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Proteccion contra los efectos meednicos
de los accidentes de aviacion

El estudio de un accidenle de aviaecién ocurrido al Ca-
pitan de Intendencia Sr. Gascon, en el eual resulld lesionado
prineipalmenle en la cara, y de algunos alerrizajes hruscos
experimentados por mi, en vuelos de pasajero efectuados en
esle aerodromo, me llevan a escribir estas breves lineas, por
si pueden ser de alguna utilidad, lo mismo para los que usan
del avion, que para los constructores.

Se ha comprobado hasta la saciedad que desde ¢l punto
de vista de sus consecuencias para el organismo humano, la
mayor parle de los accidenles de aviacién pueden clasificar-
se en una de las dos calegorias siguienles: los accidentes por
capolaje al alerrizar, que son los mds comunes y corrientes
y los menos graves, y que delerminan frecuentemente heri-
das, raramente lesiones moriales, y los accidentes por pér-
dida de velocidad, lo mds corrientemenie morlales, en que
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la caida se opera en barrena o en un deslizamiento sobre
el ala.

Pero lo que merece ser nolado es que la mayer parte de
los accidentes mortales es casi siempre el resullado de una
lesion de la cabeza del piloto y de la rotura de los tirantes de
sujecion o de su no utilizacion.

En los aceidentes no mortales las heridas estin consti-
tuidas, en la gran mayoria de los casos, por lesiones de la
cabeza menos graves que las anteriores, y en eslos easos los
tirantes de sujecion casi siempre han resistido. '

El estudio alento de las lesiones observadas, ha demos-
trado que su mecanismo reside esencialmenie en la . pro-
yeceion del piloto hacia adelanie, de modo que su eabezi
c¢hoca brulalmente contra la plancha portadora de los apa-
ratos de a bordo y objetos que eonliene.

De donde resultan lesiones diversas en la cara, y si el cho-
que es demasiado potente, una fractura de craneo, por hun-
dimiento de la base por intermedio de maeizo facial, o sea
por irradiacion de una fraclura directa del fronfal; aceeso-
riamente y eon poca frecuencia se investigan lesiones de los
miembros del lérax, en algunos casos raros, lesiones de las
piernas y del periné, produeidas por el hundimiento del
suelo del fuselaje v por astillas del fren de aterrizaje.

La defensa de la cabeza del pilolo requiere, por lo fanto,
un buen casco acolchado, v la defensa del euerpo el frena-
do de éste en su proyeccion hacia adelanle por| los medios
de fijacion eficaces y el acolechamiento de las partes del:sitin
del piloto que por su disposieion corren. el rie_srro de.ser vul-
neranfes para ésle. 7

Un médieo militar francés, Vielle, bugwm la idea de un
reborde neumalico del caseo, de un acolchamiento neumd-
tico del borde de la carlinga y de un punto de sujeeiin elds-
tico de los tirantes. - ey

Es a. los téenicos a los que los pnrlmoce las mvebtlgacmntf:
a realizar a esle efecto, y es lamentable que. al efeeto de la
proleceion del aviador las casas construclm'as no se hayan
preocupado de este asunto.

Para convencerse de eslo es suficiente echar una ligera
ojeada sobre el puesio de piloto de los diferentes mode]oa
de aviopes.
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Ya se lrale de modelos anliguns o de modelos recientes,
sp puede comprobar que los sitios de los pilolos estin eriza-
dos de agentes vulnerantes, buen nimero de éslos esldn pre-
cisamenle colocados enfrenle de la eabeza del piloto, y por
su forma y naluraleza son de una enorme capacidad vul-
nerante.

Desde el punto de visla fisiolégico, el problema de la pro-
teecion del aviador es el siguiente: en el momento en que en
el curso de una ecaida el avién es delenido por su eontaclo
con el suelo, el cuerpo del piloto fiene una eantidad de fuer-
za viva que debe ser fransformada en energia actual, del
cual ln forma 1ltima serd el calor, pero lo que importa para
lu intcgridad del cuerpo humano, es que esta lransforma-
¢ion se opere por intermedio de deformaeciones eldsticas que
no pasen, para los diferentes tejidos interesados, de los li-
miles de su clasticidad propia.

En lal caso la reaccion elaslica de los tejidos del orga-
nismo llegard a igualar y a absorber la fuerza viva.

Para aleanzar esle ideal es preciso esforzarse en repartir
sobre la mds grande superficie posible de elementos anato-
micos el esfuerzo de deformaeion para aumenlar el valor de
la reaccion eldstiea que determina. De localizar este esfuerzo
sobre las parles del cuerpo, mecanicamente resislentes, v
fisiologicamente poco susceplibles. Utilizar, si es posible,
dispositivos amortiguadores naturales que esldn consfitui-
dos por los misculos en los movimientos aulomalicos de
delensa (amorfiguamiento por apoyo y flexion de miem-
bros). De proleger los érganos que por sus propiedades fisio-
logicas son particularmente sensibles.

Se realiza en un cierto limife estas condieiones frenandn
la proyeccion hacia adelanle del cuerpo del piloto por me-
dio de tirantes de superficie de aplicacién tan larga como
sea posible; estos tiranles deben ser resislentes y al mismo
tiempo ligeros y que su punto de sujeecion sea eldslico, pues
no es suficiente, en efecto, que los tirantes sean sélidos para
ser eficaces, sino que es necesario que ellos mismos no sean
agentes yulneranles; equimosis importantes de espaldas. que
se¢ comprueban después de algunos accidentes, prueban que
esla aceién no debe perderse de vista.

Eslos medios de fijacion deberdn, por la direccion del es-
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fuerzo resistente, oponerse a la flexién forzada de la colum-
na verlebral que provoca este mismo esfuerzo cuando la
pelvis es inmovilizada por el cinlurén corriente e impedir,
por lo lanlo, la proyeceién hacia adelante de la parle supe-
rior del euerpo.

Haciendo ohrar este dispositivo de frenaje sobre la parte
anterior de los hombros y si es posible sobre la pelvis y
también sobre los musles, pero evilando con cuidado com-
primir la regién del corazén, el hueeo epigdsirico y el cuello.

Si es necesaria una parte formando einlurdn abdominal
se la hard a la vez ligera y acolchada.

Protegiendo la cabeza por un easco racional, lo que se
consigue por un buen caseo que proteja eficazmente el pe-
rimetrn horizonlal del erdneo y sobre todo la regién frontai
por medio de un reborde y que de otra parte esté constituido
por un casquele rigido bien amoldado y exactamente aplica-
do en lo posible sobre la esfera craneana de manera a re-
partir los choques sobre la mds grande superficie de apoyo
posible.

Consliluyendo la parle anlerior del puesto del pilolo por
elementos no sélo inofensivos, sino eldsticos, realizados even-
fualmente por la cabeza, la rodilla y las mufiecas en super-
ficie de reaceion amorliguadora. :

Tales son los dalos que me parece deben ser conocidos,
lo mismo por los constructores que por los aviadores, le-
niendo en cuenla que son tomados de la observacion y sobre
lodo de la experimentaecion.

Aerodromo Los Aledzares, 23-1-27.

Estepan Diez,
Capitin Médico.

e P A e e -

RELACIONES ENTRE LA SIFILIS Y LA DIABETES

Las relaciones exisienfes entre la sifilis y la diabeles hau
sido objeto de estudio en eslos ultimos afios, y preocupan
hondamenie a los clinicos.

En ésta como en olras cuestiones médicas, y contra lo que
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deberia ser, las pasiones y las ideas preconcebidas juegan un
importante papel, y no hay modo de encontrar una férmula
que sinlelice la verdad.

Habiéndose observado la eoincidencia en muchos casos
de la sifilis y la diabeles, se han emitido las lres distintas
opiniones siguienles: -

Primera. La diabetes es siempre una manifestacién de
la sifilis, y, por {anto, cede al tratamiento antiisifilitico.

