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LA SEROTERAPIA EN DERMOSIFILOGRARIA

Los diferentes métodos de inyeccién de suero con un fin tera-
péutico pueden clasificarse en tres grupos:; 1.° Heteroseroterapia,
que es la inyeccién de suero procedente de diversos animales, mé-
todo éste clisico y en la actualidad muy generalizado. 2.° Autose-
roterapia, o sea la inyeceién del propio suero sanguineo del indi-
viduo enfermo; y 3.° Homoseroterapia, que es la inyeccién de
suero procedente de otro individuo previamente inmunizado o re-
fractario a determinada enfermedad.

La homohemoterapia, o inyeccion total de sangre procedente
de otro individuo que ya ha padecido la enfermedad que trata de
combatirse, es un procedimiento todavia incompletamente estudia~-
do y aplicado en la actualidad casi exclusivamente al tratamiento
de ciertas enfermedades sanguineas.

En el primer grupo son contadisimos los sueros con aplicacién
directa en dermosifiiografia. A pesar de las repetidas tentativas
realizadas empleando las técnicas mds diversas para enconsrar un
suero antigonocdecico, en la actualidad no puede afirmarse la
existencia de ninguno que llene cumplidamente su mision, pues
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los sueros preconizados recientemente por Steram y Debré, prepa-
rados siguiendo téenicas muy distintas (el primero es polimicro

bianmo y el segundo monomicrobiano), no se han comprobado sus
beneficiosos efectos en la clinica hasta el punto de poderlos inecor-
porar a la usual terapéutica antigonoedceica. Prescindiendo de la
especificidad, también ha sido usilizado el suero antimeningocéeci-
co en el tratamiento de algunas complicaciones de la blenorragia,
¥, aunque en ocasiones con éxito (nosotros hemos tratado con re-
sultado favorable un enfermo de reumatismo blenorrdgico), no se
ha generalizado su empleo, ;

En este primer grupo hemos de concretar nuestras observacio-
nes al empleo del suero equino, excepto tres casos en los que he-
mos ensayado el suero antisifilitico de Quéry. '

Obs. I. 0. L, trece afos, Riopar (Albacete).— Eczema dorso
ambas manos y antebrazos, iniciado hace dos afios. Tratada ante-
riormente sin resnltado, utilizamos exclusivamente las inyeccio-
nes de Hemostyl. Desde la segunda inyeceion se observa una me-
joria apreciable en las lesiones, que continia en las sucesivas,
hasta el punto que al llegar a la décimosexta inyeccion pueda
considerarse completamente curada. Las inyecciones se ponian en
dias alternos, y tinicaments después de la octava inyeceién hubo
necesidad de suspender el tratamiento unos dias por habers: ma-
nifestado fenémenos séricos.

Obs. II. J. L., treinta y cinco anos, Madrid.— Parapsoriasis
seborreico generalizado, Ensayados sin éxito diversos tratamien-
tos, empleamos las inyecciones de suero equino, que tolera per-
fectamente el enfermo, modificindose muy favorablemente sus le-
siones.

Obs. ITL. J. M., eatorce afios, Madrid.—Seborroide eritematosa,
principalmente localizada en el tronco. Después de cuatro inyee-
ciones de suero equino se inieia una notable mejoria en las lesio-
nes, que continta aumentando en inyecciones sucesivas,

En la actualidad estd sometido a este tratamiento un enfermo
de eczema artritico ya antiguno, en el que, no obstante su persisten-
cia, se observa alguna mejoria en sus lesiones.

De entre los diversos ensayos de seroterapia antisifilitica reali
zados, y que por su crecido nlimero renunciamos a detallar, hemos
de citar el snero orgdnico preparado por el Dr. Quéry, suero pre-
parado inmunizando monos por medio de caldos de cultivo, prac-
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ticando una sangria al animal y recogiendo el suero, que se envas
sa sin adicién de ningin producto conservador ni de ningin
agente terapéutico. Bl tratamisnto suele comprender 25 inyeccio-
nes en dias conseeutivos.

Hemos tratado con el suero Quéry dos antiguos sifiliticos ter-
ciarios: uno paralitico general y otro sifilitico cerebral, sometidos
a anteriores y repetidos tratamientos mercuriales y arsenicales,
giendo muy bien tolerado y aprecidndose en ambos ligera mejoria en
su estado general; pero no observiandose ninguna en los sintomas
de foco, ¥ si inicamente desaparicidén de la intensa cefalea que el
segundo aguejaba.

Un tercer enfermo, que presentaba chanero duro, tipico, en
limbo prepucial, tan pronto fué diagnosticado clinica y bacterio-
légicamente, fué tratado con inyecciones del suero de que mos
ocupamos, experimentando el enfermo una mejoria marcada en
todos los sintomas secundarios que precozmente se presentaron.

Tratdndose de un individuo fimésico, le fué practicada la eir-
cuncisién. La biopsia ha resultado negativa de pardsitos, conti-
nuando el enfermo en tratamiento y esperando la terminacién de
éste para que el Wassermann demuestre el resultado definitivo del
mismo.

La autoseroterapia, segun hemos dicho anteriormente, es el mé-
todo terapéutico, que consiste en inyectar el suero mismo del en-
fermo en el momento de su infeccion.

Iniciado este método hace algunos afios, ha sido empleado en
muy distintas enfermedades: urticaria, psoriasis, diversas formas
de eczema, blenorragia, tuberculosis y otras distintas infecciones.
Nosotros hemos tenido ocasién de utilizarle con éxito, en algunos
casos de encefalitis letdrgica (1).

La téenica para preparar este suero, se reduce a extraer por
puncién venosa 15 a 30 centimetros cilibicos de sangre del enfer:
mo que 88 va & tratar, de la cual, una vez coagulada, se separa el
snero por centrifugacién. Calentado durante diez o veinte minutos
a la temperatura de 56 grados, para conseguir un suero estéril,
queda en disposicion de ser utilizado por via subeutinea, que es el
procedimiento generalmente empleado, si bien en ocasiones, por 1a

(1} «Tres casos de encefallitis letdrgica.» —R. Criado Cardona: REvISTA DE SANIDAD
MitiTAR, L.° Agosto 1920.
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indole de la enfermedad, se utiliza la via raquidea. La primera in-
yeecion, por lo general, es de un centimetro eiubico, y las sucesi-
vas, en las que se anmenta progresivamente la dosis hasta llegar a
cuatro o seis centimetros cibicos segiin los casos, se ponen con in-
tervalos de dos a cuatro dias. Este método de tratamiento es in-
ofensivo, no observindose ordinariamente los diversos fendmenos,
principalmente anafilicticos de los sueros de origen exdgeno.

A continnacidn detallamos algunas observaciones de enfermos
en los que hemos utilizado este método curativo,

Obs. I. F. C., veintiséis anos, chaufler.—Desde los diez y ocho
anos, blenorragia que ha sido mal tratada. Hace tras meses, artri-
tis radio-etibito-carpiana derecha, rebelde a los distintos tratu-
mientos empleados. La tumefaceidn difusa y enrojecida, formaba
relieve en la cara palmar, especialmente en su borde externo,

Aquejaba acentuados dolores articulares y notable disminueién
de los moyvimientos.

Autoseroterapia.—12 Abril. Un centimetro ciibico, medio en
cada uno de los bordes externo e interno, profundizando la agunja
hasta las proximidades de la cavidad articular. Reaceién febril 38°,3
la noche de la inyeccidn, apirexia al dia siguiente.

15 Abril, Segunda inyeccién de 1 '/, e. ¢., inyectando 75 cen-
tésimas de c. c. a eada lado de la artieulacion, siguiendo téenica
andloga a la de la primera inyeccidn.

