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PRÁCTICAS RADIOLÓGICAS 

ti 

Divulgación de un método muy simplificado para loca­
lización preoperatoria de cuerpos extraños . 

E n nuestro a r t í c u l o anter ior ( v é a s e n ú m e r o de 1 de Agosto p a ­
sado de esta EEVISTA) s e ñ a l á b a m o s los p e q u e ñ o s inconvenientes 
que h a b í a m o s encontrado a l m é t o d o o r i g i n a l de l a c u a d r í c u l a que 
en su esencia, es m u y justo reconocer, que no puede n i debe ser 
va r iado , pues conduce constantemente a resultados inmejorables . 
Só lo su t é c n i c a es parc ia lmente susceptible de a lguna m o d i f i c a c i ó n 
que nos proponemos d i v u l g a r , dando a l tema toda l a i m p o r t a n c i a 
que en c i r u g í a , y en especial en c i r u g í a de guerra , tiene el asunto 
de que nos ocupamos. 

Por el m é t o d o o r i g i n a l exactamente seguido resul ta l a opera­
c i ó n a lgo lenta; no se t a rda mucho menos de media hora, lo que 
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es una d i f i cu l t ad si han de hacerse en el gabinete otros t r aba jos» 
siendo t a m b i é n molesto pa ra el herido, que ha de conservar una 
p o s i c i ó n , a veces v io len ta , durante u n lapso de t iempo, que sin 
duda ha de h a c é r s e l e in te rminab le , lo que m u y posiblemente h a r á 
t a m b i é n que se nos mueva, no conservando hasta el final de nues­
t ro t rabajo la a c t i t u d en que le h a b í a m o s colocado a l empezarlo, 
causa é s t a de er ror i m p o r t a n t í s i m a . 

L a segunda d i f i cu l tad , a nuestro ju i c io , estr iba en el cambio de 
c h á s s i s , y no só lo porque pro longa la o p e r a c i ó n , sino porque a l ha-

20 centímetros. 

Fio 1 

cerlo es absolutamente imposible que no v a r í e la a c t i t u d del h e r i -
do, que para el buen é x i t o de la l o c a l i z a c i ó n debe ser exactamen­
te l a misma desde el p r i n c i p i o hasta el final de nuestro trabajo. 
U n c h á s s i s - a l m a c é n para dos placas que pe rmi t i e ra u n escamoteo 
a u t o m á t i c o , por el esti lo de los empleados en r a d i o e s t e r e o g r a f í a , o 
e l t r í p o d e propuesto por el D r . N a v a r r o C á n o v a s , s o l u c i o n a r í a n el 
problema; pero es poco frecuente disponer de tales elementos, y , 
sobre todo, es m á s sencil lo buscar l a s o l u c i ó n por medios que no 
compl iquen el y a demasiado complejo ma te r i a l r a d i o l ó g i c o , venta­
j a esta ú l t i m a que resal ta m á s a ú n desde el punto de v i s ta de las 
instalaciones t ransportables de c a m p a ñ a . 

Esto hace buscar el modo de l l egar a l fin propuesto, s in apar-
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tarse del fundamento del m é t o d o o r i g i n a l , pero salvando los tres 
p e q u e ñ o s inconvenientes que en nuestras manos, a l menos, presen­
ta, y que son, repetimos, su r e l a t i v a excesiva d u r a c i ó n los cam­
bios de ac t i t ud del enfermo a l r e t i r a r el c h á s s i s del p r imer t iempo 
y colocar el del segundo, y el de compl ica r el gabinete con nue­
vos aparatos ( c h á s s i s a l m a c é n , t r í p o d e , etc.), que se debe hacer i n ­
necesarios, lo que, por otro lado, suelen imponer lo las c i rcuns tan­
cias, que hacen se carezca de dichos elementos. 

Como es sabido, en el método o r i g i n a l se hacen tres radiogra­
mas sobre dos placas. L a o p e r a c i ó n se e f e c t ú a en dos tiempos: p r i -

FIG. 2. 

mero, dos radiogramas sobre una misma placa, que dan la p r o f u n ­
d idad del cuerpo e x t r a ñ o ( f ig . 1), o sea la a l t u r a a que és t e e s t á 
sobre el p lano de l a placa; d e s p u é s , u n segundo rad iograma sobre 
una segunda p laca—cayendo el r a y o n o r m a l sobre u n cuerpo de 
referencia fijado a l a p ie l de l a r e g i ó n correspondiente—nos da su 
verdadero desplazamiento o l a t e r a l i z a c i ó n ( f ig . 2). Se han hecho 
dos operaciones g e o m é t r i c a s : en la p r imera ( f ig . 1) t e n í a m o s l a 
ampo l l a a 50 c e n t í m e t r o s del p lano de l a p laca (tomados desde el 
centro del ant icatodo) en el punto A , y en estas condiciones he­
mos hecho la p r imera r a d i o g r a f í a ; en seguida, s in mover el enfer­
mo n i cambia r l a p laca , desplazamos l a ampo l l a 20 c e n t í m e t r o s y 
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hacemos l a segunda r a d i o g r a f í a . En esta p laca h a b r á dos i m á g e ­
nes del cuerpo e x t r a ñ o . L o que hemos hecho es t razar dos t r i á n g u ­
los opuestos por el v é r t i c e ( A C B y C C G('), de los cuales cono­
cemos sus bases (A B = 20 c e n t í m e t r o s , y O C = 6 c e n t í m e t r o s , 
por ejemplo) y l a suma de sus a l turas = 50 c e n t í m e t r o s ; fác i l s e r á , 
pues, conocer l a que a cada t r i á n g u l o corresponde, y hal lada l a 
del t r i á n g u l o C C C" sabremos la a l tu ra a que el p royec t i l e s t á 
sobre l a placa. E n el caso que nos s i rve de ejemplo, l a a l t u r a 
de A C B s e r á i g u a l a 38 c e n t í m e t r o s , y l a de Cf C i g u a l a 12. 
Desde este momento sabemos que el cuerpo e x t r a ñ o se encuentra 
en un punto ( cuya p r o y e c c i ó n sobre la p ie l se de termina exacta­
mente en el segundo t iempo) de un plano paralelo a l a placa, se­
parado de l a misma 12 c e n t í m e t r o s . Colocamos a c o n t i n u a c i ó n una 
segunda placa, y estando igualmente la ampol la a 50 c e n t í m e t r o s 
de a l t u r a y conservando el enfermo exactamente i g u a l p o s i c i ó n 
que en el p r imer t iempo, hacemos que el r ayo n o r m a l de !a ampo­
l l a (bien centrada y n ive lada) caiga sobre u n cuerpo de referencia 
colocado sobre l a r e g i ó n a radiograf iar . Se hace el r ad iograma y 
en él a p a r e c e r á n la imagen del cuerpo de referencia (R', fig. 2) y 
la del p royec t i l o cuerpo e x t r a ñ o ( C ) . L a dis tancia C/ es la se­
p a r a c i ó n que a 50 c e n t í m e t r o s de la t r ayec to r i a de la perpendicu­
la r A R R' ha sufrido la obl icua A C C/, que es, en el ejemplo, de 
8 c e n t í m e t r o s . Aho ra nos basta hacer u n nuevo y s e n c i l l í s i m o 
c á l c u l o g e o m é t r i c o ; b a s t a r á t razar el t r i á n g u l o A R' C de t a l modo 
que A R' sea i g u a l a 50 c e n t í m e t r o s y R' C/ i g u a l a 8. Si del lado 
A R' tomamos, par t iendo de A , 38 c e n t í m e t r o s o 12 par t iendo 
de R' ( a l tu ra del p r o y e c t i l sobre la placa o pun to de coincidencia 
del v é r t i c e c o m ú n de los t r i á n g u l o s A C B y C C C" de la figu­
ra 1) podemos medir a q u é dis tancia e s t á separada la ob l i cua 
A C C/ de l a perpendicular A R R' a dicho n i v e l , que en nuestro 
ejemplo s e r í a n 6 c e n t í m e t r o s . Sólo resta ahora medir 6 c e n t í m e ­
tros par t iendo del cuerpo de referencia y en el sentido mostrado 
por los radiogramas , y s e ñ a l a r esta d is tancia sobre l a p ie l del 
enfermo, con lo que posi t ivamente se sabe que el p r o y e c t i l e s t á en 
un punto del t rayec to de una perpendicular a l a placa que pase 
por dicho s i t io . ¿A q u é profundidad? M í d a s e l a d is tancia que se­
para C7 de la placa (empleando cualquier a r t i f ic io fác i l de i m p r o ­
visar) , que supongamos es 14 c e n t í m e t r o s ; si é s t e es el espesor de 
la r e g i ó n y el p r o y e c t i l estaba a 12, del p r o y e c t i l a l punto ha-
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b r á infa l ib lemente 2 c e n t í m e t r o s . Esta s e r á , pues, l a profundidad 
a que se e n c o n t r a r á el p royec t i l , precisamente sobre u n a perpen­
d icu la r que pase por el punto C". 

Todos estos c á l c u l o s nos los da hechos la c u a d r í c u l a c é l e b r e 
del Dr . N a v a r r o C á n o v a s , que reduce a l m á x i m u m de sencillez 
nuestro t rabajo. Con l a c u a d r í c u l a basta conocer C C" de la figu­
ra 1 y C R' de la figura 2 para hacer la l o c a l i z a c i ó n . Si a e l la se 
une l a s impl i f i cac ión r a d i o g r á f i c a de que vamos a ocuparnos, re­
sul ta un m é t o d o r a p i d í s i m o , y s in que esta rapidez sea en de t r i ­
mento de su e x a c t i t u d . 