Segunda. La diabeles en algunas oecasiones depende de
la sifilis, en euyo caso el tratamienlo antisifilitico resulla efi-
eoz] y

Tercera. La diabetes es un proeceso independiente de la
sifilis, que a lo mds puede eoineidir eon ella en un sujeto en
el cual el tratamiento espeeifico cura la sifilis, pero no modi-
fica la diabetes.

No hay modo de unir opiniones lan dislintas, y tinica-
mentle por un andlisis imparecial de los hechos podemos Ile-
gar a vislumbrar la verdad, encontrando mds en consonan-
cia con ella la opinién emitida en segundo lérmino.

La primera opinion, la fesis.que sostiene que la diabetes
es una manifestacion de la sifilis, no liene razén de ser. Ver-
dad es que la tabes y la pardlisis general han pasado a se»
verdaderas enfermedades sifiliticas, pero ya fueron llamadas
parasifiliticas desde Fournier, denominacién que nunea ha
aleanzado la diabeles.

Hoy se tiende a incluir en la sifilis muehos proeesos quv
no creemos dependan siempre de dicha infeecidn. Se llega a
deeir que la apendicilis, la tlcera de estomago, el bocio exof-
talmico, el aneurisma aodrlico, la epilepsia y un sin fin de pro-
eesos son siempre sifiliticos;; pero porque se den con frecuen-
cia en sifiliticos, porque alguna vez hayan ofrecido un Was-
sermann positivo, o porque en ciertos easos dependan de la
sifilis y su tratamiento los mejore o cure, no quiere decir
que se trale de verdaderas manifestaciones de la sifilis, de-
pendientes siempre del spirochela pallida de Schaudim y
Hoffmann.

En la parilisis general y la tabes el asunto es muy dis-
tinto: estas afecciones constituyen un periodo de la sifilis, el
Periodo Cuaternario, cuyas lesiones recaen de preferencia en
el eerebro o la médula, constituyéndose, por lo tanto, lo que
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denomino Sifilis cuaternaria cerebral (parvdlisis general de
los aulores) o la Sifilis cuaternarin medular (lubes dorsal o
alaxia locomolriz), segin que el spirochele se localice .de
preferencia en el cerebro o en la médula; pervo sifilis sien:-
pre, que como lal cede al {ralamiento especilico usado en
ocasion, canlidad y formas adecuadas, pues para que suria
efecto ha de aplicarse por via inlrarraquidea, ya que las de-
mas suelen ser ineficaces y, muy al prineipio de estas afees-
ciones, pues usado en las formas avanzadas de dichos pro-
cesos, en que dominan las lesiones atroficas, cicalriciales y
regresivas, no de verdadera aclividad sif lllLlB«., el proceso a
lo mas mejora entoneces con el {ralamiento intrarraquiden,
pero nunca lega a curar,

Pero de estos caracteres que ofrecen las anliguas enfes-
medades parasifililicas, a los que ofrece hoy l« apendieilis, <l
boeio exoftdalmico o la diabeles, hay una inmoensa lagun:,
que nos obliga a negar la constante naluraleza sifilitica de
esla ullima, )

En esle punlo les partidarios de la pansifilis estdn en un
error, como lo estan todos los exelusivismos sélo por el hecho
de serlos. Los partidarios del conslante origen sifilitico de la
diabetes sostienen :

1.2 Que en este proceso los érganos que se afectan con
mds freeuencia son el pancreas, el higado, los pertenecientes
al sistema nervioso, y las glandulas endocrinas, érganos que
también se afectan a menudo en la sifilis.

2.9 Que la sifilis figura en los antecedentes de los diabé-
ticos. s

32 La frecuencia del contagio conyugal en la diabetes.

40 Que en los diabéticos existen trastornos nerviosos
andlogos a los de los sifiliticos.

5.2 Que en la diabeles se comprueba la reaeudn de
Wassermann; y

6.2 Que el tratamiento antisifilitico eura a los diabélicos.

Todos eslos argumentos son refutables si se loman como
base para soslener que la diabetes es siempre de origen
luético.

En primer lugar, es cierlo que la sifilis altera a veces los
érganos de glico-regulacién, pero esto no es constante.

En segundo término, si la sifilis figura en los anteceden-
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tes de algunos diabélieos, eslo no se eomprueba siempre, ni
aun remontdandose a la sifilis de los abuelos; v ademds, rara
es la afeecion en que no encuentran a veeces antecedentes de
sifilis, como fdcil es encontrarla en la historia de sujelos
completamente sanos.

Segtn algunas estadisticas, la sifilis no figura mds que
en los anlecedentes del 10 por 100 de los diabélicos. Labbé y
Toulflet llegan a enconirarla en el 13 por 100, pero hay que
recordar que Fournier y Gouguerol sostienen gue la sifilis
figura en los anlecedenles del 13 al 16 por 100 de los sujetos
sanus; es deeir. que el niimero de sifilificos en 100 individuos
lomados al azar, puede llegar muy bien al 16, de donde el
poco fundamento de la importancia de los anlecedentes si-
filiticos en la diabeles, segtin los partidarios de la pansifilis,
gque encueniran un mentis en la esladislica.

Tercero: los contagios conyugales de la diabetes, sefiala-
dos de anliguo, se hacen depender del contagio de la sifilis
en ellos, pera mas bien ha de depender de eslar los esposos
somelidos al mismo defecluoso régimen de alimentacion y a
las mismas cireunstancias higiénicas. Sin embargo, esto no
quiere decir que en algun caso no sea posible la transmision
por contagio, cuando se lrata de una verdadera diabetes si-
filitica, de euyo estudio hemos de ocuparnos mds adelante.

Cuarlo: el hecho de que la sifilis v la diabeles ofrezean
trastornos nerviosos y circulalorios analogos, fampoco es
en absoluto cierlo. Sicard ha sefialado las diferencias que
exislen enire los que proceden de un tratamiento y otro,
trastornos que, clinicamenle, enlendemos tienen poco de es-
pecificos.

Quinto: tampoco es cierto que la diabetes por si misma
ofrezea Wassermann positivo. Este se habrd observado algu-
na vez, pero nuneca de un modo constanle. Fichelsberg dice
haberla comprobado de 7 diabéticos en 4 casos, y Weil y
Braum la han observado una vez, pero esto no dice nada. En
primer lugar, no sabemos si se usaria el método original de
Wassermann, o métodos perfeccionados, como el de Ron-
chesse, que tanta seguridad da, o si se usaria uno de los mé-
todos simplificados, tan dados a errores, pues si bien la reac-
cion de Wagsermann tiene un gran valor diagnéstico, para
estimarla en lo que vale, es necesario que eslé bien indicada,
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bien hecha y bien interprelada, usando métodos seguros, de-
biéndonos apoyar antes de emitir juicio en un buen diagnos-
lico clinieo, que evile errores, y dé¢ la seguridad de que los
anlecedentes que el enfermo suministra no son falsos o equ:-
vocados. Todos estos datos hay que tenerlos en cuenla en
todo caso de reaccién de Wassermann antes de evaluar en de-
finiliva los casos de hemolisis o fijacion, sobre lodo cuando
se usan los mélodos abreviados de la reaceion.

Por ultimo, que el lratamiento especifico eura la diabeles
no es verdad sino hasla eierto punto, pues Darier, Labbé, Ba-
bonneix, Lereboullel v olros elinicos han eilado numerosos
fracasos del tralamiento antisifilitico en la diabeles, fracasos
que pueden comprobarse a diario en la prdclica.

De lodo ésto se deduce que la hipdtesis de que la diabeles
es en todo caso una enfermedad sifililica, es falsa.