18 Abril, 2 c. ¢. en la misma forma; 20 Abril, 2 !/, e. c., 22
Abril, 3 e. c.; 26 Abril, 3 ¢, c.; 2 Mayo, 3 c. ¢. A partir de la se-
gunda inyececion, el enfermo aquejaba mejoria local, no apreciin-
dosa reaceidn general. La tumefaceién fné disminuyendo, aumen -
tando gradualmente la movilidad artienlar que cada dia era menos
dolorosa, siendo dado de alta completamente curado.

Obs. IT, R. G. de veintiséis afios, empleado.—Blenorragia a los
veintiiin afios, que aunque deflcientemente fratada, desapareeio sin
dejar religuias. Hace tres meses adquirié nueva blenorragia, gue
segun manifiesta el enfermo fué tratada por lavados de perman-
ganato. Al mes y medio de adquirida la infeccién, presenta orqui-
tis izquierda de grado medio, pero muy dolorosa.

Autoseroterapia.—12 Abril, primera inyeceién de 1 e. c. en re-
gion deltoidea. No hay reaccién general; 14 Abril, segunda inyec-
cién de 1 '/, c. e. de suero; 17 Abril, se inyectan 2 ¢. ¢.; 20 Abril,
3 c. c. de suero; 25 Abril, 3 c. ¢.; 30 Abril, 3 c. ¢. El enfermo no
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tuvo reaceién febril con ninguna de las inyecciones, y a partir de
la segunda se inici6 una mejoria apreciable, que fué continuando
en las sucesivas, A la sexta inyeccion habia desaparecido com-
pletamente la lesidn testicular, usi como el escaso flujo uretral qtue
tenia el enfermo cuando se presentd en la consulfa.

Obs. III. 8. N., cuarenta y tres anos. Blenorragia crénica con
localizaciones vesiculares, que han obligado a intervencién por via
deferencial. Talalgias en ambos pies, con puntos dolorosos circuns-
eritos, sobre todo en el talén izquierdo, impidiendo la marcha por
Ia aguda, extrema sensibilidad, que produce al enfermo tina sen-
sacidn «como si marchara desealzo sobre cristales o puntas de
4cero»,

Después de tratamientos diversos (vacuna antigonocdeica, sa-
licilatos por via géstrica y en inyeeccion, yoduros ete.), ‘utilizamos
el antosuero en inyecciones periféricas a Jos puntos dolorosos. 8i
guiendo una téenica andloga a la detallada en las observaciores
anteriores, se pusieron seis inyecciones, qu‘e tueron bien toleradas
y actuaron favorablemente, pues si bien no desaparecieron com-
pletamente los dolores, aunque con dificultad, permitieron al en-
fermo la progresién, que antes era imposible.

Obs. IV. L. Q., veintitrés anos. Blenorragia subaguda, rebelde
a los tratamientos que manifiesta el enfermo haber estado someti-
do (protargol, permanganato, azul de metileno). Extraida la san-
gre y preparado el suero, se le inyeetd en la region eseapular, un
eentimetro cibico del mismo. Ochio horas después, aquejaba el en-
fermo molestias locales y temperatura de 37,°6, molestias y reac-
cion febril, que habian desaparecido el siguiente dia, coineidiendo
con una disminucién del flujo uretral. Posteriormente, y con tres
dias de intervalo entre cada inyeceidn, se pusieron otras tres de
uno y medio, dos y dos y medio ¢. e. de suero. Siendo dado de alta
completamente curado.

Las mejorias obtenidas en los enfermos sometidos a tratamiento
autosueroterdpico, que en algunos casos han sido curaciones defi-
nitivas, dan idea de la bondad de este procedimiento terapéutico.
En todos los casos se ha apreciado mejoria, no obstante lo intenso
y arraigado de la dolencia, siendo interesante por este concepto,
el enfermo de la observacién I, en el que la antigiiedad de sus
lesiones uretrales y articulares produce, especialmente en estas
ultimas, perturbaciones que el tiempo transcurrido hace sean difi-
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les de modificar, y sobre las: que, no obstante, ha inflnido favora-
blemente el tratamiento utilizado: En las artropatias blenorragi-
cas, sinovitis tendinosas, 6steoperiostitis y demds fijaciones peri-
féricas del virus patégeno, los resultados son muy beneficiosos.

No produciendo reaccién, o siendo ésta minima, la tolerancia
ha sido perfecta en todos los casos, aventajando por este concepto
el empleo del autosuero al de las vacunas, que, por la flebre inten-
sa que provoean en algunos individuos, es necesario suspender el
tratamiento,

Al exponer los diversos procedimientos seroterapicos por nos-
otros ensayados, y, no obstante los favorables resunltados que en
algunos casos hemos logrado obtener, siendo todavia escaso el nii-
mero de observaciones, nos limitamos a su exposicién, con el fin
de ensayarlo siempre que se considere oportuno, y caso de com-
probarlo ventajosamente en suficiente niimero de enfermos, ineor-
porarlo definitivamente a la terapéutica dermosifilogrifica.

¢ Dr. RaraEL CRriADO,
Comandante Médico.

DR. FELIPE S1cILIA,
Ex Médlco militar, Médico del Hospital de San Juan de Dios.

Bstudio critieo de los procedimientos de desinfeceion

y do desinsectacion en tiempos de paz y de guerra

Memoria presentada al Congreso do Mediciua y Farmnacia militares de
Roma, por los doctores José Potous, Teniente coronel Médico;
Agustin Van-Baumberghen, Comandante Médico,

y Miguel Campoy, Farmacéutico primero,

(CONTINUACION)

PRIMERA PARTE
Estudio erftico de la desinfeccion en tiempo de paz.
En el Ejército en general, y en la Nacién que tenemos lo honra

de representar en particular, se ha llegado a la plena posesion del
convencimiento de la bondad de las medidas de desinfeceién, ha-



— 415 —

biendo pasado aquellos tiempos en que por falta de coafianza en
sus resultados, las estufas de desinfeecién y los procedimientos de
esterilizacién, aunque forgmban parte del material de los Hospita-
les y otras dependencias militares, constitnian en cierto modo nn
adorno cientifico que al sufrir algin desperfecto o tropezar con al-
glin inconveniente para su manejo, eran generalmente arrumba-
dos o relegados a funcionar en las grandes solemnidades, debido
muchas veces sélo a defectos de organizacién o a falta de medios
para sufragar los gastos que originaban.

En Espania, el Instituto de Higiene ha estimulado constante-
mente estas prdacticas, habiéndose logrado que en la actualidad
funcione con perfecta autonomia Kl Parque de Desinfeccidn de Ma-
drid, mejordndose constantemente sus servicios que aun se tiende
a ampliarlos y perfeccionarlos en sus elementos de personal y ma-
terial, y enya organizacién se trata de implantar en todas las re-
giones de la Peninsula e Islas adyacentes, ya que a los servicios
de higiene de Marruecos se les ha dado el debido ascendiente, me-
diante la creacién de las Comisiones de Higiene de los Campa-
mentos.

Las prdcticas de desinfeceién varian, segtin se trata de esteri-
lizar personas, objetos, ropas, locales, etc., necesitindose tener es-
tudiado previamente el medio mas conveniente para cada caso, por
lo que iremos presentando, sucesivamente, los diferentes procedi-
mientos, limitdndonos a resefiar sus indicaciones, y, sobre todo,
los medios de aplicacion utilizables por la colectividad militar en
sus distintas situaciones, ante la necesidad de limitar los términos
de este trabajo a los limites marcados a estas comunicaciones.