Procedamos ahora a i nd i ca r las simplif icaciones a que nos he­
mos referido. Nos parece el mejor sistema e x p l i c a t i v o descr ibir 
como procedimos en la l o c a l i z a c i ó n de u n p r o y e c t i l i n t r a t o r á c i c o 
(caso sin duda de los m á s dificultosos que pueden presentarse en 
l a p r á c t i c a ) . Colocado el herido en d e c ú b i t o supino (pos i c ión ope­
ra to r ia ) , previo examen r a d i o s c ó p i c o de o r i e n t a c i ó n , del que j a m á s 
debe prescindirse, y colocado el chás i s , pusimos un cuerpo de re­
ferencia p r ó x i m a m e n t e a n i v e l del cendro de l a c l a v í c u l a dere­
cha y sobre él hicimos caer el r ayo n o r m a l exactamente. En estas 
condiciones hicimos la p r imera r a d i o g r a f í a . Inmedia tamente q u i ­
tamos el cuerpo de referencia, dejando marcado con t i n t a o l á p i z 
d e r m o g r á f i c o su emplazamiento sobre la p ie l del enfermo; hicimos 
avanzar la ampol la 20 c e n t í m e t r o s y sobre l a misma placa, y sin 
que se hubiera movido el enfermo lo m á s m í n i m o , obtuvimos el 
segundo radiograma. E n la placa encontramos tres i m á g e n e s : por 
la p r imera r a d i o g r a f í a , una del cuerpo de referencia y o t ra del 
p r o y e c t i l , las cuales nos s e r v i r á n para la d e t e r m i n a c i ó n de la late-
r a l i d a d ; y por la segunda, una imagen m á s del p royec t i l , que con 
la an ter ior u t i l izaremos para la d e t e r m i n a c i ó n de la p rofundidad . 
L a diferencia entre esta s imp l i f i c ac ión y el m é t o d o o r i g i n a l no es 
o t ra que en a q u é l l a se empieza por el segundo t iempo de é s t e y se 
aprovecha la imagen y a obtenida por el p r o y e c t i l para el p r imero , 
de t a l modo que esta imagen da la p rofundidad por su dis tancia a 
l a segunda imagen del p r o y e c t i l , y el desplazamiento por su dis­
tanc ia a l cuerpo de referencia. 

V é a s e c ó m o en el m é t o d o o r i g i n a l se ha obtenido dos veces 
nuestra p r imera imagen^del p r o y e c t i l ( C fig. 3) una Cfr de la figu­
r a 1 y o t ra C de la figura 2, que a l fin son r a d i o l ó g i c a m e n t e 
iguales. 
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Hechas las cosas con a r reg lo a estas modificaciones, r e s u l t a r á 
g e o m é t r i c a m e n t e una fus ión de las dos construcciones que se ha­
cen en el m é t o d o p r i m i t i v o . Nosotros pr imeramente hemos cons­
t r u i d o el t r i á n g u l o A E ' C ( f lg . 2) fijando su base E ' C , que es lo 
que necesitamos para el c á l c u l o , y luego hemos const ruido los dos 
t r i á n g u l o s opuestos por el v é r t i c e A C B y C/ C ( f ig . 1) estable­
ciendo l a i n c ó g n i t a que es l a base del t r i á n g u l o menor (Cf Cff), 

20 centímetros. 

Fio. 3 

para lo que sólo n e c e s i t á b a m o s y a s e ñ a l a r C", puesto que C' lo ha-
biamos obtenido en el p r imer rad iograma. 

Eevelada nuestra placa, medimos C/ C", que nos da 6 c e n t í m e ­
tros, lo que equivale , hecho el c á l c u l o de l a c u a d r í c u l a , a una a l ­
t u r a o profundidad de 12; medida d e s p u é s l a d is tancia Cf R' , cono­
cida la profundidad , aver iguamos el desplazamiento, que es de 
6 cent imetros; borramos la marca que ind icaba el emplazamiento 
del cuerpo de referencia para ev i ta r confusiones, y s e ñ a l a m o s , en 
cambio, el punto preciso de l a p ie l , por el que pasa una perpen­
d icu la r que atraviesa v i r tua lmen te el centro del p r o y e c t i l — s e ñ a l 
que podemos hacer con n i t r a to de p la ta , l á p i z d e m o g r á f i c o o, me­
jor , u n agrafe—, y a su lado inscr ib imos l a p ro fund idad a que lo 
hayamos encontrado. E n estas condiciones puede ser el herido l i e -
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vado a l c i rujano con g r a n d í s i m a s probabi l idades de é x i t o , como lo 
prueba que durante la ac tua l c a m p a ñ a ha sido el procedimiento 
empleado en diversas ocasiones, y sólo con u n fracaso ( p r o y e c t i l 
alojado en cav idad pe lv i ana y que no fué encontrado en la in te r ­
v e n c i ó n ) , frente a l cual contamos m á s de quince o veinte resul ta­
dos ampl iamente satisfactorios en heridos operados por los s e ñ o ­
res Herranz , S á n c h e z Vega, Aznar , P a g é s , etc., y a de t ronco, y a 
de cuello o extremidades. 

I n ú t i l nos parece ind ica r , y y a lo d e c í a m o s en nuestro ante­
r i o r trabajo, que el c i ru jano debe conocer l a p o s i c i ó n en que se 
hizo la l o c a l i z a c i ó n , pues b a s t a r á observar nuestros esquemas pa ra 
comprender que si el d e c ú b i t o v a r í a , por p e q u e ñ a que sea la va ­
r i a c i ó n , v a r i a r á l a p ro fund idad r e l a t i v a del cuerpo e x t r a ñ o , y para 
buscar contrastes demostrat ivos diremos que colocado el enfermo 
en d e c ú b i t o l a te ra l , el pun to de referencia e s t a r í a en las p r o x i m i ­
dades del hueco a u x i l i a r correspondiente, y su profundidad s e r í a 
mucho mayor . L a p rev ia radioscopia es por esto indispensable, 
pues aparte otras ventajas, t iene l a de or ientarnos sobre l a si tua­
c ión ap rox imada del p r o y e c t i l , y a s í poder hacer la l o c a l i z a c i ó n 
sobre el punto de la superficie del cuerpo que e s t é m á s p r ó x i m a a 
é l , siempre que a d e m á s sea v í a a n a t ó m i c o - q u i r ú r g i c a de acceso o 
lo pe rmi ta el estado del herido, pues, como nos ha sucedido m á s de 
una vez, se estima que es conveniente hacer l a l o c a l i z a c i ó n en de­
c ú b i t o prono y , s in embargo, no es posible colocar a l herido en esta 
pos i c ión , b ien por sus dolores, bien por acentuarse a s í una disnea, 
e t c é t e r a . E n estos casos hay que hacer la l o c a l i z a c i ó n como se 
pueda y luego buscar puntos de referencia o p r o y e c c i ó n sobre el 
lado operatorio. 

E l procedimiento puede emplearse r a d i o s c ó p i c a m e n t e si se dis­
pone de u n soporte que fije b ien la pan ta l l a . Nosotros empleamos 
l a r a d i o g r a f í a porque en genera l l a encontramos superior a l a r a ­
dioscopia, no y a sólo para esto, sino para el t rabajo h a b i t u a l d é 
d i a g n ó s t i c o , aunque sin exclus iv ismos . 

Y para t e rminar , diremos que en las actuales c i rcunstancias 
nos presta el m é t o d o formidables servicios por el t iempo y mate­
r i a l que economiza, y a que, por el enorme trabajo que pesa sobre 
este gabinete, andamos siempre escasos de ambas cosas. 

D E . MIGUEL BBNZO CANO, 
Capitán Médico. 
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Proyecto de material saaitario para los Cuerpos y ááiilaDck 

(CONCLUSIÓN) 

BOTIQUIN DE GRUPA , 

Caja n ú m . 2. (Fa rmac ia ) . 

Departamentos. C O N T E N I D O 

N ú m . i Cartera de lona con paquetes de gasa y a l g o d ó n 
de 100 y 200 gramos. 

N ú m . 2 -2 . . . I dem. i d . con f é r u l a s de a lambre para f racturas de 
brazo y antebrazo. 

N ú m . 3 I d e m i d . con l á m p a r a e l é c t r i c a . 
N ú m . 4 I d e m i d . con u n estuche para navaja de afei tar y 

una bolsa de paredes impermeables, con brocha y 
j a b ó n . 

N ú m . 5 I d e m i d . para candados. 
N ú m . 6 . , . . . Vendas de 5 metros por 10 c m . 
N ú m . 7 Paquetes de a l g o d ó n de 100 gramos, par t idos t rans-

versalmente . 
N ú m . 8 U n a caja para medicamentos y dos frascos de 

60 gramos. 
N ú m . 9 I d e m i d . i d . 
N ú m . 10. . . . I d e m i d . i d . 
N ú m . 1 1 . . . . U n a caja para medicamentos. 
N ú m . 12. . . . U n a caja para suero a n t i t e t á n i c o , frascos de c loro­

formo, sedas y ca tgu t . 
N ú m . 13. . . . U n esteri l izador con sus accesorios en su in te r ior ; 

d e t r á s del esteri l izador h a y una caja con el ins­
t r u m e n t a l siguiente: dos b i s t u r í e s , una sierra y 
una aguja de Reverd in , dos espejos l a r í n g e o s , u n 
mango para los mismos, una c á n u l a completa de 
t r a q u e o t o m í a , un espejo reflector f ron t a l , u n dila-
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Departamentos. C O N T E N I D O 

tador t raqueal , una p inza para cuerpos e x t r a ñ o s 
de l a r inge , un abrebocas, un e s p é c u l u m de nar iz , 
dos de o ídos y dos agujas de 8 cm. para r a q u i -
anestesia. 

N ú m . 14, . . . E x c a v a c i ó n , en forma de t ronco de p i r á m i d e rec tan­
gu la r , que contiene una cubeta de a lumin io de 
17 X ^5 x 4, y una caja, del mismo meta l , con 
dis t intos compar t imientos para sondas uretrales 
de caucho, tubos de drenaje, guantes de goma y 
tubos de goma con fiador para hemostasia. 

BOLSA SANITAE.IA DE GRUPA 

D o t a c i ó n del pract icante de e s c u a d r ó n . 

M a l e t í n de g rupa que contiene ampollas de suero 
de 300 gramos y ma te r i a l de escri tor io. 

Caja n ú m . 1. ( C i r u g í a . ) 

Departamentos. C O N T E N I D O 

N ú m . 1 Cartera de lona para paquetes de gasa y a l g o d ó n 
de 100 y 200 gramos. 