Pero si esla opinion es errénea, también lo es la opuesta,
la que sosliene que la diabeles no depende nunca de la sifilis
La clinica nos enseiia casos de diabetes en cuya etiologia fi-
gura de un modo evidenle la sifilis, y que ceden al lratamien-
to antiludtico. Por esto no ereemos deba negarse la existencia
de una diabefes de origen sifilitico, como hacen Sicard, Li-
nossier y olros.

Ahora bien, suponer siempre la diabeles ligada a la sifi-
lis es olro nuevo error. Conceptuamos a este trastorno nu-
tritivo como dependienfe de varias causas, algunas no bien
definidas fodavia, y aun es fdeil que olras, ni sospechadas
siquiera, pero enlre cuyos faclores eliologicos (arlritismo,
aleoholismo, traumas, afectos del pancreas, cerebro, bulbo,
etectera) la sifilis ocupa un bien marcado lugar.

Es indudable que hay diabefes en cuya etiologia no figu-
ra la sifilis en ningin concepto, y en las que, por lo tanto,
el tralamienlo anlisifililico es ineficaz; como es evidenie
que hay miles de sifiliticos que no ofrecen jaméds glucosuria
ni frastorno alguno que haga pensar ni remotamente en In
diabeles, pero, en cambio, hay ofros casos en que la diabeles
y la sifilis coinciden en el mismo paciente.

Jost PasTOR,

Comandante Médico.

(Terminard.)
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LA SIMULACION EN OFTALMOLOGIA

(CONTINUAGIGN)

Procedimienio de Bravais y Michaud (1)—Se funda en
que un crislal coloreado hace que no se perciban los colores
del mismo lono sobre fondo blanco, en tanto que olros colores
aparecen negros.

Eseribamos en un papel blanco trazos rojos y trazos de
olro color, y pongamos ante nuestra visla un crislal rojo:
habrédn desaparecido aquéllos y veremos los olros como ne-
gros.

Michaud uliliza lelras, a las que anadiendo algunos tra-

Zos, cambian el vocablo. Por ejemplo, la palabra FI L‘ 0
escrila con trazos negros puede transformarse en

EFEBO

afadiendo con tinta roja los trazos marcados con puntos;

VICIO o« V EC L.O, ete.

Cubramos el ojo sano con un cristal rojo, y de la palabra

E FE B Qse harin invisibles los trazos del mismo color:

el sujeto leerd F § LI O si no ve con el olro ojo. En otros

términos, si sigue leyendo & F £ BQ es un simulador.

En lugar de cambiar las lelras negras afiadiendo caracte-
res rojos, pueden emplearse palabras cuyas lelras rojas se
combinan con las olras negras, por ejemplo,

(1) Bravais.—Simulation de 'amaurose unilaterale. “Bullel. et
memoires de la Sociélé f. d'Ophtalm.” Paris, 1884.

Michaud.—Procédé pour reconnaitre la simulation de I'amaurose
el de 'amblyopie monoculaires devant les conseils de revision. “Ar-
chives de Med. el de Pharm. Militaires.” Nam, 4. 1888.
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CARRETHS

o frases complelas eon palabras escrifas alternando, como
Yo no veo muy bien.
L=

Si lee la frase completa “yo no veo muy bien”, cuyo falso
sentido es un ardid para que el sujelo caiga mas fdcilmente
en el error, es que ha ufilizado el prelendido ojo eciego, y ade-
mas el tipo de letra nos habrd dado la medida de su agudeza
visual (1).

Ahora bien, un sujelo avisado puede disimular que sélo
ve los trazos negros y preseindir de los rojos (que son la cla-
ve, puesto que les ve con el prelendido ojo amaurélieo) al
leer en voz alta, Pero los trazos rojos aparecen también negros
a través de un erislal verde, de modo que mierpomendo esu
erislal verde suprimimaos el posible error.

En resumen: coloquemos un cristal rojo ante el ojo decla-
rado sano, y un cristal verde ante el ojo declarado ciego. Gon
aquél se vera la frase incomplela; con ésle s¢ verd complela
y de color negro uniforme.

Es un procedimiento muy praelico que no requiere, como
hemos vislo, ningtin aparato especial, pues todas las cajas
de lentes van provistas de cristales coloreados que sirven para
estas pruebas.

Método de Stilling—Consiste en el empleo de escalas op-
‘fométricas, én que los optotipos son verdes o rojos sobre el
fondo negro. Con un cristal verde los caracleres rojos apa-
recen verdes y no se distinguen sobre el fondo negro, en
tanto que los caracleres verdes se ven del mismo color. Re-
ciprocamente, con un cristal rojo las letras verdes no se
distinguen sobre el fondo negro, y las letras rojas aparecen
como lales.

Ejemplo: un individuo alega no ver con el ojo izquierdo.
;toloquemos la escala de lelras verdes sobre el fondo negro

{‘U Pata eslas pruebas existen escalas cromalicas espeeiales.
Son aconse;ahles fos optuhpﬂs de Haselberg que se venden acom-
pafiados de instruccignes.
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v hagamos como si fucramos a medir la agudeza visual del
ojo sano. Pongamos anle éste un eristal rojo (rojo - ver-
de = negro), v anle el declarado ciego un cristal verde (ver-
de - verde = verde). Solo verd las letras si es un simulador.
ISsle nos dird adonde alcanza la vision del ojo que impulaba
ciego. :

Bouchard (1) ha ideado una eaja en que los cristales, mi-
tad rojos, milad verdes, y las letras eoloreadas, son cambia-
bles por un seneillo mecanismo que invierte a la volunlad los
resultados bajo ei principio fundamental de los eolores eom-
plementarios, como el método de Slilling; pero por muy
avisado que sea un simulador de amaurosis monolaleral,
lodo médico podrd desenmascararle sin recurrir a aparatos
especiales.

Mario EsteBan,
Capitin Médico.
(Continuard.)

NECROLOGIA

EXCMO. SR. D. JERONIMO PERALTA JIMENEZ,
Inspector Médico de segunda clase.

Nacié en Almendralejo, provincia de Badajoz, el dia 20
de Oclubre de 1863, y eursd los estudios en la Universidad d»
Sevilla, en cuya Facullad de Medieina se gradué de Lieeén-
eiado en 27 de Junio de 1886.

Previa oposicion, fué nombrado Médico segundo del
Cuerpo en 10 de Julio de 1889, obteniendo el empleo de Mé-
dico primero de Ullramar con la anligiiedad de 26 de Mayo
de 1893 , y de la Peninsula con la de 10 del mismo mes de
1895. Aseendi6 a Médico Mayor en 17 de Julio de 1903, a
Subinspector Médico de segunda clase en 22 de Diciembre

(1) Bouchard.—Boite pour determiner [acuilé visuelle vraie
d'un simulateur, “Bull. de la Soc¢. d'Ophtalm. de Paris”, 1905. -
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de 1913, a Goronel Médico en 31 de Mayo de 1919. Aleanzd
el empleo de Inspeetor Médico de segunda clase por Real
decreto de 13 de Julio del pasado afio.

Presto sus servicios en el Hospital Militar de Sevilla y en
el Regimiento Infanteria de las Anlillas, antes de su embar-
que a Filipinas, y en esfas Islas, en Evenfualidades del ser-
vieio en Zamboanga, Mindanao y Cotlabalo, regresando a
la Peninsula en 2 de Julio de 1899. Estuvo aqui destinado en
el Balallon Cazadores de Monlafia, nim. 2, Hospilales Mili-
lares de Pamplona y Badajoz, Fibrica de Armas de Toledo,
Academia de Infanteria, Hospitales Militares de Lérida vy
Badajoz (segunda vez), Minislerio de la Guerra y Hospital
Militar de Sevilla, como Direelor. En su actual empleo estu-
~vo al frenle de la Inspeceién de Sanidad Militar de la se-
gunda Begion desde su aseenso hasta su fallecimiento, ocu-
rrido en Sevilla el dia 18 de Abril ultimo.