El fundamento cientifico de la desinfeccién nace de las teorias
y experiencias de Pasteur, y teniendo en cuenta que las causas de
lag enfermedades son tan distintas como variables son los medios
de propagarse, precisa como base absolufamente indispensable un
profundo conocimiento de todas estas circunstanecias para elegiren
cada caso el desinfectante mas indicado, iudicando la forma de su
aplicacién y las dosis necesarias para asegurar la destruecion to-
tal de las bacterias y, al ser posible, de sus esporos, para estar se-
guros de la eficacia de sus resultados; pues el fracaso en estas
cuestiones, no s6lo entrafia la persistencia de la enfermedad, euyo
desarrollo tratibamos de evitar, sino la pérdida de la confianza
publica, hase de su resistencia a la realizacién de estas pricticas.
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Para que la desinfeccidén constifuya una verdadera garantia
requiere tres condiciones esegciales: 1.* Conocimiento de la causa
originaria de la enfermedad. 2.* Distintas situaciones en que pue-
den encontrarse los gérmenes infecciosos. 3.2 Eleccién consiguien-
te del método a segnir, segin se trate del propio enfermo, de sus
productos o de los objetos que con &l han estado en contacto y de
los locales que todos ellos hayan ocupado.

La desinfeccién puede realizarse por los medios naturales o por
el empleo de procedimientos mecdnicos, fisicos y gquimicos.

A) DESINFECCION NATURAL

Merecen citarse principalmente la aereacién, la sequedad y la
soleacidén, como medios de llevarla a cabo. Tratindose de enferme-
dades infecciosas comunes, como la difteria, la escarlatina y la tu-
berculosis, se verificaba, como han hecho notar eminentes higie-
nistas norteamericanos, una desinfeceidon terminal que imperaba
hasta hace algunos afos, y aunque todavia subsiste, dados sus
cientificos fundamentos, hay que reconocer que aquellos agentes
naturales han sido empleados con gran éxito en las dos tltimas
décadas, estableciendo alrededor del enfermo nuna desinfeccion na-
tural, cuya eficacia aumenta en razén directa del tiempo y del
grado de sometimiento a su accién. Sabido es también el partido
que se saca de aquellos elementos atmosferologicos en los lazare-
‘tos cuarentenarios, como complemento de la desinfeccién de ropas
y efectos, y en las actuales salas de Medicina, Cirugia y reeduca-
cién de mutilados para el tratamiento de distintas lesiones.

" Chapin (The Sources and modes of infection. New-York 1912)
fué uno de los primeros en preconizar el abandono de la desinfec-
cién en ciertas enfermedades, como la escarlatina y la difteria,
persuadido como estaba de que «las condiciones del medio en las
cuales se encuentran los microorganismos expulsados del cumerpo
del enfermo, son desfavorables a su multiplicacidn, y que su dismi-
nucién por las solas vias de la naturaleza es tal, que se puede con-
giderar como cantidad despreciable el nimero de los que sobre-
vivens.

En apoyo de esa opinion; recordaremos nosotros los ensayos
negativos desde el punto de vista bacteriolégico, verificados en
aquellos locales de los sanatorios de tuberculosos més frecuenta-
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dos por dichos enfermos (salas de reunién, euyo polvo fué investi-
gado), si bien en individuos predispuestos por circunstancias de de-
presién orgénica, bastarian, a nuestro juicio, las minimas pro-
porciones de bacilos indicados por Calmette (inoculaciones al
conejillo.de Indias) para considerar la infeceién propagada en toda
regla en sujetos asi predispuestos.

Esta detencién en el empleo de la desinfeccién, a los ojos de
aquellos que la preconizan, tiene su justificacidn en la estadistica
de enfermedades infecciosas, después de comparaciones efectuadas.
Enfermedad tan terrible como la difteria fué dispensada en la des-
infeccidon de locales por la Oficina Sanitaria de New-York, aunque
siguieron enviindose a la estufa las ropas procedentes de los en-
fermos de esta clase, prictica que también se abandoné en algu-
nas ocasiones y, desde luego, en el sarampién, la esearlatina, la
tos ferina, la poliomielitis y la meningitis cerebroespinal, excep-
to en los casos mortales, o cuando la enfermedad habia alcanzado
grandes vuelos.

También se ha objetado que con la préctica de la desinfeccién
oficial se propende al abandono de la defensa natural por los me-
dios ordinarios de limpieza en los individuos sucios y desastrados.

A pesar de todo lo expuesto, a faver del abandono de las prie-
ticas de desinfeccién en los loeales, el Comité de Higiene Piublica
de los mismos Estados norteamericanos ha reaccionado a favor
de la reaparicién de aquéllas, funddndose en que son un comple-
mento de la obra esterilizante de la Naturaleza, y que ni unas ni
otras son de una eficiencia absoluta, proponiendo se estudien per-
fectamente las condiciones méds precisas para que pueda ser juz-
gada como suficiente la desinfeceién natural, y que desde luego,
en enfermedades tan raras y perniciosas como el edlera, por ejem-
plo, debe tenderse por todos los medios a destruir las mds débiles
cantidades de elementos de infeccion.

De lo que se deduce que, a pesar de sus dudosos efectos en al-
gunos casos y del predominio en ofros de las ventajas de la desin-
feccién mnatural, no puede ni debe, en el momento presente de la
ciencia y de nuestros recursos, prescindirse de la desinfeeecién por
medios fisico-quimicos, por hallarse plenamente justificada con he-
chos de nna evidencia incontestable.

La desinfeecién por desecacién se ba empleado principalmente
para grandes superficies, unida a la aceién de los rayos solares,
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cuyos efectus se ha pretendido valorar descomponiéndola en los
colores del especiro, en sus diferentes aspectos de grado de tempe-
ratura y duracion de la actuncién; habiéndosele tachado de falta
de penetracidn y, por lo tanto, de ineficacia manifiesta fuera de la
capa superficial de las tierras, vcstidos, ete., sin tener en cuenta
que en la habitacion humana, presta excelentes efectos de conjun-
to, demostrados pno solamente por las estadisticas de morbosidad
y mortalidad de determinadas viviendas, especialmente en lo que
a la tuberculosis se refiere (datos cuidadosamente recogidos en lo
que a Madrid afecta por el Dr. Codina Castelvi), sino por las expe-
riencias de laboratorio llevadas a cabo investigando la presencia
de agentes infecciosos en locales soleados, aireados y secos con re-
lacién.a los que no lo son (observaciones sobre el bacilo del car-
buneco, el célera y la tubereunlosis).

Durante la pasada guerra se ha aplicado también este procedi-
miento a la desinfeecién de las heridas, obteniendo resultados ver-
daderamente sorprendentes; el vibrién séptico desaparece a la me-
dia hora, el piociduico a las dos sesiones y el proteus necesita seis
dias (Dr. Leriche), opinando Sencert que debe prescindirse del es-
tado de infeceidn de las heridas para realizar toda clase de inter-
venciones, habiendo obtenido por este procedimiento, sin emplear
nunca ningin antiséptico, la euracién de todos sus heridos en un
plazo de cuatro a veinte dias.

B) DESINFECCION MEOANICA

La desinfeceién meednica comprende todas las préicticas de
limpieza que pueden bastar por si solas, o ser simplemente la pre-
paraciéon para la aplicacién de los medios de alguno de los otros
grupos. '

La limpieza del enfermo se practica sistem#ticamente en el cur-
so de casi todas las enfermedades, principglmente en las eruptivas,
y como tal, deben también considerarse los cuidados de la boca,
fosas nasales, conjuntivas, ete., y los bafios generales que se reco-
miendan a la terminacién de las enfermedades indicadas, y como
preparacioén para todas las intervenciones quirtirgicas.

Ignalmente, corresponden & este grupo todos los procedimien-
tos empleados para la limpieza de las habitaciones, el lavado del
suelo y paredes; de los muebles en ellas contenidos; el lavado de
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las ropas, tanto de cama como de. uso individual, y, en general,
todo lo que tienda al arrastre mecanico del polvo o a su absoreion
por el vaeio, para evitar que su depdsito constituya verdaderos ni=
dos de microbios, cuya proliferacién puede engendrar nuevas en-
fermedades. :

C) DESINFECCION FISICA

Todos los agentes fisicos pueden ser considerados como verda-
deros medios de destrueeidn de los gérmenes infecciosos, pero prin-
cipalmente actiian sobre ellos la luz, el ealor y la electricidad.