N ú m . 2 Idem i d . para f é r u l a s plegables para fracturas de 

muslo. 
N ú m . 3 I d e m i d . para tarjetas para heridos, l i b ro registro y 

l á p i z . 
N ú m . 4 I d e m i d . para t i jera cu rva fuerte de Vecien. 
N ú m . 5. . . . . I d e m i d . para una t i je ra para u ñ a s y una bolsa de 

paredes impermeables con j a b ó n y cepi l lo . 
N ú m . 6 Tres paquetes de a l g o d ó n de 100 gramos, par t idos 

t ransversalmente. 
N ú m . 7.. . . . 15 vendas de 10 c m . por 5 metros. 
N ú m . 8 Dos portaalgodones y u n frasco con t i n t u r a de yodo 

y otro con colodiÓD. 
N ú m . 9 Tres tubos de goma con ñ a d o r para hemostasia. 



Departamentos. 

N ú m . 10 
N ú m . 1 1 - 1 1 . 
N ú m . 12 
N ú m . 13 13. 
N ú m . 1 4 . . . . 
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C O N T E N I D O 

Una caja con j e r inga e inyectables . 
Frascos de c r i s t a l . 
Frascos de meta l para gasa esteri l izada. 
Frascos de a lumin io para alcohol . 
E x c a v a c i ó n , en la tapa de la caja, que contiene una 

cubeta de a lumin io de 14 X 25 X 4, l a cua l e s t á 
cubier ta por una tapa A ' , que sostiene y deja a l 
descubierto, a l ponerla en p o s i c i ó n v e r t i c a l , u n 
estuche de a lumin io B ' , con el i n s t rumen ta l si­
guiente: una p inza de d i s ecc i ó n , dos pinzas de 
Pean, dos de Kocher , una sonda acanalada, u n 
estilete, u n t e r m ó m e t r o , una t i je ra y un b i s t u r í . 

BOLSA SANITARIA DE GEUPA 

D o t a c i ó n del p rac t ican te de e s c u a d r ó n . 

Caja n ú m . 2. (Farmacia . ) 

Departamentos. C O N T E N I D O 

N ú m . 

N ú m , 

N ú m . 
N ú m . 

N ú m . 
N ú m . 
N ú m . 

N ú m , 
N ú m . 

1 Cartera de lona para paquetes de gasa y a l g o d ó n 
de 100 y 200 gramos. 

2 - 2 . . . I dem i d . para f é r u l a s de a lambre para fracturas de 
brazo y antebrazo. 

3 I d e m i d . para l á m p a r a e l é c t r i c a . 
4 I d e m i d . para u n estuche con navaja de afeitar y 

una bolsa de paredes impermeables que contiene 
brocha y j a b ó n . 

5 I d e m i d , para candados. 
6 Vendas de 10 c m . por cinco metros. 
7 Tres paquetes de a l g o d ó n de 100 gramos, par t idos 

t ransyersalmente . 
8 U n a caja para medicamentos. 
9 U n a caja con je r inga de 10 gramos y suero an t i te ­

t á n i c o . 
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N ú m . 1 0 . . . . U n estuche con los ins t rumentos para sutura por 
agrafes y otro con el aparato au to inyec tor de 
suero (modelo Serret, 1921). 

N ú m . l l . ¿ . . P a ñ u e l o s t r iangulares . 
N ú m . 1 2 . . . . U n esteri l izador con sus accesorios, y d e t r á s una 

•caja con tubos de drenaje, guantes de goma, tafe­
t á n y tubos de goma con fiador para hemostasia. 

N ú m . 1 3 . . . . P a ñ u e l o s t r i angu la res . 
N ú m . 1 4 . . . . U n a e x c a v a c i ó n , en forma de t ronco de p i r á m i d e 

rec tangula r de 14 X 25 X ' 4, que contiene una 
cubeta de a lumin io y una caja del mismo meta l 
para suspensorios, apositos y medicamentos. 

JOSÉ SERRET TRISTANT, 
Comandante Médico. 

Pamplona, 10 de Septiembre de 1921. 

—igtUSKSQOOOnr -— 

L A SIFILIS EN LOS INDIGENAS DEL YEBALA 

Oontribución al estudio de la patología regional de nues­
tra Zona de Protectorado en Marruecos. 

Desde los pr imeros i n d í g e n a s que tuve o c a s i ó n de asistir , de 
nuestra zona de Protectorado, l l a m ó m i a t e n c i ó n el g r a n n ú m e r o 
de enfermos sif i l í t icos, en especial con manifestaciones c u t á n e a s y 
mucosas. L a frecuencia de estas manifestaciones y sus variedades, 
en general predominantes en t ipos que lo son mucbo menos en l a 
P e n í n s u l a , or igen de posibles confusiones d i a g n ó s t i c a s , me ha i n ­
c l inado a pasar esta l i ge r a rev is ta sobre las diferencias de la sífi­
l is peninsular y europea en general , con la de los i n d í g e n a s de esta 
zona, r e f i r i é n d o m e exclus ivamente a l a s i n t o m a t o l o g í a que la ex­
p l o r a c i ó n c l í n i c a corr iente de l a consulta en dispensario puede 
aportar , y prescindiendo por completo de todo dato de labora tor io , 
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tan to m i c r o s c ó p i c o como se ro lóg i co , y a que é s t o s , que hubiesen 
sido de una g r a n impor tanc ia , no han podido ser puestos a con t r i ­
b u c i ó n . 

Fa l to de t a n fundamentales bases, tengo que concretarme a 
simples anotaciones sobre la o b s e r v a c i ó n de repetidos casos, en los 
cuales no se ha podido hacer m á s con t ro l que el del t ra tamiento ; 
y aun é s t e en ocasiones no m u y perfecto, por no ser infrecuente 
el perder de v is ta un paciente antes de poder u l t i m a r su his tor ia 
c l í n i c a . 

L a g r a n frecuencia de enfermos sif i l í t icos es lo pr imero que 
l l a m a la a t e n c i ó n en las consultas de i n d í g e n a s , hasta el punto de 
representar en m i e s t a d í s t i c a m á s del 11 por 100, entre los enfer­
mos presentados de toda clase de padecimientos; anal izada esta 
p r o p o r c i ó n , veremos que representa u n va lo r elevado, si se tiene 
en cuenta l a clase de pacientes, y a que es preciso que sus padeci­
mientos les sean verdaderamente penosos o desagradables, p a r á 
que, dejando su a p a t í a social, se presenten a consu l ta , ' y pocos pa­
decimientos h a b r á que al menos en ciertas é p o c a s les sean m á s to ­
lerables, sobre todo desconociendo en absoluto las consecuencias 
del mismo. Estas razones deben in f lu i r en l a rareza de o b s e r v a c i ó n , 
de manifestaciones p r imar ias y g r a n parte de las c u t á n e a s secun 
darlas, como t e n d r é o c a s i ó n de ins i s t i r m á s adelante. 

Por otra par te—no despreciable por c i e r to—, es preciso tener 
en cuenta que los enfermos inc lu idos en el ci tado tan to por ciento 
lo son por su cuadro s í n d r ó m i c o , todo lo m á s refrendado por el t ra ­
tamiento, pero sin que en ellos se hiciese c o m p r o b a c i ó n a lguna de 
labora tor io , de tanta impor t anc i a para fijar el d i a g n ó s t i c o e t io ló -
gico de muchas afecciones, como, por lo d e m á s , ocurre en todas las 
observaciones hechas en medio a n á l o g o a las nuestras (1) . 

H a r é constar, como prueba de la d i fus ión de la enfermedad, que 
es de las pocas que cuenta con nombre entre los i n d í g e n a s — e l 
hech—, lo cual no ocurre mas que con las enfermedades entre ellos 
m á s generalizadas (vi ruelas , sarna, p a r á s i t o s intest inales, e tc . ) , 

(1) M . Lerelde: «La syphilis dé termine dans le mileux ruraux les t ro ix 
quarts des affections croniques, s. les donnés de M . Etienne> (de Vernon) 
S, de Médeeiue de Par ís . 26-3-21. 
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s iéndo lo tanto entre ellos el hec, que se sale del ^ rupo secreto eu­
ropeo, s i é n d o l o a q u í aun m á s el restante v e n é r e o . 

* 
* * 

En cuanto a l a s i n t o m a t o l o g í a de la sífilis en esta r e g i ó n , ex­
p o n d r é en orden de frecuencia las manifestaciones observadas, to­
mando los datos de las historias c l í n i c a s de mis enfermos e insis­
tiendo a l mismo t iempo en sus c a r a c t e r í s t i c a s y d i a g n ó s t i c o dife­
rencial , especialmente en lo que respecta a. las enfermedades con 
que pudiera confundirse; entre las que padecen los i n d í g e n a s de 
esta zona, a s í como con las que por r a z ó n g e o g r á f i c a pud ie ran 
presentarse a ú n , no habiendo sido observadas por nosotros. 

Con objeto de a p r o x i m a r m e lo m á s posible a la rea l idad , pres­
c i n d i r é de las divisiones que en el estudio d i d á c t i c o de esta afec-
c i n suelen hacerse; es, en efecto, m u y dif íci l en u n g r a n n ú m e r o 
de casos precisar si las lesiones corresponden a sífilis heredi tar ia , 
t a r d í a o a lesiones terciar ias precoces; cosa que t a m b i é n ocurre 
fuera de estas regiones (1), y en la s i n t o m a t o l ó g i c a sucede algo 
a n á l o g o : tanto en las lesiones mucosas superficiales, como en las 
c u t á n e a s ; t ipos de t r a n s i c i ó n , clasificados de secundo terciar ios por 
los autores antiguos, a q u í m u y frecuentes, como asimismo muchas 
degenerativas. 

Manifestaciones c u t á n e a s . — Es m u y raro observar casos de 
chancro sif i l í t ico, n i aun manifestaciones que pudie ran plantear 
dudas d i a g n ó s t i c a s . Otro tan to ocurre con la roseóla , c a r a c t e r í s t i c a 
del comienzo del segundo p e r í o d o . ¿ In f lu i r á l a a p a t í a propia de los 
i n d í g e n a s , ante lesiones poco molestas? No s a b r í a m o s contestar 
concretamente, aunque sea bien probable (2) . 