Habin desempefiado numerosas comisiones del servicio,
y estaba en posesion de dos Cruces rojas de primera clase
del Mcdrito Militar, una de ellas pensionada; olra Cruz de la
misma clase y orden, con distintivo blaneo, Cruz de San Her-
menegildo, Placa de la misma orden y Medallas de Minda-
nao y de la Jura de Su Majestad.

D. ISIDRO GARCIA JULIAN,

Coronel Médico.

Naci6 en Figueruelas, provincia de Zaragoza, el dia 9 de
Julio de 1868, graduandose de Licenciado en Medicina y Ci-
rugia en la Universidad de Zaragoza el dia 21 de Junio de
1889. En 9 de Enero de 1891, y previos los correspondienles
ejercicios de oposicioén, fué nombrado Médico segundo del
Cuerpo, ascendiendo a Médico primero en 11 de Julio de
1895. Obluve el empleo de Médico Mayor por mérito de gue- -
rra, que permuld por la CGruz de Maria Crislina, alcanzdndo-
lo por anligiiedad en 10 de Febrero de 1905. A Subinspector
Médico de segunda clase aseendio en 24 de Noviembre de
1914, y a Goronel Médico en 27 de Agosto de 1920.

Estuvo destinado sucesivamente en el Hospilal Militar de
Valencia, Regimiento de Infanieria Gerona y Cuerpo de Ca-
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balleria de Melilla. Pasé a Cuba, y en operaciones de cant-
pafia esluvo con los Batallones expedicionarios de Granada
y Vizcaya, y prestd lambién servicio en los Hospilales de
Puerlo Principe, Trinidad, Sancti-Espirilus, Alfonso XIII y
Gienfuegos. Fué hecho prisionero por los norteamericanos,
A su regreso a la Peninsula se le destiné al Regimiento In-
fanteria Gerona, sirviendo después en el Regimienlo de Mon-
tana y en el de Ponloneros, Hospital Militar de Zaragoza,
Inspeccion de Sanidad Militar de la quinta Regidn, como Se-
eretario, asislencia del personal de la Capilania general de
la misma. Fué Direclor de los Hospilales Militares de Vilo-
ria, segundo Grupo de los de Melilla y de Urgencia de Ma-
drid, vy mando el quinto Regimiento de Sanidad Militar. A
su fallecimiento, ocurrido el 30 de Abril tltimo, estaba en
situacién de excedente con todo el sueldo en Zaragoza.

Habia prestado numerosas comisiones del servicio. Te-
nia el litulo de Doclor en Medicina y Cirugia y estaba con-
decorado con cualtro Cruces rojas de primera clase del Mé-
rilo Militar, una de ellas pensionada; otra de la misma clase
de la misma orden y distintivo; ofra de igual elase y orden
con distintivo blanco, pensionada; dos Cruces de Maria
Cristina y Cruz y Placa de San Hermenegildo, Medalla de
Cuba, de la Jura de S. M., dos de los Sitios de Zaragoza,
una de ellas con distintivo especial, como descendiente di-
recto de uno de los héroes de aquéllos; la de plala de dicha
Ciudad, la de Gerona y la de Cddiz.

Era autor de la obra titulada Campafia logistica de Sa,-
nidad Militar.

'D. FRANCISCO FERNANDEZ COGOLLUDO,

Teniente Coronel Médico.

Nacio en Madrid el dia 7 de Septiembre de 1875, y en
la Universidad Cenfral se gradué de Licenciado en Medici-
na y Cirugia en 11 de Junio de 1898. En el mes siguiente,
y previos los correspondientes ejercicios de oposieién, fug
nombrado Médieo segundo del Cuerpo y destinado al Bata-
lion de Ferrocarriles, siéndole también, en comision, a la
Academia de Sanidad Mililar. Pas6 después al Regimiento
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Infanteria-de Covadonga, sin dejar la comisién de la Aca-
demia, y mds larde a la Brigada de lropas de Sanidad Mili-
tar, hasta que quedd exeedenle en fin de 1898 y desempenan-
do la comision referida hasla fin de 1901, que se le destina
por segunda vez a la mencionada Brigada de [ropas, cesan-
do en la Academia. Ascendido a Mddico primero en Noviem-
bre de 1904, es destinado al Batallon Cazadores de Llerena,
num. 11, volviendo a desmpefiar desde Oclubre de 1907 la
comisién de la Academia de Sanidad, en la que queda de
plantilla hasta fin de Noviembre de 1944, que se le destina en
comision al Hospital Militar de Melilla. En Enero de 1912
pasa a la Brigada Disciplinaria, y en Febrero de 1913 a la
Jefalura de Sanidad Militar como Seerelario, eargo que sir-
vio hasta su ascenso a Médico Mayor en Sepliembre de 1916.
En este empleo sirvié en el Hospital de Badajoz hasta fin ds
Abril de 1917, en el de Madrid hasla Noviembre de 1922, y
en el Ministerio de la Guerra hasla Oclubre de 1925, que as-
ciende a Tenienle Coronel Médieo, quedando disponible. En
fin de dieho afo es nombrado Direclor del Hospital Militar
de Guadalajara, en cuya plaza fallecio el dia 16 del pasado
Abril.

HEstaba condecorado eon dos Cruces del Mérito Militar
con dislinlivo blanco, y una de ellas eon el pasador del pro-
fesorado. Tres Cruces de la misma clase y orden con distin-
livo rojo, dos de ellas pensionadas; Cruz de Maria Cristina;
Distintivo del Profesorado, Medalla de Melilla, la de la Jura
de S. M., la del Cenlenario de los Silios de Zaragoza y 105
de Bmhuega v Villaviciosa, Sampayo y Gerona.

D. NICETO CENDRA SENDRA,

Capitan Médico.

Naeid en Pego, provineia de Alicanle, el dia 4 de Marzo
de 1899, Verificd los esludios de ln ecarrera en la Facullad
de Medieina de la Universidad de Valeneia, termindandolos
en Junio de 1921. Por oposicién fué nombrado Alférez Me-
.dico alumno de la Academia de Sanidad Militar en 27 de
Septiembre de 1921, y en 27 de Enero de 1922 fué promovido
a Tenienle Médico. Aleanzd el empleo de Gapitan Médien en
6 de Abril ullimo.
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Prestd sus servicios en la Compania mixla de Sanidad
Militar de Melilla, en el Batallén expedicionario del Rey, mix-
to de Infanteria Exiremadura, en el Tercio, en el Grupo de
fuerzas Regulares Indigenas de Alhucemas, en el Regimienio
mixto de Arlilleria de Melilla y en el Regimiento Cazadores
de Aleantara. Cuando en los tllimos combales en dicho te-
rritorio encontrd gloriosa muerte en el campo de batalla,
servia en las Inlervenciones Militares.

Poseia tres Oruces rojas del Mérilo Mililar, el distintivo
de la Medalla Militar concedido al Tercio, y la Medalla Mi-
litar de Marruecos.

jDescansen en paz el respelable Inspeclor y tan estimados
compaieros!

T S,

VARIEDADES

Con molivo de la estancia en Madrid de los lreinta y cua-
iro médicos belgas, recibieron éstos merecidos agasajos, vi-
silando dislintos eslablecimienlos sanilarios mililares y ci-
viles.

En su visila al Hospital de Carabanchel, fueron recibidos
por los Excmos. Sres. Ministro de la Guerra e Inspeclores
Médicos de primera clase de nueslro Guerpo D. Eduardo Sem-
prin, D. José Masfarré y D. Pedro Prieto, asi eomo por el
Direclor Coronel Médico D. José Augustin y demds Jefes y
Oficiales del Establecimiento y de la Guarnicién de Madrid.

Los dislinguidos médicos belgas hicieron grandes elo-
gios de las dependencias e inslalaciones del Hospilal y fue-
ron obsequiados con un funch, toedindose por una banda mi-
litar, en el momento de la recepeidn, la Bravanconne y la
Marcha Real Espaiiola.

* * *

El Real Gonsejo de Sanidad acaba de ser reformado por
reciente resolueion.

En lo sucesivo se compondra de 32 miembros, figurando
enire ellos una representacion de los médicos y farmaecéuti-
cos de Sanidad Militar, habiendo sido nombrados por el Mi-
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nisterio de la Guerra los Excmos. Sres. Inspectores D. Eduar-
do Semprun y D. Félix Gomez.

* h W

Por iniciativa del General Primo de Rivera en su reciente
visita a Melilla, secundada con entusiasmo por el Alto Comi-
sario y Comandanle General de dicho territorio, se dard el
nombre de “Gomez Ulla® a la ealle prinecipal del naciente
poblado de Villa Sanjurjo, en agradecimiento a la benclica
y solicita labor en pro del Ejéreito de Africa del eminenle
Girujano Mililar.

LR *

Ha fallecido en Barecelona el sabio Dr. D. Salvador Carde-

nal, a quien debe grandes progresos la Cirugia Espafiola.

» * *

El Club Quirirgico de la Gran Bretafia envio una lucida
representaeion a esta Corte que como la de Médicos belgas,
visilé nuesiros establecimienios sanilarios siendo asimismo
muy agasajada por los eirujanos madrilefios.

- * -

Por recienle Real decrelo ha sido promovido al emplzo de
Inspector de segunda clase el Subinspeetor Farmacéuli o de
primera D. Félix Gomez Diaz, jefe de gran laboriosid id y
cultura, a quien enviamos nuestra cordial enhorabuen .

* *

Ha causado general sentimiento el fallecimiento ocufi ido
en Zaragoza el 30 del pasado, del Coronel Médico D. IE dro
Garcia Julian, viclima de cruel doleneia, que en uniol de
sensibles desgracias de familia, minaron rapidamente su ro-
busta constitueidn,

El Coronel Garcia Julidn dedieé sus actividades princi-
palmente al estudio del servicio sanilario en eampafia, que
lleg6 a dominar con indisculible autoridad. i

Reciba su distinguida familia nuestro mds sentido! p3-
same.
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El Teniente Coronel Médico D. Agustin Van-Baumber-
ghen, que partira en breve para Varsovia en comision oficial,
nos manifiesta en atenta carta, que, aneja a la Exposicion del
IV Congreso Infernacional de Medicina y Farmacia Militares
que ha de celebrarse en dicha capilal a fines del corriente
mes, se instalard una exposicion del libro, para lo eual ruega
a los compafneros de Cuerpo autores de obras que deseen fi-
guren en dicha Exposicién le remitan un ejemplar de las
mismas.

Al mismo liempo hace saber que la revista profesional
Archives Medicales Delges, figurard en lo sucesivo como 6r-
gano oficial de la Asociacion Inlernacional de Medicina Mi-
lifar, y en la cual pueden publicarse los articulos de los com-
panieros que se los remitan eon dicho objeto, asi como los
Centros y parliculares que deseen suseribirse deberdn {am-
bién avisarle.

Segiin leemos en la Prensa de Marruecos, ha sido recogido
el cadaver del Capitin Medico D. Gilberto Cendra. que murid
gloriosamente, como indiecibamos en nuesiro nimero ante-
rior formando parte de la columna del malograde Capitin
Ostariz.

El cadédver de nuestro querido compafiero fué inhumado
con los de otros oficiales de dichas fuerzas, que como Cendra
dieron muestras de gran valor y sacrificio, en el panteén d=
héroes de Melilla.

Los Jefes y Oficiales médicos que en el mes de Diciembre
de 1926 pertenecian al disuelto 5.° Regimiento de Sanidad
Militar, constituyen un depésito de 7.500 pesetas nominales
en titulos de la Deuda perpetua Interior al 4 por 100 para
instituir el premio Purisima Concepcion, con arreglo a las
siguientes bases:

1.* El premio se denominard Purisima Concepcidn y con-
sistird en la renta liquida anual de los Titulos de la Deuda
con que se constituye; el premio serd 1inico y la cantidad
indivisible.

2" Se adjudicarda al soldado de Sanidad Militar que du-

Mayo 1327, 10



— 150 —

ranie su permanencia en filas haya demostrado mayores vir~
{udes militares, indistintamente entre los que preslen sus
servicios en el cuartel o en el Hospital Mililar de Zaragoza,
siendo condicidn precisa que lleven seis meses en filas, como
minimum, y que los designados en el hospital hayan pres-
tado el servicio en clinicas.

3.* BSi hubiera tropa de Sanidad Militar en campafia,
pertenecientes a unidades de la guarnicion de Zaragoza, los
soldados y clases presentes en ellas, podran oplar al premio
v esta circunslancia se considerara como mérito preferente.

4.2 Seran propuestos para esla recompensa al Exemo. se-
nor Inspector de Sanidad Militar de la quinta regién, por el
Director del Hospital Militar y por el Jefe de los Tropas, se-
gun presten servicio en aquél o en el cuartel.

5.* El examen de mérilos y la designacion del que haya de
ser premiado, correspondera a una Junta integrada por el
Exemo. Sr. Inspeclor de Sanidad Militar de la quinta region,
Director del Hospital Militar de Zaragoza, y el Jefe u Oficial
Médieo que mande las Tropas.

6. Eslas se clevaran con informe de los méritos que las
motivmﬁ, antes del dia 1.° de Diciembre de cada afio, v en los
siele dias siguientes se hard la designacion por la Junta, ad-
judieindose el premio el dia 8 de Diciembre para honrar la
advocacion de la Patrona de Espaina.

7.* Los lilulos con que se instiluye y funda este premio,
eslardn depositados en el Banco de Espana de Zaragoza, a
nombre de Tropas de Sanidad Militar de Zaragosa y el c¢o-
rrespondiente resguardo en poder del Jefe de las menciona-
das leopas que sera encargado del eobro de las rentas.

8. El depdsito mencionado no podra retirarse sin la au-
torizacion del Exemo. Sr. Inspector de Sanidad de la quinta
regién, v para ello serdn preeisas la firma de esta autoridad
v la del Jefe en cuyo poder obre el resguardo correspondiente.

"Aplaudimos la generosa inicialiva de nuestros compafieros
de Zaragoza, que siguiendo esa corriente altruista, prdctica
v sentimental, ya habian con anlerioridad destinado el Cole-
gio de Huérfanos un donativo de 2.000 peselas a raiz de ha-
ber sido agraciados con el tercer premio de la Loteria,

- * *
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El 28 del pasado pronuncié una interesanlisima confe-
rencia acerca del tema “Seplicemias y bacilemias tubercu-
losas™ el Comandante Médico D. José Valdés Lambea, tan
especializado y compelente en lisiologia.

* - -

Se verified én Cadiz con gran brillantez el Congreso de
la Sociedad para el Progreso de las Ciencias, en el cual pre-
sentaron inferesanles comunicaciones médicos y farmacéu-
tieos mililares.

Conforme a la Real orden de 10 de Marzo tullimo, el
curso de insftrueeién para Coroneles proximos al ascen-
so se verificard del 20 de Septiembre al 31 de Octubre del
ano aclual, siendo dos los que de Sanidad han de acu-
dir al Curso. El de Capitanes Médicos ha de realizarse en
la Academia del Cuerpo, del 16 de Mayo al 15 de Junio,
ajustandose a lo que dispone la Real orden de 14 de Agos-
te de 1926 (D. O. nim. 181). Al de Oficiales de complementn-
asistiran los Alféreces de esa escala que figuran en el Anua-
rio de 1926 comprendidos entre los nums. 93 al 102. Para
estos eursos se determinan en dicha Real orden los presu-
puestos correspondientes, asignando a la Academia de Sa-
nidad 7.000 pesetas para el de Capitanes Médieos y 4.000
para prdaecticas generales.

et S D —————

PRENSA MEDICO-F‘ARMAGEUTICA

NEURO-VACUNA ANTIVARIOLICA. | eciales, adquirir esa afinidad tam-
El Dr. H. Bain (These de Paris, | bién para el sistema nerviosa,
1925) demuestra que aunque lz | semejanie a la del virus del her-
linfa - vacuna ordinaria tiene | pes, de la encefalitis epidémi-
una perfecia afinidad por la piel, ' ¢4, de la eabia y de la polimie-
puede, en circunstancias espe- | litis aguda.
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- Levadifi y Nieolau han dado
el nombre de neuro-vacuna a es-
ta forma del virus vacuno pre-
parado por su desarrollo en el
serehro de los conejos, que s
casi fan virulento para el hom-
bre como la linfa-vacuna de la
vaca, con la ventaja de estar li-
bre de toda contaminacion se-
cundaria,

El Dr. Pain empleé esta vacu-
na en 176 nifios de edad de cua-
fro semanas a diez meses, con
los siguientes resullados: de 109
nifios sometidos a observacion,
91 dieron resultado positivo, y
s6lo en 18 no hubo éxito. De
estos 18 han sido vacunados con
linfa ordinaria sin éxito tam-
bién.

El Dr. Pain atribuye los me-
nores éxitos obtenidos, con la
neuro-yvatuna que con la linfa
ordinaria, a dos causas: 1.* al
uso de razas viejas del virus
usado, que la coloca en condicio-
nes desfavorables para su creci-
miento; y 2.% al uso de dilucio-
nes excesivas de la vacuna ce-
rebral. La investigacién del doc-
tor Pain muestra que la neuro-

vacuna no ofrece en su uso dafio

alguno para el hombre.-M. M. S.

RESPECTO AL TRATAMIENTO DE
LAS INFECCIONES QUIRURGICAS
AGUDAS Y SUPURACIONES (Munch.
Medizi. Wochen.), por A. Krec-
ke.—En el tratamienfo de las in-
fecciones agudas y supuraciones
solamente pudo preseindirse, en
determinadas circunstancias, de
la’ aberfura. smplia con el bis-
furi. Gt

Por la congestion pasiva y al

calor se consiguid eurar con gran
seguridad un fortinculo de la
cara.

En la mastitis supurada posi-
tivamente se pueden evitar las
grandes ineisiones mediante !a
congestién pasiva metodica.

Con la terapéutica proteinica
no se perderia ningin tiempo ol
fratar con ella las supuraciones
quirurgicas.

La radiacién Roenlgen en las
supuraciones quirdrgicas aun
no se ha experimentado sufi-
cientemente y podria ser ensa-
yada resueltamente durante no
mas que dos o tres dias.

Las inyecciones de anlisueros
0 vacunas no pueden influenciar
una supuraeién flegmonosa.

Las inyecciones de rivanol en
las supuraciones profundas son
inseguras y peligrosas.

Las colecciones purulentas en
las cavidades orgdnicas eerradas
(pleura, articulaciones) se pue-
den combatir en determinadas
circunistancias por la puntién
simple y los layados de rivanol.

El mejor antiséplico en la su-
puracién progresiva es el bis-
tari.

Las inecisiones de poca longi-
tud y el drenaje moderado pue-
den, en circunstancias especia-
les, mantener la funcion de par-
tes importantes.—{La Medicing
Ihera,)

. . -

TRASPLANTE TESTICULAR IN-
TERHUMANO.—N. Leotta. (I1 Poli-
elinico, sez. Chirurg, 15 Diciem-
bre 1925. Roma.)}—El autor re-
capitula toda la cuestién de los
injertos testiculares, modalida-
des y resultados obtenidos. Co-
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munica un caso de irasplante
testicular interhumano por él
efectuado y muy interesante por
cierto por los resultados obleni-
dos.

Se trataba de un hombre de
sesenta y.ocho afios, que padecia
de una hipertrofia prostatica,
con los Lrastornos urinarios con-
secuentes. Biguiendo escrupulo-
samenile la lécnica de Voronof,

efectud el injerto usando un tes-

liculo de un joven de veintidés
anos.

Naturalmenle el paciente no
conocfa el género de operacién
a que venfa sometido. Opera-
eion y postoperaterio evolucio-
naron de la manera mds regular.

El paciente ha sido observado
duranle casi seis meses, presen-
tando ya a los dos meses de ope-
rado, una mejorfa del eslado ge-
neral, con euforia, aumento de
fuerza museular y notable dismi-
nucién de la presign arterial;
mejoria de la funcionalidad se-
xual, habiendo aparecido la po-
tentia coeundi ya muy disminui-
da; mejoria del estado wvesical,
eon disminueion del volumen de
la préstata y urinacidn fdeil.

A los sesenta y siete dias de
efectuado el injerto, se efectuo
la eseision de un trocito del tes-
ticulo injertado, pudiendo eom-
probar que, el injerlo habia
prendido completamente, pero
que los lubulos seminiferos se
reabsorbian lentamente.

De su inleresante trabajo el

autor saca las siguienies con-
clusiones:

1.* Kl testiculo criptorquide
sirve muy bien para injertos
interhumanos.

2.* Con el injerto testicular
interhumano se pueden esperar
resultados muy buenos, sobre el
eslado general, sobre la presién
arlerial, sobre la fuerza museu-
lar, sobre la funcionalidad sexual
y vesieal. _

3.* Estos resullados se deben
a la reabsorcion de los elementos
seminiferos y serdn por lo tan-
to temporaneos.

4° El injerto prende. muy
bien, pero sobreviene siempre la
muerte del epitelio seminifero
y la sustitueidén por eonectivo
intersticial,

5." Las gruesas ceélulas in-
tersticiales que son consideradas
elementos glandulares funcic-
nantes, no son otra cosa que ele-
mentos conectivales maerdfagos,
gque desaparecen cuando el co-
necltivo de neoformacién se ha
hecho adulto. ;

6. Los resultados funciona-
les lemporaneos gque se obfie-
nen con el injerlo testicular, mo
se deben a los elementos inters-
ticiales, tejido conectivo y mno
glandular, pero se deben a la
muerte y reabsorcidén de los epi-
telios seminiferos, que como se-
crecién hormonica testicular ac-
fuia sobre el organismo. (€linica
Yy Laboratorio. Zaragoza.)—Va-
lentin Porras.
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

. HERIDAS SIMPLES DE LAS ME-~
NINGES RAQUIDEAS.—M. Heureux,
Médico Mayor de primera clase,
v ¢l Dr, Pierre Ingelranos, (Re-
vue de Chirurgie), refieren la
observacién de un caso de lesion
de las meninges raguideas por
u'n navajazo, que ocasiond la

~muerfe a los quinee dias por me-

ningo-mielitis y encefalitis.
A proposito de este caso, los

“autores pasan revista a la his-

toria clinica y lerapéutica de las
heridas de las meninges espina-
les, haciendo revisién de docu-
mentos, de los que resulta que:

1.* TLas heridas simples de las
meninges son raras (seis casos
conoeidos en la literatura).

2.° Que ellas presentan dos
formaciones elinicas: la hendi-
dura ecéfalo-raquidea y la fis-
tula eefalp-raquidea, que se dife-
rencian por el derrame del lqui-
do: céfalo-raquideo por la herida.
+ 3.° Que el peligro de estas he-
ridas reside esencialmente en Ia
infeccion de las meninges,

4.° Que el tratamiento qui-
rirgico, en caso de meningitis
declarada, llega muy tarde y que
su eficapia entonces es de las
mas dudosas.—(Arehives de M¢-
decine et de Pharmacie Militai-
res. Julliet, 1926).—F. P.

EsTUDIO CLINICO SOBRE LAS LE-
SIONES DEL APARATO RESPIRATO-
RIO, PRODUGIDAS PDR LA IPERI-
1A—El Dr. Panerazio, en una in-
teresante comunieacién al Con-
greso italiano de Medicina inter-
na, celebrado en Padua en el pa-
sado ano, manifiesta que las le-
siones que determina la inhala-
cion del gas iperita entrafan
bastante gravedad por parte de
los bronquios y de los bronguio-
los, y mis raramente de los al-
véolos, lesiones que, aungue poco
apreciables, resultan muy mani-
fiestas después de una fatiga
manual mas o menos prolonga-
da, enfriamienios, cambios de 85—
tacion, ele., pudiendo complicar-
se con aceesos db asma rebeldes
a los agentes curatives usuales.
Dichos frastornos son de natu-

| raleza  congestiva, difusos, més

acenluados en el pulmén dere-
eho, bien apreeiables radiologi-
camente, y simular la fuberculo-
§is.

Sin embargo, el autor no eree
que estas lesiones predispon-
gan a la tuberculosis.

El prondstico es reservado
“gquoad valetudinem?”, por laobs-
tinacion de las recaidas. La te-
rapéutica, aparle : del reposo,
puede heneficiarse con el uso de
la vacuna polivalente —(Giorna-
le di Medicina Militore. Gennaio,
1927.)—J. P.
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Apunte sobre los origenes y evolucion de la quimica, por 1
Dr. J. Vellvé Cusidd.

Aunque el autor reconoce en los primeros parrafos de
este interesante trabajo que la quimica como doclrina, Ia
quimica experimental no se remonta mas alla de siglo y me-
dio, hace en él, sin embargo, una amplia v erudita resena
histérica que, comenzando en el periodo mitoligico, cuatrs
mil afios antes de Jesucristo, eon las nacientes eivilizaeio-
nes orientales y los balbuceos de Espana y Grecia, pasando
por oltras époeas, comprensivas de los grandes periodos fi-
loséfico, alquimico y moderno, arriba a los asombrosos per-
feccionamientos contempordneos, que pudié¢ramos decir dan
patenle a la gquimica moderna de reina de las ciencias de
aplicacion.

Las incursiones realizadas por el Dr. Vellve para dar ei-
ma a su esfuerzo, con evidente acierlo, en el ambiente mii=
0 menos empirico y progresivo de todos los liempos, impri-
men al {rabajo que nos ocupa no solamente un interés ero-
nolégico de los jalones que han sefialado el avance de la eien-
cia en cuestion, sino la perfecta rememoracion y aun exhu-
macion de imporlanles cuestiones de gran inlerés general
historico, filosofico y literario, sin por ello relegar el inte-
rés cienlifico que constituye el principal objelo de la obra.

Ejemplo de lo primero se encuenira en las bellisimas pi-
ginas que dediea a la vida y a la obra del famoso monje ma-
llorquin Raimundo Lulio, que inspird a nuesiro gran poeta
Nunez de Arce uno de sus més afamados y sentidos poemas,
y mueslra palpable de lo segundo son las luminosas eonsi-
deraciones que hace el Dr. Vellvé a propdsito del desarrolle
actual de la gran indusiria quimieca, de la radioactividad y
del concepto del dlomo entre otros escogidos apartados.

Por todo ello merece el autor sea muy tenida en cuenta
su loable iniciativa, tributindole por nuestra parte el mo-
desto pero entusiasta aplauso que en juslicia tiene mereci-
do.—J. P. ;
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Corazon y ejercicios [isicos, por F. Gonzéilez Deleito, Tenien-
te Coronel Médico.

Trabajo publicado en la Revisia Espaiiola de Medicina y
Cirugia, en el cual su ilusirado autor pone una vez mds o
coniribuecion el sazonado fruto de su gran suficiencia en es-
tas cuestiones de tanla imporlancia nacional, y sobre todo en
lo que atane a nuesiras juventudes armadas.

Comienza el autor haciendo algunas consideraciones acer-
ca de la extensa bibliografia dedicada al asunto y del inte-
rés con que son recogidos los datos referentes a las modifi-
caciones que sufre el corazon por efecto de los ejercicios fi-
sicos, en diversos centros extranjeros por él visitados, for-
mando parte de una comisién oficial.

Recapitula el Dr. G. Deleito las prineipales eonsideracio-
nes que se desprenden del esfuerzo del musculo cardiaco, en-
ire ofros en los siguientes interrogantes, de gran agudeza e
interés prdctico: ;Qué es lo que se pide al corazon en los
ejereicios fisicos? ;CGomo responde éste a lo que de él se exi-
ge? ;Cudles son las consecuencias del aumento de volumen
del eorazdén? ;Provoca el deporte y en general el ejercicio fi-
sico modificaciones fijas y perdurables en el corazon? ;Cudl
es el prondstico de estas alteraciones cardiacas?

Las razonadas consideraciones que hace el aulor para
Justificar y responder a las precedentes preguntas descansan
sobre una sélida base analilica, filoséfica y experimental,
muy en armonia con las mds modernas investigaciones ana-
témicas, fisiolégicas y bioldgicas de lan interesante capitulo
de higiene y palogenia deportivas, y de los ejercicios fisicos
en general.—J, P.

SECCION OFICIAL

11 Abril.—Real orden (D. 0. niim. 84) concediendo al Capitdn Médica
D. Francisco Corripio Gonzdlez licencia para conftraer malri-
monio con D.* Tsabel Quijano Gdmez de Rueda.

11 Abril.—Real orden (D. O. ntim. 84) resolviendo que la vacunacién
¥ revacunacién antivariclica de las fuerzas del Ejército de Afri-
ca sea obligatoria y gratuita.
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7 Abril.—Real orden (D, O, nam, 85) disponiendo que las Coman-
dancias de Sanidad Militar de Ia Peninsula y Seeciones mixtas
de Baleares y Canarias queden dotadas con el material que se
detalla.

14 Abril—Real orden (D, (). num. 85) concediendo licencia para con-
traer malrimonio a los Oficiales Médicos siguientes: Capitdn
Médico D. Celso Sicilia Sicilia, con D.* Maria del Pilar Vicenia
Hernanz del Alamo; Capitdn Médico D. Julio Villarrubia Mu-
fioz, con D.* Margarita Sternan Puisart; Teniente Médico D. San-
tiago Blanquer Alonso, con D.* Maria del Carmen Prasl Sevilla.

12 Abril—Real deereto (D. O. niam. 87) modificando los articulos
&.°, 5.0y 6.° de la Instruecién general de Sanidad publica.

13 de Abril—Real decreto (D. O. nam. 91) aprobando el Reglamento
del Cuerpo y Cuartel de Invilidos.

18 Abril.—Real orden (D. O. nim, 87) disponiendo que el Teniente
Médico D. Gregorio Lombardo Duro, pase deslinade a las Inter-
venciones militares de Melilla.

18 Abril—Real orden (D. O. ntim. 88) concediendo la separacién de
la Academia de Sanidad Militar al Alférez alumno D. Jesus Cal-
vo Meléndez.

18 Abril.—Real orden (D. 0. ntani. 88) aulorizando al Capitin Médico
D. Juan José Aracama Gorosabel para usar sobre el uniforme la
Medalla de plata de la Cruz Roja Espafiola.

18 Abril.—Real orden (D. O. num. 88) concediendo licencia para con-
traer matrimonio con D.* Anunciacion Guliérrez Martinez al
Capitin Médico D. Agustin Lépez Mufiiz.