El generalmente usado por la seguridad de sus resultados y por
la facilidad de su empleo, es el calor, por no haber bacteria que
resista una temperatura superior a 60° necesitindose llegar a los
100 para destruir los esporos. Puede ser seco y hiimedo por su aso-
ciacién con el vapor de agua que puede ser empleado, bajo presién
o sin ella, unido al agua bajo la forma de ebullicién, y, por dltimo,
praeticando la incineracién y la eremacion,

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 accién,

El calor seco es menos eficaz que el hiimedo, y dentro de éste
el mds seguro es, sin duda alguna, la ebullicién, cuya accidén de-
pende de la facilidad con que su masa atraviesa la trama de los
tejidos, en toda su extensién y profundidad, y para tener ain ma-
yor garantia de éxito, puede retrasarse su punto de ebullicién por
la adicidn de ciertas substancias, eomo el cloruro de cal, el earbo-
nato de sosa, el bérax y el sulfuro de amonio que lo hace llegar
hasta los 127°, i

Por la alteracién que produce ea las fibras de muchos tejidos
y en los objetos de cuero, piel, ete., queda limitada su aplicacién a
las ropas de lienzo, de camas y al instrumental quirtirgico.

El vapor presenta también estos inconvenientes y, ademds, es
necesario auxiliarle con la presién para sin necesidad de elevar
demasiado la temperatura, consegunir una mayor penetracién en la
que estriba su superioridad sobre el calor seco, sobre todo cuando
se frata de substancias malas conductoras, o que tienen bastante
espesor, en cuyo caso la aceién de éste no pasa de las capas mds
superficiales,

HEste vapor puede actuar en reposo, base de casi todas lus estu-
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fas, o proyectado en forma de chorro (vapor fluente), completa-
mente bajo una presién de antemano caleulada que tiene la venta-
ja de desalojar el aire, tanto el que ocupa los espacios libres de la
camara, como el que se refugia en los intersticios de los tejidos. En
el material de este género empleado por la Comisién de Higiene de
nuestro Ejército en Marrnecos figuraban unas cajas y unos sacos
modelo inglés, que prestaron excelentes servicios, principalmen-
te en cuanto a la desinsectacién se refiere.

La aplicacion del calor en esta forma requiere el uso de apa-
ratos especiales que pueden dividirse en dos grandes grupos, se-
gin las materias sobre las que ha de ser empleado.

(Continuard.)

== N B

Heridas abdominales de guerra. Mi experiencia personal

En realidad, después de lo mucho y bueno que se ha escrito
sobre heridas de abdomen a raiz de la gran guerra, parece super-
fluo un articulo mds, basado en datos clinicos, por -fortuna infini-
tamente inferiores a los que motivaron las publicaciones aludidas.
Sin embargo, las condiciones de la lucha, los medios de evacua-
cién deficientes en ocasiones, no por si mismos, sino por la dificul-
tad de adaptacién al terreno y la necesidad de tener que improvi-
sar clinicas y locales operatorios en lugares no preparados para
ello, dan a los datos recogidos un earacter completamente distinto
a las de las guerras regulares, y tal vez por eso nos decidamos a
publicarlas.

En el mes de Septiembre de 1921 fui comisionado por el Jefe
de la organizacion quirdrgica de campana, Dr. Gémez Ulla, para
desempetiar el servicio de cirngia de graves en la zona de Me-
lilla.

Se instalaron mis servicios clinicos en el Doecker, que es un
hospital formado por barracones de tipo Doecker y Spitalhier, un
poco pasado de actualidad, pues su construceion data del anio 1910,
y no tenia m#as que una duracién prevista de tres o cuatro anos.
Posteriormente se afiadieron seis pabellones de mamposteria, y se
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construyod uno operatorio que, sin pretensiones ni jactancias, podia
calificarze de bueno. / :

La cirugia de graves se instalé en los edificios de mamposte-
ria, que tienen una capacidad de 24 camas cada uno, y el hospi-
tal entero fué destinado a servicios quirdrgicos con més de 600
camas, que han estado ocupadas constantemente durante los pri-
meros meses de la camparnia.

El emplazamiento es bastante bueno, pues el tren deja a los
heridos a la misma puerta del hospital, y esto ahorra cambios de
medios de transporte y movimientos a los heridos, que se bene-
fician extraordinariamente del reposo relativo, especialmente los
de vientre, a los que el solo manejo de las camillas, aunque sea
hecho con prudencia, puede perjndicar.

#
#odk

Por fortuna, ya estaba completamente resuelto, desde un punto
de vista doctrinal, al comenzar esta campafia, la cuestion de si
debian o no intervenirse los heridos de vientre.

La falta de instalaciones adecuadas, que era el argumento de
m4s fuerza de los abstencionistas, no podiamos tenerlo nosotros
en consideracion, pues los heridos eran llevados hasta el hospital,
no muy lejos de la linea de fuego durante las primeras fases del
avance, y alli disponiamos de un pabellén operatorio que satisfa-
cia nuestras exigencias. Ademds, soy un eonvencido de gue con
buena voluntad y -personal auxiliar entrenado, puede llevarse la
asepsia a todas partes, y no otra cosa hace falta para laparotomi-
zar un herido de guerra. A este propésito, y por lo que respecta a
mi experiencia personal, no puedo olvidar que los mejores resunl-
tados se obtuvieron en Batel y Dar-Drius.

En la primera de estas posiciones puso a nuestra disposicién
el Mando lo mejor de lo que pudiéramos requisar, y visitado todo
el campamento, elegimos en un edificio que estaba sin terminar,
un loeal (futura oficina de correos) para sala de operaciones, con
dos grandes salas, una a la izquierda, de clasificacién de heridos,
y otra a la derecha para elinica. L.ag ventanas de la sala de ope-
raciones fueron tapiadas, y cubrimos el techo de madera, asi como
las paredes, con sdbanas; en el suelo un cartén impermeable em-
breado que utilizan los Ingenieros militares. Las puertas y venta-
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nas exteriores del departamento de reecepciéon y clasificacion de
heridos y de la clinica, que no tenian cristales, se taparon con
gasa, lo que, ademéds de faeilitar la ventilacién, evitaba la entra-
da de moseas, muy abundantes en todos los campamentos,

Las cocinas de algunos Regimientos que estaban cerca del
hospital de campana se mandaron trasladar, y ya con esto emi-
graron muchas moscas.

Lia instalacion completa se hizo en cuarenta horas, llevdndo-
nos de Melilla el material de eura esterilizado, y el instrumental
necesario (aungue sin lujos, naturalmente) para la clasa de ci-
rugia que ibamos a realizar. La ilominacién la obtuvimos con
aparatos de acetileno, colocados en las paredes de la sala de ope-
raciones, y un portitil para iluminar especialmente el campo ope-
ratorio. La atmodsfera de la sala de operaciones se ponia muy pe-
sada y teniamos que renovar el aire con frecuencia.

Hicimos 7 intervenciones abdominales, todas con raquianeste-
sia, y se salvaron 5 operados.

En Dar-Drius nos destinaron lo mas adecuado que habia para
nosotros. En un barracén de madera, futara enfermeria, un depar-
tamento con luz cenital y lateral fué recubierto de sibanas y el
suelo de cartén impermsable, y con la mesa de operaciones y unas
auxiliares de madera que se revestian de pafios esterilizados, mds
el conveniente material e instrumental de operaciones, instalamos
el quiréfano, que fanciond bien. De tres operados de vientre, sal-
vamos dos. El fallecido corresponde a la historia nam. 26, y como
puede observarse, entré agénico en la enfermeria.

Un resultado global de 70 por 100 de curados entre los lapa-
rotomizados por herida de vientre, es una proporcion muy satis-
factoria, no sélo para obtenida utilizando instalaciones provisio-
nales, sino para lograda en el hospital mejor dotado.

Sin duda que el pequefio niimero de heridos graves asistidos
en Batel y Dar-Drius, ha favorecido la suerte de éstos, pues per-
miti6é operar a todos sin demora, de modo que a las dos horas de
ingresados en el puesto quirtirgico estaban operados todos, ya
que su llegada fué sucesiva y no en masa.

Otros dias, en Melilla, los 1dltimos operados han tenido que es-
perar hasta ocho horas, que si se afiaden a las seis u ocho que
llevaban heridos, se comprende que esta espera no es indiferente
para su porvenir.
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Otro de los argnmentos en que se basan los abstencionistas es
yue el numero de heridos que llegan a las formuaciones sanitarias:
después de una batzilla, impide consagrarse a los de vientre, cuya
curacion es muy dudosa, debiendo dedicarse el cirujano a otros
heridos que pueden beneficiarse mids de su interveneién. Rochard:
decia que la acumulacién de heridos podia significar una dificul-
tad, pero nunca una contraindicacion, y, ademds, hay razones de
indole moral que no antorizan a abandonar al herido de vientre a
la evoluecién espontdnea de sus lesiones, si se considera que la.
accion quirdrgica puede modificarla favorablemente, aunque sélo’
fuera en pocos casos. Estas difienltades creadas por el gran ni-
mero de heridos, me parece que pueden resolverse mejor multi-
plieando el nimero de cirnjanos que disminuyendo el de interven-
ciones, :

En la gran guerra se hizo una especializacién muy marcada
aprovechando las aficiones y mayor experiencia de los Jefes de’
equipo en determinacdos asuntos, y algo de esto, si bien en peque-
fia escala, se hizo también con nuestra organizacién quirirgica
de campaiia. El rendimiento de trabajo es mucho mayor, y los he-
ridos estdn siempre atendidos por un personal que conoce perfec-
tamente la téenica de todo euanto concierne a la especialidad, de
lo que se desprenden incaleculables ventajas para aquéllos.

Se admite por muchos como ana verdad inconcusa que -el
shoek con que ingresan los heridos de vientrs en las formaecio-
nes sanitarias, es una contraindicacién operatoria, y fundindose

_en esto, muehos cirnjanos aconsejan la abstencién primitiva. La
frase de Bergmann, «yo no opero moribandos», hizo un proseli-
tismo que seguramente ha acarreado mas perjuicios qlie ventajas.

Estd perfectamente definido que el shock de los heridos de
vientre estd cansado por el contacto con el peritoneo de las mate-
rias sépticas e irritantes procedentes del tubo digestivo o por la
abundante extravasacién de sangre o por la reunién de ambas
condiciones.

El calentamiento general, el suero y los tdnicos eardiacos, no
deben desecharse, pero no pretendamos con ellos reparar definiti-
vamente el estado creado por la lesién de un vaso aislado o de un
parénquima vaseular que continuara sangrando a pesar de la apli-
cacion de aquellas medidas; asi, pues, por lo que al shock por he-
morragia se refiere, de ninguna manera puede motivar aplaza-
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miento en una intervenecién. La experiencia adquirida me hace
ser un convencido defensor de las ideas de Quenu en contra de
las de Sencert. Nosotros en los casos de shock por hemorragia lle-
vamos, desde luego, al enfermo a la sala de operaciones, donde
siempre teniamos una temperatura elevada (24° o 26°), y hecha
la anestesia, generalmente raquidea, dorsolumbar con penetra-
cién suave del anestésico y sin barbotaje, ordenaba la inyececién
muy lenta de suero gomado y cafeina. Practicada la laparotomia
y la hemostasia, se inyectaba el suero con mayor rapidez, y en
ocasiones, si hacia falta, se preseribia inyeecién intravenosa mien-
tras se terminaba la oclusion de la pared.

A veces, durante el profundo shock que padecen los heridos,
los vasos dejan de sangrar casi por completo. Una inyeccién ma-
siva de suero, determinando mayor volumen del contenido vaseu-
lar, puede acentuar la hemorragia en proporciones que resulte
fatal; por eso es préctica recomendable en estos casos, no inyec-
tar mucho suero hasta que la hemostasia estd hecha.

El shock va unido en otras ocasiones a presencia en cavidad
abdominal de productos sépticos de origen gastrointestinal, y en
estos casos no esperemos que las perforaciones traumiticas pue-
dan terminar como lo hacen muchas veces las de las tilceras gds-
tricas y duodenales por oclusion y cicatrizacién del sitio perfora-
do. Basta echar una ojeada por las estadisticas para comprender
que las perforaciones patolégicas y las traumditicas son dos he-
chos absolutamente distintos, Para las primeras, dan los hermanos
Mayo un 75 por 100 de curaciones (me refiero a la evolucién es-
pontinea, sin intervenecién quirdrgica), y para las perloraciones
por bala de fusil es muy escaso el numero de las perfectamento
comprobadas que han podido curar sin operacién. Algin caso ra-
risimo de expulsién de proyectil por recto en herido de vientre,
demuestra la posibilidad de que una herida penetrante y perforan-
te de tubo digestivo cure por si sola; pero no hay que olvidar que
ésta es una contingencia muy lejana, y que la mayor parte de las
heridas de vientre que se dan como curadas sin operacién, no
eran perforantes de intestino. Mertens explica el considerable nii-
mero que existe de heridas abdominales no penetrantes por un
reflejo de contraccién muscular, defensivo que se desarrollaria al
tocar el proyeetil la superficie del cuerpo, y que empujaria las
visceras al lado contrario, pero parece poco probable que la co-
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rriente nerviosa pueda recorrer la via centripeta y centrifuga del
arco reflejo en menos tiempo que el proyectil su trayecto.

Las estadisticas, cuidadosamente analizadas, demuestran tam-
bién palmariamente las ventajas de la intervencidén; asi es que
las discusiones que sostenian los cirujanos de ambos bandos beli-
gerantes al comienzo de la pasada guerra mundial, no tienen en
la actualidad méds que un interés histérico. Aun cuando las esta-
disticas de todos los tiempos hubieran demostrado una mayor be-
nignidad de la abstencién, seria preciso renunciar a todas nues-
tras convicciones quirirgicas para adoptar una actitud espectante
ante un herido abdominal, ya que es imposible aceptar sea lo
mismo el curso de un herido con el intestino desgarrado y ver-
tiendo en peritoneo su contenido séptico, o con las visceras her-
méticamente suturadas y el peritoneo limpio, En caso de hemorra-
gia, aun admifiendo, que es mucho admitir, la eohibicién esponta-
nea ante un caso dado de -la procedente de visceras macizas. ¢Es
indiferente para el porvenir del lesionado la permanencia de la
sangre en la cavidad peritoneal? Creemos que no, porque la orga-
nizacién de los codgulos existentes entre las asas intestinales
pueden dar lugar a la formacién de bridas y adherencias incom-
patibles con un funcionamiento normal de las visceras abdomi-
nales,

Un caddver que he tenido ocasidn de autopsiar es muy demos-
trativo a este respecto. Se trata de un legionario de cnarenta
afios, que ingreso en el -Hospital Doeker, a las ocho horas de he-
rido, el dia 2 de Octubre de 1921, procedente de la accidn de
Sebt. Este dia fué de gran trabajo en el hospital, pues pasaron
de 20 las intervenciones practicadas con ocasién de heridas gra-
ves. El herido a que nos referimos sufre una herida por proyeetil
de arma de fuego, con orificio de entrada en linea axilar anterior
a nivel de novena costilla izquierda, y salida en regién lumbar
del mismo lado. Dolor abdominal generalizado, defensa, pérdida
de matidez hepdtica, matidez en los flancos y hemorragia anal.
Orina obtenida por sondaje vesical, limpia. Nada de térax. Diag-
nosticamos herida penetrante de vientre con lesién de bazo y 4n-
gulo esplénico de colon. Le encontramos en un estado de shock tan
pronunciado, que juzgando inttil nuestra intervencién por el mo-
mento, pues estd moribundo, y teniendo muchos heridos que aten-
der, a los que se puede auxiliar mds eficazmente, aplazo la inter-

Agosto 1923.—30.
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vencién del pobre legionario y la mandamos poner suero pomado
y adrenalina, preseribiendo también calentamiento general. En los
intermedios operatorios salimos para observar su curso, esperando
el momento oportuno de intervenir. Las medidas adoptadas no le
reaniman en absoluto, y ecuando a las tres de la manana termina-
‘mos la ultima intervencién, nuestro herido contintia agodnico, y en
vista de esto y del gran nimero de horas transcurridas desde que
le hirieron (veinte horas) decidimos enviarlo a la elinica, donde
contintia atendiéndole el personal auxiliar con toda solicitud. El
resto de la noche se le sigue poniendo suero y hemostil (dos am-
‘pollas).

En la visita del dia siguiente encontramos al herido un poeo re-
accionado; se le notaba el pulso que latia a 140, y en vista de esto
y del tiempo transcurrido, continnamos el tratamiento incruento
con vejiga de hielo al vientre, dieta absoluta y alimentacién sub-
cutdnea con suero glucosado. .

Al mes de herido, y tras un sinfin de inqunietudes, fallecié este
pobre legionario, y la seccién demostrd la existencia de una gran
bolsa a la izquierda, constituida por la envoltura del bazo, un poco
espesada por procesos inflamatorios y llena de codgulos y mate-
rias sucias y putridas de procedencia intestinal, que se vaciaban
desde colon a través del orificio fragnado por el proyectil en am-
bas visceras. El resto de la cavidad abdominal contenia las visce-
ras aprisionadas en un magma de color rojo vinoso, formado por
sangre en vias de transformacion, y todo ello daba una clara idea
de que en el caso de que el herido hubiera podido vencer las gra-
wves vicisitudes de los primeros tiempos, su salnd se hubiera visto
~ geria y constaniemente comprometida por la presencia de bridas y
adherencias de origen fibrinoso, incompatibles con el dinamismo
normal del intestino.

FIpEL PAGES,
Comandante Médico.
(Continuard.)
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VARIEDADES

Ha regresado de la detenida visita de inspeccidn que gird a los
distintos territorios de Africa, el Exemo, Sr. Jefe de la Seccidn de
Sanidad del Ministerio de la Guerra, D. Ricardo Pérez Minguez.

Sea bienvenido tan respetable (General.

¥

Vida financiera, ilustrada Revista econémica que se publica en
esta, Corte, inserta en su niimero de 10 del pasado un interesante
articulo sobre los servicios de Sanidad en nuestro Ejéreito, debido
a la pluma de un inteligente y perito escritor que oculta su nom-
bre con el pseudémino de «Un viejo soldados.

Dicho articulo, en el quo se elogia la labor de la Sanidad Mili-
tar y se hacen pertinentes juicios acerca de su organizacién, for-
ma parte de una serie que dedica el autor a otras Armas y Cuerpos
del Ejército.

# %

Parece que pronto se realizara la feliz iniciativa de eolocar en
la Academia de Sanidad Militar una lipida conmemorativa de los
Jefes y Oficiales de nuestro Cuerpo, procedentes de la misma falle-
cidos en campaifia.

Al efecto de recaundar su importe, se nombrard una Comision
en la que figurardn representaciones de cada empleo.

¥
Segin leemos en un periédico de Tetnin, han sido propuestos,
- respectivamente, para la Medalla militar y la Cruz roja del Mérito
Naval, los Practicantes militares D. Pedro Rodriguez y D. José
Lillo, el primero por su brillante comportamiento en Tizzi-Azza,

donde fué herido dos veces, y el segundo por sus distinguidos ser-
vicios en el vapor Aspafia nim. 5.

®
L S

Dirigidas por los Inspectores de Sanidad Militar de las Regio-
nes respectivas, se efectuardn en la primers, cuarta y sexta Regio-
nes ejercicios, que seran los de la primera Comandancia, practicas
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de Hospitales de montafia; los de la cuarta, practicas generales de
campaiia, v los de la sexta, practicas del manejo del material de
ambulancia de montafia, instalindose a tal fin un hospital mévil
en Miranda de Ebro, teniendo en cuenta su situacién como nudo
de enlace de comunicaciones, y entre dicho punto y Vitoria, prée-
ticas de material de montaiia y con sélo estos medios, verificar el
transporte de 200 heridos desde los puertos de socorro a una am-
bulancia sitnada a cinco kilémetros, durante cuatro dias, evacuan-
do al quinto los supuestos heridos por medio de la seceidon de auto-
ambulancia, al hospital fijo de Vitoria y simulando al siguniente
dia préacticas de embarque por ferrocarril del hospital mévil a
su base. A dichas prdcticas asistirdn: un Jefe y un Capitin de la
segunda y tercera Comandancias a la de la primera; otro Jefe y
otro Capitdn de la quinta, a las de la cuarta, y otros de la séptima
y octava, a las de la sexta,

$*:i=
En el Hospital militar de Tetudn se verificé el 19 del pasado,
con motivo de la festividad de San Vicente de Pail, patrono y
protector de las Hijas de Caridad gue prestan servicio en aquel es-
tablecimiento, una solemne funcidn religiosa, siendo obsequiados
los enfermos con dulces, refrescos y tabaco.

o
. En la manana del 27 del pasado pronuncié nna importante y
luminosa conferencia, de la serie que constituye el curso para Co-
roneles, el Comandante Médico D. Federico Gonzdlez Deleito, acer-
ca del desarrollo y organizacién del servicio de Sanidad de una di-
vision en campafa,
El conferenciante fué muy aplaudido y felicitado.

PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

La asepsia del campo operato- | Médical, num. 47. Diciembre de
rio.—P. Dabbadie.— Le Courrier | 1922, Paris. — El autor protesta
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del uso de la tintura de yodo, hoy
muy en boga en todas las clinicas
y hospitales, como medio antisépti-
co de Ia piel en las intervenciones
quirdrgicas.

Ademads de lo doloroso gue resul.
ta el empleo de la tintura de yodo

en algunas regiones, y sobre fodo |

en los organocs genitales, donde el
escozor producido es intolerable,
cita casos de muerte por intoxica-
cion, como se ha demostrado en el
1ltimo Congreso aleman de Cirugia
y en los drchives de Médecine Mi-
litaire, relatando un caso de into-
xicacion mortal de un soldado, al
que se le habia hecho una operacion
radical de hernia.

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

¥, al mismo tiempo, antiséptico,,
analgésico y desodorifero. it

Lo utiliza en embrocaciones, des-
pués de jabonada la piel y desgra-
sada con aleohol, !

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

Por nuestra parte, y con alguna
reserva por si no estuviésemos bien
informados, podemos decir al doctor
Dabbadie gque en Espaifia, hasta la
fecha, no se ha dado ningin caso
de defuncion post-operatoria conse-~
cutiva a una intoxicacion de yodo
empleado como antiséptico de la
piel. — Vinaurrara. — (Clinica y
Laboratorio, Febrero 1923.)

e e O ———

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Las enfermedades venéreas en el
Ejército de las indias holandesas.—
El Dr. Kayser (Nederlandsch
Tijdschriftvoor Geneeskunde. Ju-
lio, 1922) hace un estudio estadis-
tico ilustrado por tres eurvas, en el
que so hace notar la diferencia en-
tre europeos e indigenas. Los pri-
meros presentan un maximo de 60
por 100 del efectivo medio (de
30.000 a 40.000 hombres) en 1894, y
un minimum 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, asi
entre los europeos como entre los
indigenas (comprobdndose alterna~

tivas de elevacion y descenso bas-
tante marcados y generalmente
paralelas, para las cuales el aufor
no encuenfra ninguna explicaeion
verdaderamente satis(actoria. Las
tltimas ecifras (1919) indican una
disminucién entre los europeos, al
paso que seé produjo una elevacion
en los indigenas. Esta situacién es,
sobre todo, aparentes en lo que se
refiere a la blenorragia y al chan-
cro blando. En cambio, la sifilis des-
cendi6 considerablemente, asi en
los europeos (4 & 7 por 100, hasta
1904) como entre los indigenas. Mas
tarde, las dos curvas so elevan sin
interrupecion y la de los europeos
en especial afeeta al 20 por 100 en
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1919, En esta elevacion, los casos

primitivos no constituyen el factor
preponderante, pues su niimero dis-
minuy6 durante la guerra, si bien
habo pocos venidos de Europa.

El autor relaciona la situacién

chos de ellos eran casados o vivian
en conenbinato, mientras que en
1902, entre 396 soldados europeos
que padecieron estas enfermedades,
13 solamente vivian con concubi-
nas.—(Office Internacional D'Hy-

més favorable, en conjunto, de los
indigenas, con el hecho de que mu-

giéne Publigue. Mars 1923.)—J. P.
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Gangrena gaseosa, algunos signos y complicaciones, por José
Eseobar y Agustin Lopez Mufiiz, del 5.° Equipo quirirgico mi-
litar, ¥y Un caso de fragmento 6seo intravesical, por José Es-
cobar,

Ambos interesantes trabajos, publicados en la notable Revista
profesional Los Progresos dela Clinica, e ilustrados con magnificas
figuras, ponen de manifiesto la competencia y espiritn investigador
de sus autores, distinguidos Médicos militares, a quienes damos
las gracias por el ejemplar que nos han remitido de diechos articu-
los.—J. P,

SECCION OFICIAL

.. .—Real orden (D. 0. num, 152) disponiendo que el Inspec-
tor Médico de segunda clase, en sitnacién de primera

11 Julio...

reserva, D. Franciseo Alfau Abreu, pase a la desegun-
da reserva, :

Real orden (D. 0. num. 154) disponiendo que el Capitén
Médico D. Manuel Torres Hervis forme parte, como
Ayudante, del Equipo de Cirugia ortopédica y reedu-
cacion, sin perjuicio de sn destino de plantilla.

Real orden (D. O, num. 154) concediendo licencia para
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16

17

20
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contraer matrimonio con D.* Maria del Pilar Pérez
Moral al Capitin Médico D. Rieardo Villanueva Ro-
drigo.

..—Real orden (D. O. nim. 155) dispeniendo, como resulta-

do de nnainstancia del Capitan Médico D. Florentino
Mallol de la Riva, que el tiempo que el interesado per-
manecio en Africa desempefiando una comision del
servicio no puede computarse con el que viene pres-
tando voluntariamente a los efectos de solicitar regre-
80 a la Peninsula.

Real orden (D. O.ntim 155) asignando para Escuelas
prieticas de Sanidad Militar las cantidades siguientes:
Primera Comandancia de tropas, 7.5C0 pesetas; cuarfa
idem id., 4.000; sexta idem {d., 9.500, y dictando pre-
venciones para su desarrollo.

Real orden (D. 0. ntum. 156) disponiendo que el Tenien-
te coronel Médico'D. José Lasmarias Rubira cese en el
cargo de Ayudante de campo del Inspector Médico
D. José Pastor Ojero.

Real orden (D. 0. ntum. 1&8) concediendo la Placa de
la Orden de San Hermenegildo al Coronel Médico don -
Manuel Puig Cristidn, y la Cruz de la misma Orden
al Teniente coronel Meédico D. Diego Bru y Gomis y
a los _omandantes Médicos D. Carlos Vilaplana Gon-
zéalez, D. Florentino Loépez Lopez, D. Maurelio Belsol
Oria y D. Emilio Alonse y Garcia-Sierra.

Real orden (D. 0. ntum. 160) concediendo al Capitdn
Médico D. César Meras Vazquez licencia para contraer
matrimonio con D.* Josefa de San Aundrés Ruiz y
Gomez,

Real orden (D. O. nam. 161) declarando aptos para el
ascenso a los Tenientes Médicos siguientes: D. Julidn
Bravo Pérez, D. Ricardo Couto Felices, D, [van Pe-
drosa Soler, D. Carlos Tello Peinado, D. Pablo Bilbao
Lumbreras, D. Miguel Palacios Martinez, D. Eugenio
Martin Alonso, D. Julidn Lecumberri Oreja, D. Wen-
ceslao Alba Arambarri y D. Celedonio Sanchez Con-
treras,

Real orden (D. 0. ntim. 161) disponiendo que el Tenien-
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te eoronel Médico ), Gustavo Prieto Muiioz, en situa-
cion de reserva, perciba 760 pesetas mensuales de
haber.

28 Julio......—Real orden (D. 0. niim. 161) confiriendo el empleo su-
perior inmediato & los Tenientes Médicos siguientes,
los que continuaran destinados en sus actuales desti-
nos: D, Julidn Bravo Pérez, del Regimiento Infanteria
de Alecéntara, 68; D. Rieardo Conto Felices, del Regi-
miento Infanteria de Zaragoza, 12; D, Ivédn Pedrosa
Soler, del 14.° Regimiento de Arfilleria ligera; don
Carlos Tello Peinado, del Regimiento Infanteria del
Principe, 3; D. Pablo Bilbao Lumbreras, del Regimien-
to Infanteria de Asia, B5; D. Miguel Palacios Marti-
nez, del Regimiento Infanteria de Andalucia, 52; don
Eugenio Martin Alonso, del Regimiento Infanteria de
San Mareial, 44; D. Julidn Lecumberri Oreja, del Re-
gimiento Infanteria de Pavia, 48; D. Wenceslao Alba
Arambarri, del! Regimiento Infanteria de Toledo, 85,
y D. Celedonio Sdanchez Contreras, del Regimiento In-
fanteria de Alava, b6.

< = » Real orden (D. O. nim. 161) concediendo gunince dias de
licencia para Paris al Comandante Médico D. Emilio
Romero Maldonado.

27 » Real orden (D. 0. niim. 163) confirmando la declaracion
de reemplazo por enfermo hecha al Capitdan Médico
D. César Alonso Delds con residencia en Astorga
(Lebn).

» W 5 Real orden (D). 0. niim. 164) declarando aptos para el
ascenso a los Tenientes Médicos D. Nicolds Canto Bo-
rreguero, D. Juan Aracama Gorosabel, D. Felipe
Peiia Martinez, D. Domingo Hergueta Lerin y don
Eusebio Navacerrada Rodriguez.

» » Real orden (D. 0. mim, 164) comunicando la invitacién
que la Asociacion de Médicos Militares de los Estados
Unidos hace al Cuerpo de Sanidad Militar y Naval de
Espafia para la asistencia a la Asamblea de dicha Aso-
ciacion, que tendrd lugar los dias 4, 5 y 6 de Octubre
proximo. No se devengara indemnizacién alguna.

28 » Real orden (D. 0. niim. 164) confiriendo el empleo supe=
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rior inmediato a los Tenientes Médicos siguientes, que
continuaran en sus actuales destinos: D, Nicolas Canto
Borreguero, del Regimiento Infanteria de Guadalaja-
ra, 20; D. Juan Aracama Gorosadbel, del Regimiento
Infanteria de Soria, 9; D. Felipe Pefia Martinez, del
Regimiento Infanteria de Mallorea, 13; D. Domingo
Hergueta Lerin, del Regimiento Infanteria de Albue-
ra, 26, y D. Eusebio Navacerrada Rodriguez, del Re-
gimiento Lanceros de Farnesio, 5.° de Caballeria.

28 Julios.....—Real orden (D, O, num. 164) disponiendo que los Jefes y

- Oficiales Médicos signientes pasen a servir los destinos
que se indican:

Tentente coronel: D. José Andujar de la Solana, as-
cendido, del Hospital de Guadalajara, a disponible en
la quinta Region.

Comandanfes: D. Emilio Romero Maldonado, ascen-
dido, del 26.° tercio de Ia Guardia Civil, a disponible
en la primera Regidon, v D. Antonino Guzméin Ruiz,
del Hospital de Xauen, a disponible en Larache y en
comision Jefe del equipo quirirgico nim. 15 en dicha
Plaza,

Articulo 10.

D, Federico Ramos de Molins, de disponible en la
primera Regién y en comigion en la Academia ‘de Sa-
nidad Militar al Hospital de Guadalajara, continuan-
do en comision hasta la terminacion del curso, con
arreglo a la Real orden de 9] de Junio préximo pasa-
do (D. O. nim. 126).

Articulo 1.9

Capitanes: D. Ignacio Olea Herréiz, de la Coman-
dancia de Artilleria de Larache, al Regimiento Lance-
ros del Principe, 3.° de Caballeria; D. Rafael Diaz
Alcrudo, del Regimiento Infanteria de Espaiia, 46, a la
quinta Comandancia de Sanidad, y D. Francisco Pé-
rez Grant, del Deposito de Caballos sementales de la
cuarta Zona pecuaria, a la Yeguada militar de la
segunda,
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Articulo 10.

D. Angel Ortega Montealegre, de la Comandancia
de Artilleria de Melilla, al Regimiento Infanteria de
Palma, 61.

Articulo 15.

D. Agustin Pariente de la Cruz, del Regimiento In-
fanteria de Granada, 34, al 26.° Tercio de la Guardia
Civil.

q

Real decreto de 30 de Junio de 1921 (C. L. niim. 259),

D. Tomés de Fez Sanchez, de la Compaiiia afecta a
los servicios de higiene de Larache, al Consulforio de
Zoeo el Had de Benisicar (rectificacion).

Voluntarios.

D. Carlos Sdnchez Mesa, del Hospital de Alhucemas,
a la Comandancia de Artilleria de Melilla; D. Angel
Montoro Montoro, del Hospital del Pefién, al Regimien-
to Cazadores de Taxdir, 29 de Caballeria; D. Constan-
cio Urcelay Martinez, del Regim-ianto Infanteria de
Serrallo, 69, a la Comandancia de Artilleria de Lara-
che, y D. Blas Martinez Sicilia, del Regimiento Caza-
dores de Taxdir, 29 de Caballeria, a la Compaiiia afec-
ta a los servicios de Higiene de Larache.

Forzosos.

D. Celedonin Sanchez Contreras, 4e. Regimiento In-
fanteria de Alava, 56, al Hospital de Alhucemas; don
Wenceslao Alba Arambarri, del Regimiento Infanteria
de Toledo, 35, al de Serrallo, 69, y D. Julidan Lecum-
berri Oreja, del Regimiento Infanteria de Pavia, 48,
al Hospital del Peiion,

Capitdn Médico de complemento: D. Benjamin Bo-
net Jordan, a necesidades y contingencias del servicio
en Mallorea,

Articulo 16.

Tenientes: D. Juan Duran Sanchez, de la Compaiiia
mixta de Sanidad de Ceuta, al Regimiento Infanteria
de Toledo, ntim, 35 (Melilla), D, José Moreno de Mon-
roy, del grupo de Fuerzas Regulares Indigenas de Te-
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tudn, nfim, 1, al Regimiento Infanteria de Alava, mi-

mero 56 (Melilla), y D. Luis de la Calle Mongero, del

Hospital de Chafarinas, al Regimiento Infanteria de
' Pavia nim. 48 (Melilla).

Real decreto de 30 de Junio de 1921 (C. L, num. 259).

Voluntarios: D. Cipriano Pastor Soto, de la séptima
Comandancia de Sanidad, a la Compafiia mixta de Sa-
nidad de Ceuta, y D. Francisco de los Rios Lechuga,
del Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas de Melilla,
numero 2, al Hospital de Chafarinas.

Alféren Médico de complemmento: D, Venacio Ortiz
de Lanzagorta, ascendido a este empleo por Real or-
den cirenlar de 28 de Junio préximo pasado (D, O.
ntum. ro 142), al Regimiento Infanteria defEspafia, nii-
mero 46.

27 Julio... ... —Real orden (D. 0. utiim. 144} anunciando los cursos de
estudios de especialidades médicas que dispone el Real
decreto de 28 de Abril tltimo, designando el niimero
de alumnos y dictando las reglas por las cuales han de
regirse.

» ooa Real orden (D. O. uiim, 164) concediendo la gratifica-
cinn de efectividad de 500 pesetas anuales al Subins.
pector Farmacéutico de segunda clase D, Antonio Ca-
sanovas Llovet y al Farmacéutico primero D. Ecilio
Santos Ascarza.

> » Real orden (D. O.untm. 164) concediendo a los Jefes y
Oficiales siguientes la gratificacion de efectividad de
500 pesetas anuales por un quinquenio!

Teniente coronel: D. Bernabé Cornejo Garcia, Secre-
tario de la Inspeceion de Sanidad Militar de la segunda
Region, desde 1 © de Julio actual.

Comandante: D. Manunel Ocafia Lépez, Director del
Hospital militar de Aledzarquivir, idem.

Capitanes: D. Antonio Martinez Ballesteros, del
Real Cuerpo de Guardias Alabarderos, desde 1.° de
Agosto proximo, D. Juan Chaguaceda Villabrille, de
la Academia de Intendencia, idem, y D. Francisco Ro=
driguez Gonzéalez, dela tercera Comandancia de Sani-
dad Militar, idem.
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28 Julio.....—Real orden (D. O, nim. 164) nombrando Jefe del nuevo
Equipo quirirgico de Melilla al Comandante Médico
D. Angel Capa Arabiotorre, con destino en los grupos
de Hospitales de dicha Plaza,

» » Real orden (D. 0. num. 164) disponiendo que el Jefe y
Oflciales Farmacéuticos que se indican pasen a servir
los destinos signientes:

Farmdceutico mayor: D, Jaime Blanch Vila, ascen-
dido, del Hospital de Valencla, al de Santa Cruz de
Tenerife (F).

Farmacéuticos primeros: D. Benjamin Ubeda San-
chez, de eventualidades del servicio en la séptima Re-
gion y en Comision en el Depésito de Medicamentos de
Melilla, al Hospital de Valencia (V), sin cesar en la
Comisgién; D. Eogenin Gamo Martin, de la Farmacia
Militar de Burgos y en Comision en el Deposito de Me-
dicamentes de Ceuta, cesu en la Comision incorporan-
dose a su destino de plantilla, y D. Vicente Navarrete
Salaya, ascendido, del Hospital de Vitoria, a eventua-
lidades del servicio en la séptima Regién (F) y en Co-
nisién al Deposito de Medicamentos de Ceuta.

Gurrespondenma administrativa de la Revista.

or. Espada.—(Melilla.)—Queda abonada su suseripeién hasta fin de
Junio del cerriente aiio.

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

Sr. Martinez Garcia.—(Madrid.)—Idem id. hasta fin de Junioc del co-
rriente afio.

Sr. Pomar.—(Santiago.]— Anotada su nueva direceion.

Sr. Iribarren.—(Melilla.)—Queda abonada su suseripeion hasta fin de
Junio del eorriente afio.

Sr. Herrera.—(Ceuta,) —Idem id. id. * <

D. Wenceslao Alba.—(Melilla.)—Recibidas Jas 10 pesetas de los reci-
bos atrasados, quedando a.l corriente de los pagos hasta fin do Junio del
afio actual.

Academia de Caballeria.—(Valladolid,)—Recibido el importe de los
numeros atrasados remitidos.

Sr. Salarrullana.—(Melilla,)—Queda abonada su suseripeién hasta fin
de Junio del afio actual.

Estableeimiento tipogrificc Nieto y Compafia.—'I'utor, 16, teléfono 20-42 J,