M á s frecuentes son las que Gougerot (3) l l a m a sif i l ides secun­
dar ias recidivantes, que se presentan d e s p u é s de un t iempo mayor , 
o de la tencia , pasadas las anteriores, a las cuales corresponden las 
observadas por nosotros. E n pr imer lugar , las p á p u l a s p lanas , 

(1) Dr . V. Jimeno: «S. tubérculo-costrosa circinada y serpiginosa por 
gomas dérmicos.» P. C. 1915. 

(2) Precisa hacer constar, que los ind ígenas de esta zona son en gene­
ra l blancos o morenos, no enmascarando, por consiguiente, la pigmenta­
ción, la roseóla. 

(3) Gougerot: «La syphilis en clientéle (Traitement de)» 1921. pág . 195. 
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grandes o p e q u e ñ a s , de color roj izo, en otras ajamonado con poca 
in f i l t r a c ión c i rcundante , m á s o menos br i l l an tes s e g ú n su p r o x i m i ­
dad a l a d e s c a m a c i ó n o u l c e r a c i ó n en n ú m e r o var iab le , aisladas o 
formando agrupaciones localizadas en la frente, mej i l las , surco 
naso-geniano, cuello, hombro, manos, cara anter ior de brazo y 
muslo. Pueden agruparse en c í r c u l o , aisladas o reunidas—sifi l tdes 
circinadas, mono o p o l i c í c l i c a s — e n unos casos de g r a n radio; ova- ' 
lares de c í r c u l o incompleto , p á p u l a s l igeramente costrosas y con­
t inuas , s in c i ca t r i z cent ra l n i enrojecimiento; en otros casos, de 
c í r c u l o s m á s p e q u e ñ o s , completos, de centro ajamonado, dejando 
una mancha p igmen ta r i a intensa, a l desaparecer la l e s ión por el 
t ra tamiento . 

M á s frecuente a ú n , es ver estas lesiones en u n grado m á s 
avanzado; en p r imer l uga r tenemos l a d e s c a m a c i ó n , p e q u e ñ a s es­
camas en las p á p u l a s de menos t a m a ñ o , c u l m i n a n d o los elemen­
t o s — s i f í l i d e s p ó p u l o - e s c a m o s a s — , que poster iormente desaparecen 
sin dejar c ica t r iz , o bien p á p u l a s h ú m e d a s , ulceradas o no, obser­
vadas p r inc ipa lmente en el escroto y p rox imidades de las mucosas. 
E n otros casos, l a d e s t r u c c i ó n de los elementos da l u g a r a d e p ó s i ­
tos de serosidad m á s o menos concreta, verdaderas bolsas penfi-
goides, algunas de g r a n t a m a ñ o , observadas en n i ñ o s heredos i f i l í -
ticos, localizadas en muslos y nalgas; en otros casos, ulceraciones 
redondeadas, pero profundas, por d e s t r u c c i ó n del epidermis que 
las c u b r í a , rodeadas de una zona m á s o menos roj iza y de i g u a l 
l o c a l i z a c i ó n ; se t e n d r á n en cuenta pa ra el d i a g n ó s t i c o las lesiones 
estrepto y e s t a f i l ocóc icas de la p ie l consecutivas muchas veces a 
la sarna, con la que coexisten en muchas ocasiones. 

Otras veces, las p á p u l a s , en vez de sufr i r un proceso de desca­
m a c i ó n , se ulceran—si/^ZúZe* p á p u l o - ú l c e r o s a s — , c u b r i é n d o s e p r o n ­
tamente estas p e q u e ñ a s ulceraciones por costras, en general , pro­
minentes, de color obscuro y de m a y o r o menor t a m a ñ o , s e g ú n el 
de la p á p u l a o r i g i n a l , const i tuyendo las s i f í l i des p á p u l a - c o s t r o s a s 
secundarias, manifestaciones que se presentan, con g r a n frecuen­
cia, aisladas o en grupos. 

E n ocasiones, las ulceraciones se hacen prominentes frambue-
soides, de dis t intos t a m a ñ o s , diseminadas por todo e l cuerpo; co­
rresponden a las sífilis mal ignas , aunque las he v i s to evolucionar 
prontamente por el t r a t amien to . 

He observado u n caso s imulando un psoriasis, sifilis psor ias i -



— 353 — 

forme, con placas mucosas, y cuyos elementos desaparecieron por 
el mercu r io . 

Para el d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia r de las lesiones papulosas en to ­
dos los grados, tendremos en cuenta las manifestaciones a n á l o g a s 
l ú p i c a s (poco frecuentes), tan to por los caracteres de las p á p u l a s 
(prueba de v i d r i o ) y , sobre todo, por su l o c a l i z a c i ó n en la cara de 
e x t e n s i ó n de las extremidades y en las proximidades de los o r i f i ­
cios naturales, y las escamosas con el lupus eritematoso, t a m b i é n 
poco frecuente en esta r e g i ó n , menos elevado y m á s escamoso y 
adherente, de fondo menos rojo y d i s t in ta e v o l u c i ó n , o con las 
psoriasis, re la t ivamente frecuente, con sus elementos c a r a c t e r í s t i ­
cos, tan to en l a forma c i r c inada como en masas. No he tenido n i n ­
g ú n enfermo de lepra , d i f íc i l de diferenciar en los pr imeros p e r í o ­
dos; lo mismo d igo respecto a l a frambuesa t rop ica l y leismaniosis 
c u t á n e a s , que tampoco he tenido o c a s i ó n de observar. 

A n á l o g a s manifestaciones, de t ipo terc iar io , son las que se ob­
servan en m a y o r n ú m e r o . Los elementos son mayores—sif i l ides 
tuberosas—y las lesiones ulcerosas m á s profundas—sif i l ides tubero-
ulcerosas—, como corresponde a l proceso a n a t o m o p a t o l ó g i c o de 
m á s c o n s i d e r a c i ó n , cons t i tu ido muchas veces por la d e s t r u c c i ó n 
de p e q u e ñ o s gomas, con la e x u d a c i ó n espesa, c a r a c t e r í s t i c a de u n 
p r i n c i p i o , que se concreta d e s p u é s , dando luga r a costras de ma­
y o r o menor e x t e n s i ó n — s i f i l i d e s t u b e r o - c o s t r á c e a s — , en ocasiones 
superpuestas y c o n c é n t r i c a s — r u p i a — p o r el progreso pe r i f é r i co de 
l a l e s ión . Su l o c a l i z a c i ó n es var iab le ; las he observado en la frente, 
comisuras labiales, cuello, dorso, mamas y , sobre todo en las ex­
tremidades, hombro, brazo, muslo, menos en antebrazo y p ie rna . 

Se observa este t ipo de lesiones lo mismo en n i ñ o s h e r e d o s i ñ -
l í t i cos en segunda infanc ia , que en adultos y ancianos. Son las 
manifestaciones en que m á s fijaremos nuestra a t e n c i ó n por ser las 
m á s frecuentes. 

E l t u b é r c u l o sifi l í t ico se presenta con grandes variedades de 
a g r u p a c i ó n , siendo las p r inc ipa les : 

a) l ube ro costras, aisladas, p e q u e ñ a s , i r regulares , diseminadas 
en dis t intas regiones. 

b) Agrupaciones i r regulares , en la frente, pecho, generalmente 
c o s t r á c e a s , pardo-verdosas o rojizas, elevadas y algo confluentes. 

c) Grandes lesiones r u p i á c e a s de costras m u y adherentes, 
coexist iendo en var ias partes a la vez. 
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d) Lesiones c i rc inadas , u n i o p o l i c í c l i c a s , con las disposiciones 
m á s variadas, siendo m u y frecuentes, bien el an i l l o incomple to de 
elementos tubero c o s t r á c e o s sin c ica t r iz cen t ra l o grandes superfi­
cies costrosas en su to ta l idad , que en el c. 63, c o m p r e n d í a n toda 
la r e g i ó n escapular y g r a n parte del hombro izquierdo, presentan­
do a l mismo t iempo otra a n á l o g a , comprendiendo la na lga y par te 
superior del muslo, lesiones de olor fé t ido , de l í m i t e m u y preciso, 
elevado y costras de g r a n espesor. 

E n otros casos las lesiones evolucionan ac t ivamente y con cos­
tras en la per i fer ia , presentando el centro del a n i l l o ulcerado en 
parte y escamoso. En otros, en fln, sólo es ac t iva l a per i fe r ia , pre­
sentando un centro c i ca t r i za l , en ocasiones p igmentado, despig-
mentado en otras, que pueden conservar su forma c í c l i c a , a pesar 
de comprender grandes extensiones, persist ienda en u n solo punto , 
en otros, o de u n modo i r r egu la r , a saltos (c. 81). 

Para el d i a g n ó s t i c o diferencial de estas lesiones tendremos en 
cuenta el lupus , cuya l o c a l i z a c i ó n , i r r e g u l a r i d a d , l e n t i t u d de evo­
l u c i ó n y prueba t e r a p é u t i c a las diferencian; las ulceraciones lepro­
sas se a p r o x i m a n m á s en este p e r í o d o a las s i f i l í t icas ; en las v a ­
riedades serpiginosas se t e n d r á en cuenta el chancro serpiginoso 
venéreo (1), cuyo d i a g n ó s t i c o puede ofrecer dificultades, pero, sobre 
todo, se d i f e r e n c i a r á n de las ú l c e r a s simples, varicosas o no, y , 
especialmente de las lesiones p i ó g e n a s corrientes, que, con t inua ­
mente infectadas y sin t r a t a r o i r r i t adas por procederes bruta les 
y con capas superpuestas de las m á s diversas mater ias , ofrecen 
los cuadros m á s variados, con lesiones costrosas, a veces resisten­
tes a l t ra tamiento , y que semejan en los primeros momentos a las 
a n á l o g a s s i f i l í t icas , que por lo d e m á s han sufrido en g r a n n ú m e r o 
de casos iguales t ratamientos; en a n á l o g a s c i rcunstancias se en­
cuent ran las lesiones parasi tar ias c u t á n e a s (sarna) complicadas, 
las leismaniosis c u t á n e a s y esporotricosis, cuyos d i a g n ó s t i c o s d i ­
ferenciales necesitan en muchas ocasiones el l abora tor io . 