18 Abril—Real orden {D. O. ntin. 88) concediendo la gratificacién
de efectividad que a cada uno se indica, a los Jefes y Oficiales
siguientes:

Tenientes Coroneles: D. Eduardo Cisneros Sevillano, exce-
dente en la primera regién, 1.000 pesetas anuales por dos quin-
quenios a partir de 1. de Mayo préxime, y D. Manuel Molin
Guerra, de la asisteneia del Cuerpo de Invilidos militares, 1.000
peesetas anuales por dos quinquenios a partir de 1.° de Mayo
proximo.

Comandantes : D. Aurelio Solis Jacinto, de los Grupos de Hos-
pilales de Melilla. 1.000 pesetas anuales por dos quinguenios,
a partir de 1.° de Mayo priximo; D. Alfonso Moreno Lépez, del
Hospital de Madrid-Carabanchel, 1.000 pesetas anuales por dos
quinquenios a partir de 1.* de Mayo préximo, y D Juan Marti-
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nez Roneales, del Grupo de Hospitales de  Ceuta; 500 pesefas
anuales por un quinguenio a parfir de 1.> de Mayo proximo.
Capitanes: D. Vidal Irizar Egui, del Hospital de Burgos, 1.200
peselas anuales por dos quinquenios y dos anualidades, a partic
de 1.° de Mayo prixime; D. Juliin Conthe Monterroso, del Ins-
lituto de Higiene Militar, 1.200 pesetas anuales, por dos quin-
quenios y dos anualidades, a parlir de 1.° de Mayo préximo; don
Emiliano Rodriguez Marchena, del” Regimiento de Infanleria
Alava, 56, 1.100 pesetas anuales por dos quinguenios y una
anualidad, a partir de 1.° de Maye proximo; D. Bernardo Lizauz
de la Calle, del Regimiento de Infanterfa Granada. 34, 1.100 pe.
sptas anuales por dos quinquenios y una anualidad, a partir da
1.2 de Mayo proximo; D. Rafael Fiol Paredes, del Regimiento de
Pavia, 48, 1.000 pesetas anuales por dos quinquenios, a par-
tir de 1.* de Mayo provimo; D. Ratael Gomez Lachiea, de la Co-
miandancia de Infendeneia de Melilla, 1.000 pesetas anuales por
dos quinquenios a partir de 1. de Mayo préximo; D, Francisco
- Tarifa Mendoeza del 21 Tereio de la Guardia eivil, 1.000 pesetas
anuales por dos quinguenios, a partir de 1.* de Mayo proximo, y
D. Angel del Rio Pérez, del Grupo de Fuerzas Regulares Indi-
genas, de Melilla, 2.500 pesetas anuales por un quinguenio, a
partir de 1.° de Febrero uliimo.

10 Abril.—Real orden (D. 0. ntim. 88) disponiendo que el Subinspec-
tor farmacéulico de primera_ clase, D. Casimiro Escala T.eén,
pase a siluacion de reserva en Barcelona:

19 Abril.—Real orden (D. O. ntm. 88) conecediendo al Farmacéutico
Mayor, D. Miguel Zavalu Lara el pase a sifuacién de supernu-
merario, sin sueldo, en la segunda regidn.

19 Abril.—Real orden (D. O. niim. 89) resolviendo se reclame la asig-
nacion de residencia en Africa que en el mes de Marzo de 1922
dejd de pereibir el Coronel Médico en siluacidn de reserva, don
Victorino Delgado Piris.

£ 20 Abril.—Real orden (D. O. ntum, 89) disponiendo que el Capilin

Médico D. José Oms Herndndez pase a situacion de supernunme -

rario sin sueldo en la primera region. por haber sido nombrado

médico de eventualidades para laz colonias de Rio'de Oro y

La Albuera,

-21. Abril.—Real orden (D. O. niim. 90) designando a los Jefes y Ofi-

ciales Farmacéuticos signientes:

Subinspector farmacéutico de primera clase: D. Enrique Iz-
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gquierdo Yebra, de disponible en la primera region, a la Subins-
peccion de los servieos de la sexta (V.).

Subinspector farmacéutico de segunda clase: D. Anlonio Ca-
sanovas Llobet, de disponible en la primera regién, a la Subins-
peccién de los servieios de la segunda (F.).

Farmacéutico Mayor: D. Adriano Panadero Marugdn, de dis-
ponible en la primera region, a la Subinspeccion de los Seryi-
cios de Canarias (F.).

Parmacéuticos segqundos: D Pedro Heras Martinez, de dis-
ponible volunlario en la primera region, al Hospifal de Palma
de Mallorea (F.); D. Manuel Tera Abarca, del Hospilal de Al-
hueemas, a la Farmacia militar de Sevilla (F.) y D. Eduardo
Montero Saucedo, de la Farmacia militar de Sevilla al Hespi-
tal de Alhuecemas (F.).

Relaciones segun el art. 13 del Beal decreto de 9 de Mayo de 1924,
(C. L. niim. 227).

i.*—Execeptuados.

Farmacéutico segundo: 1, Luis Gdlvez Lancha, que habién-
dole correspondido servir en Africa, no ha sido destinado por
hallarse de reemplazo por herido

2.2 _Probable ascenso antes de seis meses
Farmacéuticos primeros: D. Miguel Campoy Irigoyen y don
Antonio Gémez Martin.
Farmacéuticos sequndos: D. Gregorio Aranda Vergara y don
José Cobefio Cervera.

3.2—Probable destino forzoso antes de seis meses

_ Farmacéutico Mayor: D. Enrique Fernindez de Rojas y Ce-
drin.
Farmuacéutico primero: D. Mariano Martinez Castilla.
Farmacéuticos segundos: D. Luis Gélvez Lancha, D. Jesus

. Carmona Solis y D José de la Sota y Mantilla de les Rios.

21 Abril.—Real orden (D. D. nim. 91) concediendo el premio dz
efectividad de 500 pesetas al Farmacéutico Mayor D. Joaquin
de Corfada Goya, el de 1.200 pesetas al Farmacéutico primern
D. Miguel Campoy Irigoyen, y al de igual empleo D. Bugenio
Gamo Martin, el de 500 peselas.

23 Abril—Real orden (D. O. mim. 92) destinando a los Jefes y Ofi-
ciales Médicos siguientes:
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Tenientes Coroneles: D. Bduardo Gisneros Sevillano, de ex-—
cedente en la primera region, al Hospital de Madrid Caraban-
chel (Real orden de 14 de Enero de 4926, D. O. nam. 11); don
Franeisco Mora Caldés, de excedente en la tercera regidn, al
Hospital Militar de Valencia (Real orden de 14 de Enero de 1926,
D. 0. ntim. 11); D. Benjamin Tamayo Santos, del Hospital Mili-
tar de Valencia, a la Plana Mayor y primer Grupo de la Tercera
(lomandaneia de Sanidad (Art. 1.%); D. Lorenzo Puncel Pérez, ds
la Plana Mayor y primer Grupo de la Tercera Comandancia de
Sanidad @l Hospifal militar de Guadalajara, como Direclor
Arts. 1.0 ¥ 5.°), vy D. Carlos Vilaplana Gonzilez, ascendido, del
Hospital Militar de Madrid-Carabanchel, a disponible en la
primera region.

Comandante : D. Pedro Saiz Garcia, ascendido, del Servieio
de Aviacién de Cuatro Vientos, a disponible en la quinta re-
¢ion, continuando en el Instilufo de Higiene eomo alumno del
(urso de Higiene Militar.

Capitenes: D. Felipe Pefia Martinez del Regimienlo Infante-
ria Afriea, 68, al de Lanceros Borhon, 4.° de Caballeria (Articu-
lo 42w D. Marcelo Bardiela Tavar, del Grupo de Escuadrillas
de Aviones Terrestres de Ceuta-Tetudn, al Regimiento de In-
fanleria Constitucidn, 29 (Art. 10).

Africa.

D. Eduardo Isla Carande, ascendido, del Tercio, al mismo
destino en plaza de su nuevo empleo (V.); D. