

E l calor seco es menos eficaz que el h ú m e d o , y dentro de é s t e 
el m á s seguro es, sin duda a lguna , l a ebu l l i c i ón , cuya a c c i ó n de­
pende de la fac i l idad con que su masa atraviesa la t r ama de los 
tejidos, en toda su e x t e n s i ó n y profundidad , y para tener a ú n ma­
y o r g a r a n t í a de é x i t o , puede retrasarse su punto de e b u l l i c i ó n por 
la a d i c i ó n de ciertas substancias, como el c loruro de ca l , el carbo­
nato de sosa, el b ó r a x y el sulfuro de amonio que le hace l legar 
hasta los 127° . 

Por la a l t e r a c i ó n que produce ea las fibras de muchos tejidos 
y en los objetos de cuero, p ie l , etc., queda l i m i t a d a su a p l i c a c i ó n a 
las ropas de lienzo, de camas y a l in s t rumenta l q u i r ú r g i c o . 

E l vapor presenta t a m b i é n estos inconvenientes y , a d e m á s , es 
necesario a u x i l i a r l e con la p r e s i ó n para sin necesidad de elevar 
demasiado la temperatura , conseguir una m a y o r p e n e t r a c i ó n en l a 
que estriba su super ior idad sobre el calor seco, sobre todo cuando 
se t r a t a de substancias malas conductoras, o que t ienen bastante 
espesor, en cuyo caso la a c c i ó n de é s t e no pasa de las capas m á s 
superficiales. 

Este vapor puede actuar en reposo, base de casi todas las estu-
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fas, o proyectado en forma de chorro (vapor fluente), completa­
mente bajo una p r e s i ó n de antemano calculada que tiene la venta­
ja de desalojar el aire, tan to el que ocupa los espacios l ibres de l a 
c á m a r a , como el que se refugia en los interst icios de los tejidos. E n 
el ma te r i a l de este g é n e r o empleado por l a C o m i s i ó n de Hig iene de 
nuestro E j é r c i t o en Marruecos figuraban unas cajas y unos sacos 
modelo i n g l é s , que prestaron excelentes servicios, p r inc ipa lmen­
te en cuanto a la d e s i n s e c t a c i ó n se refiere. 

L a a p l i c a c i ó n del calor en esta fo rma requiere el uso de apa­
ratos especiales que pueden d iv id i r se en dos grandes grupos, se­
g ú n las materias sobre las que ha de ser empleado. 

{Continuará.) 

: •JaOOÜ'JOQOnnr»— 

Heridas abdominales de guerra. Mi experiencia personal 

E n rea l idad , d e s p u é s de lo mucho y bueno que se ha escrito 
sobre heridas de abdomen a r a í z de la g r a n guerra , parece super­
fino un a r t í c u l o m á s , basado en datos c l í n i c o s , por for tuna i n f i n i ­
tamente inferiores a los que m o t i v a r o n las publicaciones a ludidas . 
Sin embargo, las condiciones de la lucha, los medios de evacua­
c ión deficientes en ocasiones, no por s í mismos, sino por l a d i f i c u l ­
t ad de a d a p t a c i ó n al terreno y la necesidad de tener que i m p r o v i ­
sar c l í n i c a s y locales operatorios en lugares no preparados para 
ello, dan a los datos recogidos un c a r á c t e r completamente d i s t in to 
a las de las guerras regulares, y t a l vez por eso nos decidamos a 
pub l ica r l as . 

En el mes de Septiembre de 1 9 ¿ 1 f u i comisionado por el Jefe 
de la o r g a n i z a c i ó n q u i r ú r g i c a de c a m p a ñ a , Dr . G ó m e z U l l a , para 
d e s e m p e ñ a r el servicio de c i r u g í a de graves en la zona de Me-
l i l l a . 

Se ins ta la ron mis servicios c l í n i cos en el Doecker, que es u n 
hospi tal formado por barracones de t ipo Doecker y Spi ta lhier , un 
poco pasado de ac tua l idad , pues su c o n s t r u c c i ó n data del a ñ o 1910, 
y no t e n í a m á s que una d u r a c i ó n previs ta de tres o cuatro a ñ o s . 
Posteriormente se a ñ a d i e r o n seis pabellones de m a m p o s t e r í a , y se 
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c o n s t r u y ó uno operatorio que, s in pretensiones n i jactancias, p o d í a 
calificarse de bueno. 

L a c i r u g í a de graves se i n s t a l ó en los edificios de maniposte­
r í a , que t ienen una capac idad de 24 camas cada uno, y el hospi­
t a l entero fué destinado a servicios q u i r ú r g i c o s con m á s de 600 
camas, que han estado ocupadas constantemente durante los p r i ­
meros meses de la c a m p a ñ a . 

E l emplazamiento es bastante bueno, pues el t ren deja a los 
heridos a l a misma puerta del hospi tal , y esto ahorra cambios de 
medios de transporte y movimientos a los heridos, que se bene­
fician ex t raord inar iamente del reposo re la t ivo , especialmente los 
de v ient re , a los que el solo manejo de las camil las , aunque sea 
hecho con prudencia , puede per judicar . 

* * * 

Por for tuna, ya estaba completamente resuelto, desde u n punto 
de v i s ta doc t r ina l , a l comenzar esta c a m p a ñ a , la c u e s t i ó n de si 
d e b í a n o no in terveni rse los heridos de v ien t re . 

L a fa l ta de instalaciones adecuadas, que era el argumento de 
m á s fuerza de los abstencionistas, no p o d í a m o s tenerlo nosotros 
en c o n s i d e r a c i ó n , pues los heridos eran l levados hasta el hospi ta l , 
no m u y lejos de la l í n e a de fuego durante las pr imeras fases del 
avance, y a l l í d i s p o n í a m o s de un p a b e l l ó n operatorio que satisfa­
c í a nuestras exigencias. A d e m á s , soy u n convencido de que con 
buena v o l u n t a d y -personal a u x i l i a r entrenado, puede l levarse l a 
asepsia a todas partes, y no otra cosa hace fa l ta para l aparo tomi-
zar un herido de guer ra . A este p r o p ó s i t o , y por lo que respecta a 
m i experiencia personal, no puedo o l v i d a r que los mejores resul­
tados se ob tuvieron en Batel y Dar -Dr ius . 