Con a lguna menos frecuencia que las lesiones anter iormente 
citadas se presentan los gomas s u b c u t á n e o s , hecha sa lvedad de las 
veces que las lesiones ulcerosas proceden de p e q u e ñ o s gomas d i ­
versamente agrupados. 

E l goma aislado se presenta como una t u m o r a c i ó n indo lo ra , de 

(1) J. de A z ú a : Chancros y ú lce ras serpiginosas venéreas . P. C. 417. 
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t a m a ñ o va r i ab le , que en sa e v o l u c i ó n l lega a enrojecer la p ie l y 
u lcerar la , dando sal ida a l l í q u i d o c a r a c t e r í s t i c o , quedando t rans­
formado en una u l c e r a c i ó n de bordes recortados y fondo amar i ­
l lento, esfacelado, de e l i m i n a c i ó n lenta; frecuentemente se concre­
tan los productos de e l i m i n a c i ó n , formando costras que enmasca­
r a n los caracteres propios de la l e s ión . Se t e n d r á n en cuenta para 
el d i a g n ó s t i c o di ferencia l : las ulceraciones c u t á n e a s , f o r ú n c u l o s , 
tumores s e b á c e o s o parasi tar ios, c á n c e r e s y especialmente gomas 
tuberculosos, secundarios, de adeni t is u os t e í t i s confluentes con i n -
ñ l t r a c i ó n p e r i f é r i c a , a d e m á s de los s í n t o m a s generales. 

Las dis t intas manifestaciones enumeradas pueden dar luga r a 
lesiones var ias , c icatr ic ia les o degenerativas que se sumen a l p r o ­
ceso, o bien queden como s e ñ a l de las que lo de te rminaron , or ien­
tando el d i a g n ó s t i c o en los p e r í o d o s de la tencia o ante nuevas ma­
nifestaciones; tales son, entre las pr incipales , las hiperplasias f las 
cicatr ices . 

Las pr imeras se presentan por l a p r o l i f e r a c i ó n del tejido con­
j u n t i v o , ante el e s t í m u l o de una l e s i ó n c r ó n i c a ; hemos observado 
aumento de grosor en los labios, l igeras elefantiasis en las ext re­
midades genitales, entre ellas una del pene, s imulando u n ca rc i ­
noma; se t ra taba de ulceraciones alrededor del glande, l igeramen­
te costrosas, con i n ñ l t r a c i ó n dura del pene, con t r ibuyendo a l 
d i a g n ó s t i c o l a edad del sujeto, ausencia de manifestaciones gan-
glionares, l a coexistencia de lesiones tubero-ulcerosas en el muslo, 
a s í como los datos a n a m n é s i c o s , unidos a l t r a tamien to ; a l obtener 
la f o t o g r a f í a h a b í a n desaparecido y a las ulceraciones del pene, 
persistiendo las lesiones del muslo y l a i n ñ l t r a c i ó n del mismo. 

Las lesiones cicatr ic iales son de una g r a n impor t anc i a , por el 
dato que apor tan a l h i s to r ia l del enfermo, por in te r roga to r io , m u y 
deficiente, en la m a y o r í a de los casos. E l g r a n n ú m e r o de m a n i ­
festaciones terciar ias y la tendencia de é s t a s , pasado cier to t iempo, 
a curarse e s p o n t á n e a m e n t e , hace que las cicatrices consecutivas 
sean de frecuente o b s e r v a c i ó n , poco p a t o g n o m ó n i c a s en sí , pero 
que ante lesiones de o r igen dudoso c o n t r i b u y e n a su esclarecimien­
to . Se observan los tipos siguientes: 

a) Porciones de pie l fuertemente pigmentadas , ajamonadas o 
no, subsiguientes a lesiones papulosas y datando de poco t iempo. 

b) Cicatrices profundas , correspondientes a lesiones ulcerosas, 
con sus respectivas localizaciones, por lo general deprimidas, b l a n -

Junio 1922.—24 
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quecinas, aunque sin g r a n contraste, con la p ie l no rma l , a veces 
r e t r á c t i l e s y t o n p e q u e ñ o s queloides, en ocasiones m u y numerosas, 
como o c u r r í a en el caso 2 1 , que c o m p r e n d í a n la frente, hombro y 
dorso derechos, antebrazo del mismo lado, brazo derecho y muslos, 
con intensas lesiones destruct ivas en e v o l u c i ó n en el paladar . En 
ocasiones se a c o m p a ñ a n de lesiones ulcero costrosas en e v o l u c i ó n , 
de las cuales proceden sifi l ides serpiginosas terciar ias . 

c) Lesiones des pigmentadas, v i t í l igo , independiente de la leuco-
dermia secundaria, consecutivas a lesiones diversas papulosas o 
ulcerosas, p ie l en apar iencia no rma l , resaltando fuertemente en los 
ind iv iduos pigmentados, comprendiendo en ocasiones grandes ex­
tensiones de p ie l , siendo fác i l que en muchos casos sucedan a una 
p i g m e n t a c i ó n anter ior , por tratarse en la genera l idad de restos de 
lesiones ant iguas, rodeadas o no de cicatrices; esta despigmenta­
c i ó n se ext iende, en muchos casos, a zonas normalmente p igmen­
tadas, como el p e z ó n y la areola, que pueden presentarse blancos, 
sin apar iencia c i ca t r i c i a l . 

Manifestaciones mucosas.—Del mismo modo que en las m a n i ­
festaciones c u t á n e a s p r imar ias , es raro observar chancros sif i l í t i ­
cos de las mucosas, p r e s e n t á n d o s e lesiones especialmente geni ta ­
les, en las que es preciso detenida o b s e r v a c i ó n para de te rminar su 
naturaleza, y reconocidas s i f i l í t icas el p e r í o d o evo lu t ivo a que co­
rresponden, se t r a t a en la m a y o r í a de los casos de lesiones tercia­
r ias en las zonas de t r a n s i c i ó n c u t á n e o - m u c o s a s , sifi l ides tubero-
ulcerosas, a c o m p a ñ a d a s casi siempre de otras lesiones y separa­
bles de la i n d u r a c i ó n p r i m i t i v a ; los chancros v e n é r e o s f a g e d é n i c o s 
o no y lesiones consecutivas a l a sarna, s e r á n tenidas en cuenta. 

L a c a r a c t e r i z a c i ó n en p e r í o d o de las manifestaciones mucosas 
ofrece grandes dificultades, p r e s e n t á n d o s e en muchas ocasiones las 
propias del p e r í o d o secundario a l mismo t iempo que lesiones c u t á ­
neas mucosas de t ipo te rc iar io (son sifi l ides te rc iar ias de moda l i ­
dad secundaria) . Las formas m á s frecuentes observadas son: 

Placas mucosas, ulceraciones superficiales m á s o menos b l a n ­
quecinas rodeadas de una zona roj iza, con l o c a l i z a c i ó n especial­
mente bucal , mucosa de los labios, comisuras, pi lares del paladar 
y a m í g d a l a s , cara i n t e rna del ca r r i l l o ; de e x t e n s i ó n va r i ab le , en 
ocasiones l imi tadas a u n s imple enrojecimiento de contorno, m u y 
preciso en los pi lares del pa ladar . E n l a lengua se observan en 
ocasiones placas de caracteres a n á l o g o s , pero con m á s frecuencia 



— 357 — 

lesiones rojizas, lisas, secas—placas segadas o glosi t is depapi lante 
(Grougerot)—que contras tan frecuentemente con el resto de la m u ­
cosa l i n g u a l saburrosa, todas ellas produciendo molestias de mas­
t i c a c i ó n y d e g l u c i ó n en grado var iab le . Lesiones a n á l o g a s se en­
cuen t ran en los genitales masculinos y femeninos, aunque con 
menos frecuencia. Como va r i edad de estas manifestaciones, c i t a ­
remos u n caso de lesiones c i rc inadas p o l i c í c l i c a s , en l a cara in te r ­
na de los labios y meji l las , formando p e q u e ñ a s ulceraciones p la ­
nas, blanquecinas, de centro sano, en g r a n n ú m e r o y coexist iendo 
con lesiones c u t á n e a s c i rc inadas . 

E n los n i ñ o s se observan lesiones, m u y generalizadas, de g r a n 
in tens idad , en la boca y m á r g e n e s del ano. E l d i a g n ó s t i c o es, en 
genera l , fác i l ; se t e n d r á n en cuenta diversas formas de anginas, 
lesiones c á u s t i c a s , herpes gen i t a l , etc., y en los n i ñ o s l a per lada y 
e l muguet . 

Las lesiones pueden formar rel ieve de m á s o menos considera­
c i ó n — p l a c a s mucosas p á p u l o - h i p e r t r ó f i c a s — , m á s frecuentes en los 
genitales que en la mucosa buca l y f a r í n g e a , p r e s e n t á n d o s e en 
é s t a s en forma de elevaciones granuj ientas , blancas, no ulceradas, 
dispuestas en masas lobulares, aisladas unas de otras, o b ien a g r u ­
padas, comprendiendo toda la mucosa bucal , incluso l a lengua. 

E n l a mucosa ana l se presentan condilomas, especialmente en 
p e q u e ñ o s heredo-s i f i l í t i cos , y en l a mucosa gen i t a l elementos pa­
pulosos, h ú m e d o s unas veces, ulcerados otras, que en ocasiones son 
causa de dudas d i a g n ó s t i c a s con los chancros de las mismas re­
giones. 

Como y a di j imos, todas estas manifestaciones corresponden a l 
p e r í o d o secundario, p r e s e n t á n d o s e , s in embargo, a c o m p a ñ a n d o a 
lesiones terciarias, siendo los c a r a c t e r í s t i c o s de este p e r í o d o , los 

Gomas submocosos, en cuyos caracteres generales no i n s i s t i r é 
mOs; de sus diversas localizaciones en mucosas abordables a nues­
t r a e x p l o r a c i ó n , son, en su m a y o r í a , bucales o f a r í n g e o s , presen­
tando dos modalidades: gomas grandes, p r inc ipa lmente de a m í g d a ­
la , unas veces redondeados, comprendiendo o no los pilares, de l 
t a m a ñ o de una avel lana; en ocasiones como una nuez, que no tar ­
dan en ulcerarse, e l i m i n á n d o s e en detr i tus amar i l lentos l a r d á c e o s , 
poco molestos a veces, a pesar de su t a m a ñ o ; otros son gomas pe­
q u e ñ o s , p r ó x i m a m e n t e de medio c e n t í m e t r o de d i á m e t r o , palat inos, 
ulcerados y a en su m a y o r í a , que se e l im inan pronto , con o sin t r a -
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tamien to , vo lv iendo a presentarse nuevos gomas, si el t r a t amien to 
no es constante; tenemos n n enfermo que en pocos meses ha pre­
sentado tres gomas, el ú l t i m o perforante en la base de la ú v u l a , 
m u y molesto, que le ha decidido a t ratarse con asiduidad. 

Se observan gomas en la lengua, a veces m ú l t i p l e s , dejando-
cicatr ices profundas. 

E n ocasiones el goma no es y a v i s ib le como t a l , las destruccio­
nes son grandes y no se puede ver m á s que los bordes ulcerados 
de u n paladar destruido en su m a y o r par te , como s u c e d í a , entre 
otros, en u n heredo-s i f i l í t i co de ve in te a ñ o s , con d e s t r u c c i ó n com­
ple ta del pa ladar b lando y pilares, de g r a n parte del óseo, cor­
netes, ulceraciones profundas en la nasofaringe, de e v o l u c i ó n 
r á p i d a . 

L o c a r a c t e r í s t i c o de estas lesiones hace no insistamos en s u 
d i a g n ó s t i c o d i ferencia l ; se t e n d r á en cuenta, para los gomas u lce ­
rados de a m í g d a l a s , las anginas gangrenosas. 

Todas estas manifestaciones pueden dejar, d e s p u é s de su des­
a p a r i c i ó n , s e ñ a l e s m á s o menos c a r a c t e r í s t i c a s , siempre de a l g ú n 
i n t e r é s d i a g n ó s t i c o ; en unos casos, se t r a t a de inf i l t rac iones con­
j u n t i v a s en genitales y en la l a r inge ; en otros, de lesiones c i c a t r i -
ciales, procedentes, en su m a y o r í a , de gomas, especialmente en el 
pa ladar blando, m á s o menos estelares, con r e t r a c c i ó n de la ú v u l a ; 
en otros, por depresiones o br idas salientes, blanquecinas, en la 
pared posterior de l a far inge , o enlazando unas con otras, dejando 
u n or i f ic io p e q u e ñ o de c o m u n i c a c i ó n con la r ino fa r inge ; en otros, 
son p é r d i d a s de substancias, que comprenden las partes p rofun­
das; a s í ocurre en el pa ladar blando y óseo , donde se encuentran 
de todos t a m a ñ o s ; es m u y frecuente la fa l t a de la ú v u l a ; d i r é , s i n 
embargo, que refieren los i n d í g e n a s les ha sido amputada de pe­
q u e ñ o s , p a r a hablar con mayor c l a r idad . En un caso fa l taba la m i ­
tad del g lande, presentando el l í m i t e de l a p é r d i d a de substancia 
u n borde pronunciado. E n los he redos i f i l í t i cos se observan las ca­
r a c t e r í s t i c a s cicatrices de las zonas c u t á n e o m u c o s a s , radiadas, co-
misurales y del labio superior. 

Manifestaciones menos frecuentes.—Las lesiones s i f i l í t icas ocu­
lares son poco frecuentes, como no sea en los n i ñ o s , en los que se 
presentan las querat i t i s inters t ic iales tan constantes en los heredo-
sif i l í t icos, en algunos casos con opacidades de c o n s i d e r a c i ó n en la. 
c ó r n e a , a c o m p a ñ a d o s de i r r i t a c i ó n c o n j u n t i v a l ; no coexisten lesio-
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nes de o í d o . En cuanto a l tercer signo de la t r i ada de Hu tch i son , 
las lesiones dentar ias tampoco se dan con g r a n frecuencia, a pe­
sar del g r a n n ú m e r o de he redos i f l l í t i cos ; no dejan, sin embargo, 
de presentarse casos de diente de Hutch i son de borde semilunar , 
c a r a c t e r í s t i c o , siendo aun m á s frecuentes las erosiones, cambios de 
forma (en flecha, en destorni l lador) , las variaciones de t a m a ñ o e 
i m p l a n t a c i ó n , especialmente en la p r imera d e n t i c i ó n , y g r a n f ra­
g i l i d a d y subsiguiente m a l estado, aunque poco espec í f icos , de l a 
dentadura en general . 

A c o m p a ñ a n d o a muchas de las lesiones enumeradas se presen­
t a n in fa r tos ganglionares, correspondiendo a las lesiones o a su 
in fecc ión secundaria. 

Se presentan con g r a n frecuencia dolores musculares reuma-
toideos en los dis t intos p e r í o d o s ; coincidiendo o no con dolores os-
t e ó s c o p o s o formas n e u r á l g i c a s , se observan en los hombros, ra ­
quis, muslos, etc.; no he observado, gomas musculares, a no ser los 
que comprenden la t o t a l i d a d del paladar b lando. 

Las manifestaciones óseas s iguen en orden de frecuencia a las 
c u t á n e a s y mucosas; es ra ro el enfermo que no hace m e n c i ó n de 
dolores o s t eóscopos , especialmente nocturnos, sobre todo en las t i ­
bias, de fecha m á s o menos remota, y aun muchos de ellos no 
aquejan ot ra cosa a l presentarse a consulta; en g r a n n ú m e r o de 
casos se a c o m p a ñ a n de alteraciones m o r f o l ó g i c a s , engrosamientos 
de la epíf is is Infer ior r ad i a l , del borde an te r io r de la t i b i a , e x ó s -
tosis del mismo, i r regular idades de ca l ibre , i n c u r v a c i ó n de con­
v e x i d a d anter ior , t i b i a en sable, etc.; estas ú l t i m a s formas, m u y 
frecuentes en he redos i f i l í t i cos y de g r a n va lo r d i a g n ó s t i c o , tan to 
por su forma especial como por l a rareza del r aqu i t i smo en esta 
r e g i ó n , cuyas lesiones, aunque diferenciales, pueden tener c ier ta 
a n a l o g í a con algunas s i f i l í t icas , sobre todo si se a c o m p a ñ a n de 
deformaciones e i r regular idades craneales, entre las cuales la m á s 
frecuentemente observada es l a p rominenc ia del f ron t a l (frente 
o l í m p i c a ) . 

L a b ó v e d a pa l a t ina de forma o j i v a l no es r a r a de observar en 
los he redos i f i l í t i cos . Tendremos t a m b i é n en cuenta las lesiones 
n e c r ó s i c a s y las deformaciones que o r i g i n a n , b ien en forma de 
perforaciones o p é r d i d a s de substancia en u n i ó n a las del pa ladar 
b lando. 

E n las fosas nasales podemos encontrar afectado, tanto el es-
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queleto i n t e r n o como externo, siendo m u y frecuentes las necrosis 
en e v o l u c i ó n de los propios de l a nar iz , p r e s e n t á n d o s e engrosada, 
deforme, l a r a í z nasal, a c o m p a ñ a d a de r i n i t i s intensa y seguida 
en su e v o l u c i ó n de e l i m i n a c i ó n de secuestros y deformaciones va­
r iadas de la c o n f i g u r a c i ó n nasal , especialmente en nar iz en s i l l a 
de montar ; en otros queda m á s o menos aplanada, siguen d e s p u é s 
l a na r i z en catalejo, en otros casos la d e s t r u c c i ó n es completa o 
casi completa por ulceraciones c u t á n e a s , quedando un orif icio i n ­
forme, con restos de tabique y aun sin ellos. 

E n el i n t e r io r de las fosas nasales se observan hipertrofias 
t rans i tor ias de cornetes, con o b s t r u c c i ó n nasal , seguidas de necro­
sis de uno o var ios cornetes, con todo el cortejo s i n t o m á t i c o d e l 
ozena sif i l í t ico; en u n caso, o b s e r v é ulceraciones con necrosis 
ó s e a s basilares, deteniendo su e v o l u c i ó n con t ra tamien to intenso. 

He observado una os te í t i s gomosa en la ex t r emidad infer ior de 
l a t i b i a , p i r i fo rme , indolente, en pr inc ip ios de e v o l u c i ó n , s imulan­
do u n osteosarcoma. E n otro, l a o s t e í t i s gomosa c o m p r e n d í a el 
p r im e r metatarsiano, con g r a n e n g r o s a m í e n t o y f í s t u l a s en el bor­
de in te rno del pie, en una n i ñ a t íe redos i f i l í t íca . 

J O S É E S C O B A E , 
Teniente Módico. 

{Cont inuará . ) 

V A R I E D A D E S 

E l Eco de T e t u á n , en uno de sus ú l t i m o s n ú m e r o s , da cuenta 
de la solemnidad con que cumpl ie ron el precepto pascual los her i ­
dos y enfermos del nuevo y m a g n í f i c o Hosp i t a l m i l i t a r de aquel la 
Plaza, asistiendo numerosas comisiones c iv i les y mi l i t a res , una 
c o m p a ñ í a del Regimiento del Serral lo y la banda de m ú s i c a del 
B a t a l l ó n Cazadores de M a d r i d . 

Las damas de la Cruz Eoja obsequiaron con esplendidez a los 
soldados y Of ic ia l idad hospitalizados en dicho Establecimiento. 

* 
* * 

E l laureado C a p i t á n Médico D. Ricardo Ber to lo ty ha dedicado 
a l i lus t re D r . S á i z de A j a u n folleto en pergamino, donde se anota 
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la labor real izada por dicho afamado especialista del Hosp i ta l de 
San Juan de Dios. 

* 
* * 

H a l legado a esta Corte e l E x c m o . Sr. D . Federico U r q u i d i , 
Inspector general y Di rec tor de los servicios sanitarios en el E jé r ­
c i to de Áfr ica . 

A c o m p a ñ a n a l General U r q u i d i su Secretario, el Coronel Mé­
dico D . M a x i m i n o F e r n á n d e z , y su A y u d a n t e de campo, el Ten ien­
te coronel Méd ico Sr . San Eustaquio. 

* 
* * 

H a sido objeto de u n homenaje por la Sociedad G i n e c o l ó g i c a 
E s p a ñ o l a , en el Colegio de Méd icos de esta Corte, el eminente Ci ­
rujano, Director f acu l t a t i vo del Hosp i t a l de la Princesa, Dr . D . A n ­
tonio Cospedal. 

* * 
Curso de d i a g n ó s t i c o y tratamiento de enfermedades de l a piel. 

E l D r . S á i n z de A j a d a r á , durante el p r ó x i m o mes de Ju l io , u n 
curso sobre estas materias en sus servicios del Hosp i t a l de San 
J u a n de Dios. 

Para inscripciones e informes, d i r ig i r se a su domic i l io , A l c a ­
l á , 66, M a d r i d . 

* 
' * * 

E l D r . Verdes Montenegro, Presidente de la Comis ión o rgan i ­

zadora del P r imer Congreso Nac iona l de E e o r g a n i z a c i ó n sanita­

r i a , nos remite , para su p u b l i c a c i ó n , l a siguiente nota: 
«S . M. el R e y patroc ina el Congreso de R e o r g a n i z a c i ó n 

s a n i t a r i a . 

U n a d e l e g a c i ó n de l a Comis ión organizadora , compuesta por 
os Doctores Verdes Montenegro, Blanc F o r t a c í n , Fernando Coca, 
A n t o n i o Oller, A n g e l N a v a r r o Blasco y N ú ñ e z Grimaldos , fué r e ­
c ib ida el 1.° de Jun io por S. M . el Rey, qu ien e s c u c h ó de labios 
del Dr . Verdes Montenegro el objeto y fines del Congreso, y ofre­
c ió pa t roc ina r la Asamblea , por entender que t e n í a ex t r ao rd ina ­
r i a impor tanc ia para el p a í s . 

L a D e l e g a c i ó n sa l ió m u y satisfecha de la buena acogida que 
l a d i s p e n s ó el Monarca, y le hizo entrega del siguiente mensaje: 
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« S e ñ o r : 

Nos hemos a t revido a supl icar a V . M . que acepte el a l to pa­
t ronato del Congreso que proyectamos, porque n i n g u n a obra m á s 
d igna de vuestro Real apoyo que crear l a Sanidad a q u í donde 
p r á c t i c a m e n t e no existe. 

Los que hubieran podido impulsa r la , puesta la v is ta en intere­
ses po l í t i co s , se han dejado esclavizar por esos intereses y aban­
donado la Sanidad, indefensa, a los e g o í s m o s de unos, a las con­
cupiscencias de otros, a l a indiferencia de todos. 

No puede ser la Sanidad sierva; e l la es na tura lmente s e ñ o r a ; 
y ocupa el p r imer rango, el puesto de honor entre las cuestiones 
nacionales. Al l í donde no se supedita todo a la Sanidad, l a morta­
l i d a d aumenta y las e n e r g í a s de la raza se deb i l i t an . Debemos, 
pues, colocar l a Sanidad p ú b l i c a por encima de todos los intere­
ses, y , para procurar lo , hemos acudido a V . M . unos cuantos hom­
bres de buena fe, que no aspiramos a n i n g ú n medro personal, sino 
a ab r i r nuevos cauces a l a v i d a p ú b l i c a e s p a ñ o l a . 

Toda la in te lec tua l idad del p a í s e s t á en estos momentos con 
nosotros, dispuesta a ejercer en favor de l a Sanidad su a c c i ó n 
coerc i t iva . No se nos ocul tan las dificultades que han de oponer 
a nuestra labor los consabidos intereses creados, y hasta el despe­
cho que puedan sentir los que teman perder su r e p r e s e n t a c i ó n en 
esta r e v i s i ó n de valores. Confiamos, sin embargo, en el é x i t o , sobre 
todo si V . M . nos ampara. Si no t r i u n f a r a nuestra a s p i r a c i ó n por 
completo en este p r imer in tento , h a b r í a m o s por lo menos abierto 
e l camino para su t r iunfo , y con él para la r e c o n s t i t u c i ó n de Es­
p a ñ a , porque el imper io de la Sanidad no puede menos de esta-
tablecerse a l g ú n d í a , y cuanto antes se logre, m á s pronto s a l d r á 
nuestro p a í s d é su lamentable m a r a s m o . » 

* 
* * 

Con mot ivo de la r e d u c c i ó n de fuerzas en nuestros te r r i tor ios 
de Af r i c a , han sido repatr iadas algunas unidades de nuestro Cuer­
po y varios Méd icos que prestaban servicio en los Batallones y 
Regimientos expedicionarios de dis t intas guarnic iones , que h a n 
regresado a los punios de procedencia. 

A todos nuestra m á s c a r i ñ o s a b ienvenida . 

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

Un nuevo procedimiento de trans- l una aplicación prác t ica de la pro­
fusión de sangre, por MM. Flandin, piedad anticoagulante de los arse-
Tzanck y Roberti.—El método es I nobenzoles, que los autores han 
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descubierto y dado a conocer ante-
riormeute. 

L a técnica consiste en humede­
cer con una solución de 0,06 de sul-
farsenol, en 3 c. c. de agua destila­
da, tanto el interior del recipiente 
destinado a recoger la sangre, co­
mo de la jeringa que ha de servir 
para reinyectarla. 

La sangre es recogida directa­
mente por punción venosa, y a me­
dida que va cayendo en el vaso se 
la agita para que se ponga en con­
tacto con sus paredes impregnadas 
de sulfarsenol. íLa jeringa, igual­
mente humedecida, se l lenará di­
rectamente en el vaso. 

E l procedimiento resulta a ú n 
más sencillo que el de la sangre 
ci tratada. 

En cuanto al mecanismo, parece 

ser que los arsenobenzoles produ­
cen la incoagulabilidad de la san­
gre, no como la peptona (globuli­
nas aglutinadas), sino de un modo 
análogo a como lo hace el citrato de 
sosa (globulinas libres).—{Société 
Medícale des H ó p i t a u x . Sesión del 
28 de Octubre de 1921.)—T. R. y . 
{Siglo Médico.) 

La alianza de la higiene y de la 
patología en la medicina preventi­
va: el examen sanitario y sistemá­
t ico.—M.L. Rénon expone que pa­
ra prevenir las enfermedades, re­
uniendo la patología y la higiene 
como lo hizo Barés en 1902, hay ne­
cesidad de practicar un examen re­
gular y sistemático del hombre as-

P A N C R E A T I N 
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M U E S T R A S A LOS SRES. MEDICOS Q U E L A S S O L I C I T E N 
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no, practicado desde el nacimiento 
y continuado regularmente duran­
te el curso de su existencia. Este 
examen, como indicaba Barés , ten­
dr ía una doble ut i l idad: 1.° Tener 
a raya la incubación de ciertas en­
fermedades de marcha silenciosa 
desde su origen. 2.° Preseryar por 
una higiene apropiada a cada caso 
los órganos afectos de predisposi­
ciones morbosas hereditarias o ad­
quiridas. 

Para que tenga todo su valor, 
dicho examen deberá ser repetido 
cada dos o tres años, por ejemploi 
y comparado a los precedentes, Los 

resultados debe rán ser consignados 
en un carnet individual , verdadera 
ficha de identidad sanitaria. 

El momento para la realización 
de este proyecto parece oportuno, 
pues la preparac ión de una ley so­
bre el seguro de enfermedad y de 
invalidez preocupa actualmente al 
mundo médico y administrativo, y 
el examen sanitario regular y sis­
temát ico puede tener cabida en un 
sistema de seguros sociales. Si el 
principio se admite, pueden ponerse 
en prác t ica ulteriormente los me­
dios de ejecución. — { B u l l e t i n de 
VAcademie de Médecine.)—J. P. 

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

Los hospitales de evacuación en 
la guerra de trinchera y en la de 
movimiento.—M. Ardanin, Médico 
mayor de primera clase, en un ex­
tenso trabajo acerca de las forma­
ciones de vanguardia, y en particu­
lar sobre el papel de las secciones 
de camilleros, estudia, entre otros, 
interesantes particulares, lo» que se 
refieren a los siguientes incisos. 

a) Hospital de evacuac ión p r i ­
mario en la guerra de trinchera: 

El hospital de evacuación debe 
ser colocado en el sitio más avanza­
do, que permita la uti l ización de la 
v ía férrea fuera de las ba te r í a s de 
ar t i l le r ía y de los depósitos de mu­
niciones. 

En esta guerra especial, el trata­
miento tiene cierta preponderancia 
sobre la evacuac ión . La ac tuac ión 
sanitaria ha de sor verdaderamen­
te qu i rú rg ica , y los intransporta­

bles tratados sobre el terreno. Hay 
a menudo necesidad de instalar el 
hospital de evacuac ión en pleno 
campo, cerca de una línea fér rea , 
construyéndose sobre un terreno 
llano, permeable y abrigado contra 
los vientos. 

Debe contarse con un mín imum 
de veinticinco días para poner en 
funciones un hospital de evacua­
ción acondicionado con todos sus 
elementos. Las tiendas pr imit iva­
mente usadas han sido reemplaza­
das por barracas. 

El autor señala la posible u t i l i ­
zación, en caso de ataque y en con­
diciones particulares, de un tren 
para el transporte de heridos sen­
tados. 

6) Hospital de evacuac ión se­
cundario en la guerra de trinchera. 

Es un gran órgano de hospitali­
zación, de cerca de 300 camas, ins-
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Con las desinsectaciones cianhídricas, mediante la CIAN06ENERATRIZ 
GRIMA, se consigue una abso­
luta y completa ext inción de 
toda clase de insectos {chin­
ches, piojos, pulgas, cucara­
chas, etc., etc.), y es, por lo 
tanto, el elemento único e in­
dispensable para desinsectar 
toda clase de locales y efectos, 
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buques - hospitales, ropas y 
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RATRIZ GRIMA se practica de 
una manera rigurosamente 
científica, cómoda y segura, 
la c ianhidrización. 
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TRINITÁS se transforma el 
gas cianhídr ico en una subs­
tancia completamente i n ­
ofensiva, asegurando la ino­
cuidad completa de los loca­
les cianhidnzados. 

El Ministerio de la Guerra, 
por Real orden de 7 de No­
viembre de 1921, ha adoptado 
la cianhidrización en el Ejér­
cito, y emplea para cumpli­
mentarla la CIANOGENERA-
TRIZ GRIMA y los ALOLHI­
DROS TRINITAS. 
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talado en grandes edificios suscep­
tibles de extensión y de fácil acceso 
a los caminos y v ía férrea. 

Debe estar ligado constantemen­
te, ya con los hospitales de evacua­
ción primarios, ya con la regula-
t r iz , y desempeñar un doble papel 
de asistencia médica y de recupe­
ración en periodo de calma. En pe­
ríodo de ataque es el punto de des­
tino de los heridos evacuables a 
quienes hay necesidad de operar. 
Se puede decir que es el puesto de 
seguridad de los hospitales de eva­
cuación primarios. 

c) Hospital de evacuación en la 
guerra de movimiento. 

En este caso la evacuación se so­
b repondrá al tratamiento. La ins­

ta lac ión ráp ida de los hospitales de 
evacuación primarios no podrá ha­
cerse mas que mediante la util iza­
ción en gran escala de los recursos 
locales. 

El número de hospitales de eva­
cuación debe ser de un par por 
cuerpo de ejército. 

El autor prevé la posibilidad de 
util izar los hospitales de evacua­
ción sobre railes que sería posible 
transportar a medida que fuesen 
repa rándose las vías . En cuanto a 
los hospitales secundarios, tienen en 
la guerra de movimiento una im­
portancia capital . — {Archives de 
Médecine et de Pharmacie M i l i t a i -
res. Septembre 1921.)-J". P. 

SECCIÓN O F I C I A L 

8 Mayo 

27 

» » 

30 

-Real orden (D. O. núm. 128) dictando disposiciones refe­
rentes a estancias de Hospital de los huérfanos de los 
Colegios dependientes del Ministerio de la Guerra, 
personal de cuota, sin haber, en los periodos que le 
impone la ley de Eeclutamiento y clases de tropa, con 
haber de primera y segunda ca tegor ía . 

Real orden { D . O. n ú m . 117) concediendo el pase a situa­
ción de reserva al Teniente coronel Médico D. Sebas­
t i án Fossá Lambert. 

Real orden { D . O. n ú m . 117) concediendo la gratificación 
de efectividad de 500 pesetas anuales al Teniente co­
ronel Médico D. Rodrigo Moya L i t r á n y al Comandan­
te Médico D. Francisco Conde Albornoz. 

Real orden [D . O. n ú m . 119) concediendo la separación 
del servicio activo al Capi tán Médico D. Mariano del 
Prado v Lar a. 
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30 Mayo —Real orden { D . O. n ú m . 119) concediendo la separación 

del servicio activo al Teuiente Médico D. Augusto 
P e ñ a Usón. 

» » Real orden (D. O. núm. 119) disponiendo que cesen en la 
la comisión que, como Inspector de los servicios far­
macéuticos de las plazas de Africa, se confirió al Sub­
inspector farmacéutico de primera clase D. Fél ix Gó­
mez Díaz , y como auxil iar del mismo al Fa rmacéu t i co 
primero D. Rafael Roldán Guerrero, los que se incor­
po ra r án a sus destinos de planti l la. 

31 » Real orden (Z>. O n ú m . 120) concediendo la separación 
del servicio activo del Capi tán Médico D . Juan Arjo-
na Trapoce. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 120) disponiendo que el Coman­

dante y Capitanes Médicos qtie se indican pasen a ser­
v i r los destinos siguientes: 

Capitanes: D . Alberto Rodr íguez F e r n á n d e z , del pr i ­
mer batal lón del Regimiento Infanter ía de San Mar­
cial, 44, al Aeródromo de Los Alcázares (art. I.0 y Real 
orden de 24 de Diciembre de 1921, D . O. n ú m . 121); don 
José Jover Jover, del Hospital del Peñón, a disponible 
en la tercera Región, y en comisión en el Hospital mi­
l i tar de Valencia; D . Angel Montero Montero, del pr i ­
mer batal lón del Regimiento Infan te r ía del P r ínc ipe , 8, 
al Hospital mil i tar del Peñón de Vélez de la Gomera 
(forzoso, Real decreto de 30 de Junio de 1921, C. L . nú 
mero 259); D. Manuel Crespo de la Vega, de la Jefatu 
ra de Sanidad de Menorca, para necesidades y contin­
gencias del servicio, y en comisión en el bata l lón expe­
dicionario del Regimiento Infan te r ía de Cantabria, 39, 
cesa en la referida comisión, incorporándose a su des­
tino de planti l la; D . Luis Arr ie ta Olivar, del-grupo de 
Inst rucción de Infanter ía , y en comisión en el primer 
batal lón expedicionario del Regimiento de la expresa­
da Arma, Covadonga, 40, cese en la citada comisión, 
incorporándose a su destino de plantil la; D . Máximo 
Mart ínez Zaldivar, del primer bata l lón del Regimiento 
Infan te r ía de Las Palmas, 66, y en comisión en el ex­
pedicionario de Asturias, 31, a necesidades y contin-
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gencias del servicio en la Plaza de T e t u á n , en comi­
sión, cesando en la anterior. 

z Rectificación. 

Comandante: D. Angel Capa Arabiatorre, ascendido 
del 14.° Tercio de la Guardia c iv i l , a disponible en la 
primera Región, y en comisión a los grupos de Hospi­
tales de Melilla, por necesidad del servicio. 

2 Jun io . . . . . .—Real orden { D . O. núm. 122) disponiendo que el Coman­
dante Médico D. Juan Rivaud Ballesteros, cese en la 
comisión que desempeñaba en Melilla y se incorpore a 
su destino de planti l la. 

3 » Real orden (D. O. n ú m . 123) declarando aptos para el as­
censo a los Coroneles Médicos D. Marcial Mart ínez Cap-
devila, D. Ricardo Pérez Mínguez y Rodr íguez , don 
Eduardo Semprún y Semprún y D. José Masfarró 
Jugo, 

» » Real orden {D. O. núm. 123) concediendo derecho a per­
cibir treinta días de indemnización, compatible con la 
bonificación de residencia por haber salido de Ceuta a 
Meli l la , con motivo de los sucesos de Julio ú l t imo, al 
Teniente Médico D. José Rey Cebrián, 

» » Real orden { D . O. núm. 123) disponiendo que el personal 
de los Laboratorios de Análisis y Parques de Desinfec­
ción dependa de los Hospitales militares de la demar­
cación. 

6 » Real orden (D. O. n ú m . 125) concediendo el empleo supe­
rior inmediato al Comandante Médico D. EnriqueObre-
gón Cappa y al Cap i tán Médico D. Enrique Gallardo 
Pé rez . 

8 » Real orden (D. O. núm. 128) disponiendo que el Tenien­
te coronel Médico D. Francisco Garc ía Garc ía desem­
peñe el cargo de Vocal de la Comisión mix ta de Re­
clutamiento de Granada, y el Capi tán Módico D . Joa­
quín Bonet J o r d á n el de Observación de la de Va­
lencia. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 126) autorizando al Cap i tán Mé­
dico D. Ramón Fiol Paredes para usar sobre el unifor­
me la Medalla de plata de la Cruz Roja Española . 
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8 Junio. —Real orden {D. O. núm. 126) autorizando al C a p i t á u M é ­
dico D. Juan Altube F e r n á n d e z para usar sobre el 
uniforme la Medalla de plata de la Cruz Roja Espa­
ñola. 

9 » Real orden (D . O. núm. 128) confirmando la declaración 
.de reemplazo por enfermo en la primera Región del 
Teniente coronel Médico D. Emilio Fuentes Sáenz. 

» » Real orden (D. O. núm. 128) confirmando la declaración 
de reemplazo por enfermo en la primera Región al Te­
niente Médico D. Adr ián López Orozco. 

» »" . Real orden {D. O. n ú m . 128) disponiendo la vuelta a ac­
tivo del Teniente coronel Médico D. Elíseo Rodr íguez 
Sayáns , quedando disponible en la octava Región. 

10 » Real orden { D . O. núm. 129) disponiendo que el Coman­

dante Médico D. Enrique Gallardo Pérez quede dispo­
nible en la primera Región y cont inúe en la Comisión 
del tren-hospital n ú m . 3. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 129) disponiendo que el Capi tán 
Médico D. F loren t ín Mallol de la Riva cont inúe pres­
tando sus servicios, en comisión, como Ayudante del 
Jefe de la Clínica de oftálmicos de los grupos de Hos­
pitales de Ceuta. 

» > Real orden [D. O. n ú m . 129) disponiendo que el Capi tán 
- Médico" D. Manuel Peris Torres quede disponible en la 

Plaza de Melil la. 
» » Real orden (D. O, n ú m . 129) disponiendo que el Equipo 

qui rúrg ico n ú m . 11, de que es Jefe el Cap i t án Médico 
D. Manuel Bastos Ansart, pase destinado con el perso­
nal sanitario de la primera Comandancia de tropas al 
Hospital mil i tar de Madrid-Carabanchel, quedando 
agregado al Servicio de c i rug ía ortopédica y de reedu­
cación de las clínicas de heridos. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 129) concediendo licencia para 
contraer matrimonio con D.a María de los Dolores Díaz 
e Ibáñez al. Comandante Médico D. Manuel Arnao 
Suffo. 
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