E n la p r imera de estas posiciones puso a nuestra d i s p o s i c i ó n 
e l Mando lo mejor de lo que p u d i é r a m o s requisar, y vis i tado todo 
e l campamento, elegimos en un edificio que estaba sin t e rminar , 
u n loca l ( futura oficina de correos) para sala de operaciones, con 
dos grandes salas, una a la izquierda , de c l a s i f i cac ión de heridos, 
y o t ra a l a derecha para c l í n i c a . Las ventanas de la sala de ope­
raciones fueroD tapiadas, y cubr imos el techo de madera, a s í como 
las paredes, con s á b a n a s ; en el suelo un c a r t ó n impermeable em­
breado que u t i l i z a n los Ingenieros mi l i t a res . Las puertas y venta-
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Das exter iores del departamento de r e c e p c i ó n y c las i f i cac ión de 
heridos y de la c l í n i c a , que no t e n í a n cristales, se taparon con 
gasa, lo que, a d e m á s de f ac i l i t a r la v e n t i l a c i ó n , evi taba la ent ra­
da de moscas, m u y abundantes en todos los campamentos. 

Las cocinas de algunos Reg-imientos que estaban cerca del 
hospital de c a m p a ñ a se mandaron t ras ladar , y y a con esto e m i ­
g ra ron muchas moscas. 

L a i n s t a l a c i ó n completa se hizo en cuarenta horas, l l e v á n d o ­
nos de Me l i l l a el ma te r ia l de cura esteri l izado, y el i n s t rumen ta l 
necesario (aunque sin lujos, na tura lmente) para la claspi de c i ­
r u g í a que í b a m o s a real izar . L a i l u m i n a c i ó n la obtuvimos con 
aparatos de acetileno, colocados en las paredes de la sala de ope­
raciones, y un p o r t á t i l para i l u m i n a r especialmente el campo ope­
ra tor io . L a a t m ó s f e r a de la sala de operaciones se p o n í a m u y pe­
sada y t e n í a m o s que renovar el aire con frecuencia. 

Hic imos 7 intervenciones abdominales, todas con raquianeste-
sia, y se sa lvaron 5 operados. 

E n Dar-Dr ius nos dest inaron lo m á s adecuado que h a b í a para 
nosotros. En u n b a r r a c ó n de madera, fu tu ra e n f e r m e r í a , un depar­
tamento con luz ceni ta l y l a t e ra l fué recubier to de s á b a n a s y el 
suelo de c a r t ó n impermeable, y con la mesa de operaciones y unas 
aux i l i a res de madera que se r e v e s t í a n de p a ñ o s esterilizados, m á s 
el conveniente ma te r i a l e i n s t rumen ta l de operaciones, instalamos 
el q u i r ó f a n o , que func ionó bien. De tres operados de vientre , sa l ­
vamos dos. E l fallecido corresponde a l a his tor ia n ú m . 26, y como 
puede observarse, e n t r ó a g ó n i c o en la e n f e r m e r í a . 

U n resultado g lobal de 70 por 100 de curados entre los lapa-
rotomizados por herida de vient re , es una p r o p o r c i ó n m u y satis­
factor ia , no sólo para obtenida u t i l i zando instalaciones prov is io ­
nales, sino para lograda en el hospi ta l mejor dotado. 1 

Sin duda que el p e q u e ñ o n ú m e r o de heridos graves asistidos 
en Batel y Dar -Dr ius , ha favorecido la suerte de é s t o s , pues per­
m i t i ó operar a todos sin demora, de modo que n las dos horas de 
ingresados en el puesto q u i r ú r g i c o estaban operados todos, y a 
que su l legada fué sucesiva y no en masa. 

Otros d í a s , en Me l i l l a , los ú l t i m o s operados han tenido que es­
perar hasta ocho horas, que si se a ñ a d e n a las seis u ocho que 
l l evaban heridos, se comprende que esta espera no es indiferente 
para su porveni r . 
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Otro de los argumentos en que se basan los abstencionistas es' 
que el n ú m e r o de heridos que l legan a las formaciones sanitarias-
d e s p u é s de una ba ta l la , impide consagrarse a los de v ient re , cuya: 
c u r a c i ó n es m u y dudosa, debiendo dedicarse el c i rujano a otros 
heridos que pueden beneficiarse m á s de su i n t e r v e n c i ó n . Rochard-
d e c í a que la a c u m u l a c i ó n de heridos p o d í a s ignif icar una d i f i c u l ­
tad , pero nunca una c o n t r a i n d i c a c i ó n , y , a d e m á s , hay razones de 
í n d o l e moral que no au tor izan a abandonar a l herido de v ient re a 
la e v o l u c i ó n e s p o n t á n e a de sus lesiones, si se considera que l a 
a c c i ó n q u i r ú r g i c a puede modif icar la favorablemente, aunque s ó l o 
fuera en pocos casos. Estas dificultades creadas por el g r an n ú ­
mero de heridos, me parece que pueden resolverse mejor m u l t i ­
p l icando el n ú m e r o de cirujanos que d isminuyendo el de i n t e rven ­
ciones. 

En la g ran guer ra se hizo una e s p e c i a l i z a c i ó n m u y marcada1 
aprovechando las aficiones y mayor experiencia de los Jefes de 
equipo en determinados asuntos, y algo de esto, si bien en peque­
ñ a escala, se hizo t a m b i é n con nuestra o r g a n i z a c i ó n q u i r ú r g i c a 
de c a m p a ñ a . E l rendimiento de trabajo es mucho mayor , y los he­
ridos e s t á n siempre atendidos por un personal que conoce perfec­
tamente la t é c n i c a de todo cuanto concierne a la especialidad, de 
lo que se desprenden incalculables ventajas para a q u é l l o s . 

Se admite por muchos como una verdad inconcusa que el 
shock con que ingresan los heridos de v ient re en las formacio­
nes sanitarias, es una c o n t r a i n d i c a c i ó n operatoria , y f u n d á n d o s e 
en esto, muchos cirujanos aconsejan la a b s t e n c i ó n p r i m i t i v a . L a 
frase de Bergmann , «yo no opero m o r i b u n d o s » , hizo u n prosel i -
t ismo que seguramente ha acarreado m á s perjuicios que ventajas . 

E s t á perfectamente definido que el shock de los heridos de 
v ient re e s t á causado por el contacto con el peritoneo de las mate­
rias s é p t i c a s e i r r i t an tes procedentes del tubo digest ivo o por l a 
abundante e x t r a v a s a c i ó n de sangre o por la r e u n i ó n de ambas 
condiciones. 

E l calentamiento general , el suero y los t ó n i c o s c a r d í a c o s , no 
deben desecharse, pero no pretendamos con ellos reparar de f in i t i ­
vamente el estado creado por l a l es ión de u n vaso aislado o de u n 
p a r é n q u i m a vascular que c o n t i n u a r á sangrando a pesar de la a p l i ­
c a c i ó n de aquellas medidas; a s í , pues, por lo que a l shock por he­
mor rag i a se refiere, de n i n g u n a manera puede m o t i v a r aplaza-
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miento en una i n t e r v e n c i ó n . L a experiencia adqu i r i da me hace 
ser un convencido defensor de las ideas de Quenu en cont ra de 
las de Sencert. Nosotros en los casos de shock por hemorragia l le­
vamos, desde luego, a l enfermo a la sala de operaciones, donde 
siempre t e n í a m o s una tempera tura elevada ( 2 4 ° o 26°) , y hecha 
la anestesia, generalmente r a q u í d e a , dorsolumbar con penetra­
c ión suave del a n e s t é s i c o y sin barbotaje, ordenaba la i n y e c c i ó n 
m u y len ta de suero gomado y c a f e í n a . Pract icada la l a p a r o t o m í a 
y l a hemostasia, se inyec taba el suero con m a y o r rapidez, y en 
ocasiones, si h a c í a fa l ta , se p r e s c r i b í a i n y e c c i ó n in t ravenosa mien­
tras se t e rminaba la oc lu s ión de la pared. 

A veces, durante el profundo shock que padecen los heridos, 
los vasos dejan de sangrar casi por completo. U n a i n y e c c i ó n m a ­
s iva de suero, determinando mayor vo lumen del contenido vascu­
lar , puede acentuar l a hemorragia on proporciones que resulte 
f a t a l ; por eso es p r á c t i c a recomendable en estos casos, no inyec­
t a r mucho suero hasta que la hemostasia e s t á hecha. 

E l shock va unido en otras ocasiones a presencia en cav idad 
a b d o m i n a l de productos s é p t i c o s de or igen gas t ro in tes t ina l , y en 
estos casos no esperemos que las perforaciones t r a u m á t i c a s pue­
dan t e r m i n a r como lo hacen muchas veces las de las ú l c e r a s g á s ­
t r icas y duodenales pbr oc lu s ión y c i c a t r i z a c i ó n del sitio perfora­
do. Basta echar una ojeada por las e s t a d í s t i c a s para comprender 
que las perforaciones p a t o l ó g i c a s y las t r a u m á t i c a s son dos he­
chos absolutamente dist intos. Para las pr imeras, dan los hermanos 
M a y o u n 75 por 100 de curaciones (me refiero a la e v o l u c i ó n es­
p o n t á n e a , sin i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a ) , y para las perforaciones 
por bala de fus i l es m u y escaso el n ú m e r o de las perfectamente 
comprobadas que han podido cura r s in o p e r a c i ó n . A l g ú n caso ra­
r í s i m o de e x p u l s i ó n de p royec t i l por recto en herido de vientre , 
demuestra la pos ib i l idad de que una herida penetrante y perforan­
te de tubo digest ivo cure por sí sola; pero no h a y que o lv ida r que 
é s t a es una cont ingencia m u y lejana, y que la m a y o r parte de las 
heridas de v ien t re que se dan como curadas s in o p e r a c i ó n , no 
eran perforantes de in tes t ino . Mertens exp l i ca el considerable n ú ­
mero que existe de heridas abdominales no penetrantes por un 
reflejo de c o n t r a c c i ó n muscular , defensivo que se d e s a r r o l l a r í a a l 
tocar e l p r o y e c t i l l a superficie del cuerpo, y que e m p u j a r í a las 
visceras a l lado cont rar io , pero parece poco probable que la co-
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r r i en te nerviosa pueda recorrer l a v í a c e n t r í p e t a y c e n t r í f u g a del 
arco reflejo en menos t iempo que el p royec t i l su t rayec to . 

Las e s t a d í s t i c a s , cuidadosamente analizadas, demuestran t a m ­
b i é n pa lmar iamente las ventajas de la i n t e r v e n c i ó n ; a s í es que 
las discusiones que s o s t e n í a n los cirujanos de ambos bandos be l i ­
gerantes a l comienzo de la pasada guer ra mund ia l , no t ienen en 
l a ac tua l idad m á s que u n i n t e r é s h i s t ó r i co . A u n cuando las esta­
d í s t i c a s de todos los tiempos hubieran demostrado una mayor be­
n i g n i d a d de la a b s t e n c i ó n , s e r í a preciso renunciar a todas nues­
t ras convicciones q u i r ú r g i c a s para adoptar una ac t i t ud espectante 
ante u n herido abdomina l , y a que es imposible aceptar sea lo 
mismo el curso de u n herido con el intest ino desgarrado y ver ­
t i endo en peritoneo su contenido sép t i co , o con las visceras her­
m é t i c a m e n t e suturadas y el peritoneo l i m p i o . En caso de hemorra­
gia , aun admit iendo, que es mucho a d m i t i r , la c o h i b i c i ó n e s p o n t á ­
nea ante u n caso dado de >la procedente de visceras macizas. ¿ E s 
indiferente para el porven i r del lesionado la permanencia de l a 
sangre en la cav idad peritoneal? Creemos que no, porque la orga­
n i z a c i ó n de los c o á g u l o s existentes entre las asas intest inales 
pueden dar l uga r a la f o r m a c i ó n de bridas y adherencias i n c o m ­
patibles con un funcionamiento n o r m a l de las visceras abdomi ­
nales. 

U n c a d á v e r que he tenido o c a s i ó n de autopsiar es m u y demos­
t r a t i v o a este respecto. Se t r a t a de un legionar io de cuarenta 
a ñ o s , que i n g r e s ó en el Hosp i t a l Docker , a las ocho horas de he­
r ido , el d í a 2 de Octubre de 1921, procedente de la a c c i ó n de 
Sebt. Este d í a fué de g r a n trabajo en el hospital , pues pasaron 
de 20 las intervenciones pract icadas con o c a s i ó n de heridas g r a ­
ves. E l herido a que nos referimos sufre una herida por p royec t i l 
de a rma de fuego, con o r i ñ c i o de entrada en l í n e a a x i l a r an ter ior 
a n i v e l de novena cos t i l la izquierda , y sal ida en r e g i ó n l umbar 
del mismo lado. Dolor abdomina l generalizado, defensa, p é r d i d a 
de matidez h e p á t i c a , matidez en los flancos y hemorragia ana l . 
Or ina obtenida por sondaje vesical , l i m p i a . Nada de t ó r a x . D i a g ­
nosticamos herida penetrante de v ien t re con les ión de bazo y á n ­
gu lo e s p l é n i c o de colon. Le encontramos en un estado de shock t a n 
pronunciado, que juzgando i n ú t i l nuestra i n t e r v e n c i ó n por el mo­
mento, pues e s t á mor ibundo , y teniendo muchos heridos que aten­
der, a los que se puede a u x i l i a r m á s eficazmente, aplazo l a in te r -

Agosto 1923.-30. 
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v e n c i ó n del pobre legionar io y la mandamos poner suero pomado 
y adrena l ina , prescribiendo t a m b i é n calentamiento general . E n los 
in termedios operatorios salimos para observar su curso, esperando 
el momento oportuno de i n t e r v e n i r . Las medidas adoptadas no le 
r ean iman en absoluto, y cuando a las tres de la m a ñ a n a t e rmina ­
mos la ú l t i m a i n t e r v e n c i ó n , nuestro her ido c o n t i n ú a a g ó n i c o , y en 
v i s t a de esto y d e l g r a n n ú m e r o de horas t ranscurr idas desde que 
leí h i r i e ron (veinte horas) decidimos env ia r lo a la c l í n i c a , donde 
c o n t i n ú a a t e n d i é n d o l e el personal a u x i l i a r con toda so l i c i tud . E l 
resto de la noche se le sigue poniendo suero y hemost i l (dos a m ­
pol las) . 

E n la v i s i t a del d í a siguiente encontramos a l herido u n poco re­
accionado; se le notaba el pulso que l a t í a a 140, y en v i s t a de esto 
y del t iempo t ranscur r ido , cont inuamos el t r a t amien to incruento 
con vej iga de hielo a l v ien t re , die ta absoluta y a l i m e n t a c i ó n sub­
c u t á n e a con suero glucosado. 

A l mes de herido, y t ras un s in f ín de inquietudes, fa l lec ió este 
pobre legionario, y l a s e c c i ó n d e m o s t r ó la exis tencia de una g r a n 
bolsa a l a izquierda , cons t i tu ida por l a envo l tu ra del bazo, u n poco 
espesada por procesos inf lamator ios y l lena de c o á g u l o s y mate­
r ias sucias y p ú t r i d a s de procedencia i n t e s t i na l , que se vac iaban 
desde colon a t r a v é s del or i f ic io f raguado por el p r o y e c t i l en am­
bas visceras. E l resto de l a cav idad abdomina l c o n t e n í a las visce­
ras aprisionadas en u n magma" de color rojo vinoso, formado por 
sangre en v í a s de t r a n s f o r m a c i ó n , y todo ello daba una c la ra idea 
de que en el caso de que el herido hubiera podido vencer las gra­
ves vicis i tudes de los pr imeros t iempos, su salud se hubiera v i s to 
seria y constantemente compromet ida por la presencia de bridas y 
adherencias de or igen fibrinoso, incompat ib les con el d inamismo 
n o r m a l del in tes t ino. 

FIDEL PAGÉS, 
Comandante Médico. 

(Continuará.) 
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V A R I E D A D E S 

H a regresado de la detenida v is i ta de i n s p e c c i ó n que g i r ó a los 
dis t intos ter r i tor ios de Af r i c a , el Excmo. Sr. Jefe de la S e c c i ó n de 
Sanidad del Minis te r io de la Guerra, D. Ricardo P é r e z M í n g u e z . 

Sea bienvenido t an respetable General . 

Vida financiera, i lus t rada Eevis ta e c o n ó m i c a que se pub l i ca en 
esta Corte, inserta en su n ú m e r o de 10 del pasado un interesante 
a r t í c u l o sobre los servicios de Sanidad en nuestro E jé rc i to , debido 
a l a p luma de un inte l igente y per i to escritor que ocul ta su n o m ­
bre con el p s e u d ó m i n o de « ü n viejo s o l d a d o » . 
• Dicho a r t í c u l o , en el que se elogia la labor de la Sanidad M i l i ­

ta r y se hacen pertinentes ju ic ios acerca de su o r g a n i z a c i ó n , for­
ma par te de una serie que dedica el autor a otras Armas y Cuerpos 
del E j é r c i t o . 

* * 
Parece que pronto se r e a l i z a r á la feliz i n i c i a t i v a de colocar en 

la Academia de Sanidad M i l i t a r una l á p i d a conmemora t iva de los 
Jefes y Oficiales de nuestro Cuerpo, procedentes de la misma falle­
cidos en c a m p a ñ a . 

A l efecto de recaudar su impor te , se n o m b r a r á una Comis ión 
en la que figurarán representaciones de cada empleo. 

S e g ú n leemos en un p e r i ó d i c o de T e t u á n , han sido propuestos, 
respectivamente, para la Meda l l a m i l i t a r y la Cruz roja del M é r i t o 
N a v a l , los Pract icantes mi l i t a res D . Pedro R o d r í g u e z y D , J o s é 
L i l l o , el p r imero por su b r i l l a n t e comportamiento en T i z z i - A z z a , 
donde fué herido dos veces, y el segundo por sus d is t inguidos ser­
vicios en el vapor J f spaña n ú m . 5. 

* 
* * 

Dir ig idas por los Inspectores de Sanidad M i l i t a r de las Regio­
nes respectivas, se e f e c t u a r á n en la p r imera , cuar ta y sexta Regio­
nes ejercicios, que s e r á n los de la p r imera Comandancia, p r á c t i c a s 
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de Hospitales de m o n t a ñ a ; los de la cuar ta , p r á c t i c a s generales de 
c a m p a ñ a , y los de la sexta, p r á c t i c a s del manejo del ma te r i a l de 
ambulanc ia de m o n t a ñ a , i n s t a l á n d o s e a t a l fin u n hospi ta l m ó v i l 
en M i r a n d a de Ebro , teniendo en cuenta su s i t u a c i ó n como nudo 
de enlace de comunicaciones, y entre dicho punto y V i t o r i a , p r á c ­
t icas de m a t e r i a l de m o n t a ñ a y con sólo estos medios, ver i f icar el 
t ranspor te de 200 heridos desde los puertos de socorro a una am­
bulanc ia s i tuada a cinco k i l ó m e t r o s , durante cua t ro d í a s , evacuan­
do a l qu in to los supuestos heridos por medio de l a s e c c i ó n de auto-
ambulanc ia , a l hospi ta l fijo de V i t o r i a y s imulando a l siguiente 
d í a p r á c t i c a s de embarque por f e r roca r r i l del hospi ta l m ó v i l a 
su b á s e . A dichas p r á c t i c a s a s i s t i r á n : u n Jefe y u n C a p i t á n de la 
segunda y tercera Comandancias a la de la p r i m e r a ; otro Jefe y 
otro C a p i t á n de l a qu in t a , a las de l a cuar ta , y otros de la s é p t i m a 
y octava, a las de l a sexta. 

En el Hosp i t a l m i l i t a r de T e t u á n se ver i f icó el 19 del pasado, 
con m o t i v o de la fes t iv idad de San Vicen te de P a ú l , pa t rono y 
protector de las Hi jas de Car idad que prestan servicio en aquel es­
tablec imiento , una solemne func ión rel igiosa, siendo obsequiados 
los enfermos con dulces, refrescos y tabaco. 

. E n la m a ñ a n a del 27 del pasado p r o n u n c i ó una impor t an t e y 
luminosa conferencia, de la serie que cons t i tuye e l curso para Co­
roneles, el Comandante Méd ico D . Federico G o n z á l e z Delei to, acer­
ca del desarrol lo y o r g a n i z a c i ó n del servicio de Sanidad de una d i ­
v i s ión en c a m p a ñ a . 

E l conferenciante fué m u y aplaudido y fe l ic i tado. 

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

La asepsia del campo opérate- [ Médical, núm. 47. Diciembre de 
rio.—P. Dabbadie. — i e Courrier \ 1922. Pa r í s . — El autor protesta 
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del uso de la t in tura de yodo, hoy 
muy en boga en todas las clínicas 
y hospitales, como medio ant isépt i ­
co de la piel en las intervenciones 
quirúrgicas* 

Además de lo doloroso que resul. 
ta el empleo de la t in tura de yodo 
en algunas regiones, y sobre todo 
en los órganos genitales, donde el 
escozor producido es intolerable, 
cita casos de muerte por intoxica­
ción, como se ha demostrado en el 
ú l t imo Congreso a lemán de Ci rugía 
y en los Archives de Médecine Mi-
litaire, relatando un caso de into­
xicación mortal de un soldado, al 
que se le hab ía hecho una operación 
radical de hernia. 

Recomienda en su lugar la esen­
cia pura de Gomenol, producto na­
tural , de origen vegetal (Melaleuca 
viridiflora), de composición estable 

y , al mismo tiempo, an t i sép t ico^ 
analgés ico y desodorífero. 

Lo ut i l iza en embrocaciones, des­
pués de jabonada la piel y desgra-i 
sada con alcohol. 

No ponemos en tela de juicio las 
manifestaciones del Dr. Dabbadie, 
sobre las intoxicaciones de yodo y 
casos mortales consecutivos; pero 
no creemos la realidad que clínica 
mente puedan tener. 

Por nuestra parte, y con alguna 
reserva por si no estuviésemos bien 
informados, podemos decir al doctor 
Dabbadie que en España, hasta la 
fecha, no se ha dado n i n g ú n caso 
de defunción post-operatoria conse­
cutiva a una intoxicación de yodo 
empleado como antiséptico de la 
piel. — VIDAURRHTA. — {Clínica y 
Laboratorio, Febrero 1923.) 

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

Las enfermedades venéreas en el 
Ejército de las indias holandesas.— 
E l Dr. K a y s e r {Nederlandsch 
Tijdschriftvoor Geneeskunde. Ju­
lio, 1922) hace un estudio estadís­
tico ilustrado por tres curvas, en el 
que se hace notar la diferencia en­
tre europeos e ind ígenas . Los-pri­
meros presentan un máximo de 60 
por 100 del efectivo medio (de 
80.000 a 40.000 hombres) en 1894, y 
un mínimum de 34 por 100 en 1902; 
para los segundos, los porcentajes 
correspondientes son: 24 por 100 en 
1890 y 9 por 100 en 1910. La curva 
no es completamente uniforme, así 
entre los europeos como entre los 
ind ígenas (comprobándose alterna­

tivas de elevación y descenso bas­
tante marcados y generalmente 
paralelas, para las cuales el autor 
no encuentra ninguna explicación 
verdaderamente satisfactoria. Las 
ú l t imas cifras (1919) indican una 
disminución entre los europeos, a l 
paso que se produjo una elevación 
en los indígenas . Esta situación es, 
sobre todo, aparente en lo que se 
refiere a la blenorragia y al chan­
cro blando. En cambio, la sífilis des­
cendió considerablemente, así en 
los europeos (4 a 7 por 100, hasta 
1904) como entre los ind ígenas . Más 
tarde, las dos curvas so elevan sin 
in te r rupc ión y la de los europeos 
en especial afecta al 20 por 100 en 
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1919. En esta elevación, los casos 
primitivos no constituyen el factor 
preponderante, pues su número dis­
minuyó durante la guerra, si bien 
hubo pocos venidos de Europa. 

El autor relaciona la si tuación 
más favorable, en conjunto, de los 
indígenas , con el Locho de que mu­

chos de ellos eran casados o v iv ian 
en concubinato, mientras que en 
1902, entre 396 soldados europeo» 
que padecieron estas enfermedades, 
18 solamente v iv ian con concubi­
nas.—{Office Internacional D'Hy-
giéne Publique. Mars 1923.)—-J. P . 

B I B L I O G R A F Í A 

G a n g r e n a gaseosa, algunos s ignos y complicaciones, por José 
Escobar y Agust ín López Muñiz , del 5.° Equipo q u i r ú r g i c o m i ­
l i t a r , y U n caso de fragmento ó s e o in traves ica l , por José E s ­
cobar. 

Ambos interesantes trabajos, publ icados en la notable Eevis ta 
profesional Los Progresos dé la Cl ín ica , e i lustrados con m a g n í f i c a s 
figuras, ponen de manifiesto la competencia y e s p í r i t u inves t igador 
de sus autoreSj dis t inguidos Méd icos mi l i t a res , a quienes damos 
las gracias por el ejemplar que nos han r emi t ido de dichos a r t í c u ­
l o s . — J . P . 

S E C C I Ó N O F I C I A L 

11 Julio. 

13 » 

> » » 

-Real orden (Z>. O. n ú m . 152) disponiendo que el Inspec­
tor Módico de segunda clase, en si tuación de primera 
reserva, D. Francisco Alfau Abreu, pase a la de segun­
da reserva. 

Real orden (D. O. núm. 154) disponiendo que el Cap i tán 
Médico D . Manuel Torres H e r v á s forme parte, como 
Ayudante, del Equipo de Ci rug ía ortopédica y reedu­
cación, sin perjuicio de su destino de plantil la. 

Real orden (Z). O, n ú m . 154) concediendo licencia para 



— 431 — 

contraer matrimonio con D.a María del Pilar P é r e z 
Moral al Cap i tán Médico D. Ricardo Villanueva Ro­
drigo. 

13 Julio —Real orden [D. O. n ú m . 155) disponiendo, como resulta­
do de una instancia del Capi tán Médico D. Florentino 
Mallol de la Riva, que el tiempo que el interesado per­
maneció en Africa desempeñando una comisión del 
servicio no puede computarse con el que viene pres­
tando voluntariamente a los efectos de solicitar regre­
so a la Península . 

» » Real orden (D. O. núm 155) asignando para Escuelas 
prác t icas de Sanidad Mili tar las cantidades siguientes: 
Primera Comandancia de tropas, 7.5C0 pesetas; cuarta 
Idem i d . , 4.000; sexta ídem i d . , 9.500, y dictando pre­
venciones para su desarrollo. 

16 » Real orden (D. O. n ú m . 156) disponiendo que el Tenien­
te coronel Médico'D. José Lasmar iás Rubira cese en el 
cargo de Ayudante de campo del Inspector Médico 
D. José Pastor Ojero. 

17 » Real orden {D. O. n ú m . 158) concediendo la Placa de 
la Orden de San Hermenegildo al Coronel Médico don 
Manuel Puig Cris t ián, y la Cruz de la misma Orden 
al Teniente coronel Médico D. Diego B r u y Gomis y 
a los Comandantes Médicos D. Carlos Vilaplana Gon­
zález, D. Florentino López López, D . Maurelio Belsol 
Oria y D. Emilio Alonso y García-Sier ra . 

20 » Real orden (D . O. n ú m . 160) concediendo al Cap i tán 
Médico D. César Merás Vázquez licencia para contraer 
matrimonio con D,a Josefa de San Andrés Ruiz y 
Gómez. 

» » Real orden (O. O. n ú m . 161) declarando aptos para el 
ascenso a los Tenientes Módicos siguientes: D. J u l i á n 
Bravo Pérez , D. Ricardo Couto Felices^ D. Iván Pe­
dresa Soler, D . Carlos Tel'lo Peinado, D . Pablo Bilbao 
Lumbreras, D. Miguel Palacios Mart ínez , D . Eugenio 
Martín Alonso, D. J u l i á n Lecutnberri Oreja, D . Wen­
ceslao Alba Arambarr i y D. Celedonio Sánchez Con-
treras. 

» » Real orden {D. O. núm. 161) disponiendo que el Tenien-
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te coronel Médico ü . Gustavo Prieto Muñoz, en situa­
ción de reserva, perciba 750 pesetas mensuales de 
babor. 

23 J u l i o . . . . . .—Real orden (D. O. núm. 161) confiriendo el empleo su­
perior inmediato a los Tenientes Médicos siguientes, 
los que continuaran destinados en sus actuales desti­
nos: D. J u l i á n Bravo Pérez , del Regimiento In fan te r í a 
de Alcán ta ra , 58; D. Ricardo Couto Felices, del Regi­
miento Infanter ía de Zaragoza, 12; D. I v á n Pedresa 
Soler, del 14.° Regimiento de Ar t i l l e r ía l igera; don 
Carlos ¡Tello Peinado, del Regimiento Infan te r ía del 
Principe, 3; D. Pablo Bilbao Lumbreras, del Regimien­
to In fan te r í a de Asia, 55; D. Miguel Palacios Martí­
nez, del Regimiento In fan te r í a de Anda luc ía , 52; don 
Eugenio Martín Alonso, del Regimiento I n f a n t e r í a de 
San Marcial, 44; D . Ju l i án Lecumberri Oreja, del Re­
gimiento Infan te r ía de Pav ía , 48; D . Wenceslao Alba 
Arambarr i , del Regimiento In fan te r í a de Toledo, 35, 
y D . Celedonio Sánchez Contreras, del Regimiento I n ­
fanter ía de Alava , 56. 

• » » Real orden {D. O. núm. 161) concediendo quince días de 
licencia para Par í s al Comandante Médico D. Emilio 
Romero Maldonado. 

27 » Real orden (D. O. n ú m . 163) confirmando la declaración 
de reemplazo por enfermo hecha al Cap i tán Médico 
D . César Alonso Delás con residencia en Astorga 
(León). 

» » Real orden [D. O. núm. 164) declarando aptos para el 
ascenso a los Tenientes Médicos D. Nicolás Canto Bo­
rreguero, D . Juan Aracama Gorosabel, D . Felipe 
P e ñ a Mart ínez, D. Domingo Hergueta Ler ín y don 
Ensebio Navacerrada Rodr íguez . 

* » Real orden (D. O. n ú m . 164) comunicando la invi tación 
que la Asociación de Médicos Militares de los Estados 
Unidos hace al Cuerpo de Sanidad Mil i ta r y Naval de 
E s p a ñ a para la asistencia a la Asamblea de dicha Aso­
ciación, que t end rá lugar los días 4, 5 y 6 de. Octubre 
próximo. No se d e v e n g a r á indemnizac ión alguna. 

28 » Real orden (D. O. núm. 164) confiriendo el empleo supe-



— 433 — 

rior inmediato a los Tenientes Médicos siguientes, que 
con t inua rán en sus actuales destinos: D. Nicolás Canto 
Borreguero, del Regimiento Infan te r ía de Guadalaja-
ra, 20; D. Juan Araeama Gorosábel, del Regimiento 
Infanter ía de Soria, 9; D. Felipe P e ñ a Mart ínez , del 
Regimiento In fan te r í a de Mallorca, 13; D . Domingo 
Hergueta Ler in , del Regimiento In fan te r í a de Albue-
ra, 26, y D. Ensebio Navacerrada Rodr íguez , del Re­
gimiento Lanceros de Farnesio, 5.° de Caballer ía . 

Ju l io - . . . . . .—Real Orden (D. O. n ú m . 164) disponiendo que los Jefes y 

Oficiales Médicos siguientes pasen a servir los destinos 
que se indican: 

Teniente coronel: D, José Andú ja r de la Solana, as­
cendido, del Hospital de Guadalajara, a disponible en 
la quinta Región. 

Comandantes: D. Emilio Romero Maldonado, ascen­
dido, del 26.° tercio de la Guardia Civi l , a disponible 
en la primera Región, y D. Antonino G u z m á n Ruiz, 
del Hospital de Xauen, a disponible en Larache y en 
comisión Jefe del equipo qu i rúrg ico núm. 15 en dicha 
Plaza. 

Articulo 10. 

D. Federico Ramos de Molíns, de disponible en la 
primera Región y en comisión en la Academia de Sa­
nidad Militar al Hospital de Guadalajara, continuan­
do en comisión hasta la terminación del curso, con 
arreglo a la Real orden de de Junio próximo pasa­
do (D . O. núm. 126). 

Articulo 1.° 

Capitanes: D. Ignacio Olea Herrá iz , d é la Coman­
dancia de Art i l le r ía de Larache, al Regimiento Lance­
ros del Pr ínc ipe , 3.° de Cabal ler ía ; D . Rafael Díaz 
Alcrudo, del Regimiento Infan te r ía de España , 46, a la 
quinta Comandancia de Sanidad, y D. Francisco Pé­
rez Grant, del Depósito de Caballos sementales de la 
cuarta Zona pecuaria, a la Yeguada mi l i ta r de la 
segunda. 
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Articulo 10. 

D.. Angel Ortega Montealegre, de la Comandancia 
de Art i l ler ía de Melilla, al Regimiento In fan te r í a de 
Palma, 61. 

Articulo 15. 

D. Agust ín Pariente de la Cruz, del Regimiento In­
fanter ía de Granada, 34, al 26.° Tercio de la Guardia 
Civ i l . , 

Real decreto de 30 de Junio de 1921(G. L . n ú m . 259). 

D. Tomás de Fez Sánchez , de la Compañía afecta a 
los servicios de higiene de Larache, al Consultorio de 
Zoco el Had de Benisicar (rectificación). 

Voluntarios. 

D. Carlos Sánchez Mesa, del Hospital de Alhucemas, 
a la Comandancia de Art i l le r ía de Melilla; D. Angel 
Montoro Montoro, de! Hospital del Peñón, al Regimien­
to Cazadores de Taxdir , 29 de Cabal ler ía ; D . Constan­
cio Urcelay Mart ínez , del Regimiento Infanter ía de 
Serrallo, 69, a la Comandancia de Ar t i l l e r ía de Lara­
che, y D. Blas Mart ínez Sicilia, del Regimiento Caza­
dores de Taxdir , 29 de Cabal ler ía , a la Compañía afec­
ta a los servicios de Higiene de Lacache. 

Forzosos. 

D. Celedonio Sánchez Contreras, de Regimiento I n ­
fanter ía de Alava, 56, al Hospital de Alhucemas; don 
Wenceslao Alba Arambarr i , del Regimiento Infan te r ía 
de Toledo, 35, al de Serrallo, 69, y D. J u l i á n Lecum-
berri Oreja, del Regimiento In fan te r í a de P a v í a , 48, 
al Hospital del Peñón. 

Capitán Médico de complemento: D. b e n j a m í n Bo-
net J o r d á n , a necesidades y contingencias del servicio 
en Mallorca. 

Articulo 16. 

Tenientes: D. Juan D u r á n Sánchez, de la Compañía 
mixta de Sanidad de Ceuta, al Regimiento In fan te r í a 
de Toledo, núm. 35 (Melilla), D. José Moreno de Mon-
roy, del grupo de Fuerzas Regulares Indígenas de Te-
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t u á n , núm. 1, al Regimiento Infanter ía de Alava, nú­
mero 56 (Melilla), y D, Luis de la Calle Mongero, del 
Hospital de Chafarinas, al Regimiento In fan te r í a de 
P a v í a n ú m . 48 (Melilla), 
Real decreto de SO de Junio de 1921 [C. L . n ú m . 259). 

Voluntarios: D. Cipriano Pastor Soto, de la sépt ima 
Comandancia de Sanidad, a la Compañía mixta de Sa­
nidad de Ceuta, y D. Francisco de los Ríos Lechuga, 
del Grupo de Fuerzas Regulares Ind ígenas de Meli l la , 
número 2, al Hospital de Chafarinas. 

Alférez Médico de complemento: D. Venacio Ortiz 
de Lanzagorta, ascendido a este empleo por Real or­
den circular de 28 de Junio próximo pasado ( D . O. 
n ú m . ro 142), al Regimiento Infan te r ía d e | E s p a ñ a , n ú ­
mero 46. 

27 J u l i o . . . . . . .—Real orden (D. O. núm. 144) anunciando los cursos de 
estudios de especialidades médicas que dispone el Real 
decreto de 28 de A b r i l ú l t imo, designando el n ú m e r o 
de alumnos y dictando las reglas por las cuales han de 
regirse. 

» » Real orden (D . O. núm. 164) concediendo la gratifica­
ción de efectividad de 500 pesetas anuales al Subins­
pector Fa rmacéu t i co de segunda clase D . Antonio Ca-
sanovas Llovet y al F a r m a c é u t i c o primero D. Enii l io 
Santos Ascarza. 

» » Real orden [D. O. núm. 164) concediendo a los Jefes y 
Oficiales siguientes la gratificación de efectividad de 
500 pesetas anuales por un quinquenio: 

Teniente coronel: D. Bernabé Cornejo Garc ía , Secre­
tario de la Inspección de Sanidad Militar de la segunda 
Región, desde 1 0 de Julio actual. 

Comandante: D. Manuel Ocaña López, Director del 
Hospital mi l i ta r de Álcázarqu iv i r , ídem. 

Capitanes: D . Antonio Mart ínez Ballesteros, del 
Real Cuerpo de Guardias Alabarderos, desde 1.° de 
Agosto próximo, D . Juan Chaguaceda Vil labr i l le , de 
la Academia de Intendencia, ídem, y D. Francisco Ro­
dr íguez González , de la tercera Comandancia de Sani­
dad Mil i tar , ídem. 
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28 Julio —Real orden (Z). O. n ú m . 164) nombrando Jefe del nuevo 
Equipo qu i rú rg ico de Melil la al Comandante Médico 
D. Angel Capa Arabiotorre, con destino en los grupos 
de Hospitales de dicha Plaza. 

» » Real orden (D. O. núm. 164) disponiendo que el Jefe y 
Oficiales Farmacéut icos que se indican pasen a servir 
los destinos siguientes: 

Farmacéutico mayor: D. Jaime Blanch Vi la , ascen­
dido, del Hospital de Valencia, al de Santa Cruz de 
Tenerife (F). 

FarmacéufÁcos primeros: D. Ben jamín Ubeda Sán­
chez, de eventualidades del servicio en la sépt ima Re­
gión y en Comisión en el Depósito de Medicamentos de 
Melilla, al Hospital de Valencia (V), sin cesar en la 
Comisión; D. Eugenio Gamo Mart in , de la Farmacia 
Mil i tar de Burgos y en Comisión en el Depósito de Me-
dicamentes de Ceuta, cesa en la Comisión incorporán­
dose a su destino de plantilla, y D. Vicente Navarrete 
Salaya, ascendido, del Hospital de Vi tor ia , a eventua­
lidades del servicio en la sépt ima Región (F) y en Co­
misión al Deposito de Medicamentos de Ceuta. 

Correspondencia administrativa de la Revista. 

Sr. Espada.—(Melilla.)—Queda abonada su suscripción hasta fin de 
Junio del corriente año . 

Sr. Bernal.—(Huelva.)—Idem id , por el segundo semestre del corriente 
año . 

Sr. Mar t ínez Garcia.—(Madrid.)—Idem id . hasta fin de Junio del co­
rriente año . 

Sr. Pomar.—(Santiag-o.)—Anotada su nueva dirección. 
Sr. Iribarren.—(Melilla.)—Queda abonada su suscripción hasta fin de 

Junio del corriente año. 
Sr. Herrera.—(Ceuta.)-Idem id . id . * 
D. Wenceslao Alba.—(Melilla.)—Recibidas las 10 pesetas de los reci­

bos atrasados, quedando al corriente de los pagos hasta fin do Junio del 
año actual. 

Academia de Caballería .—(Valladolid.)—Recibido el importe de los 
números atrasados remitidos. 

Sr. Salarrullana.—(Melilla.)—Queda abonada su suscripción hasta fin 
de Junio del año actual. 

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


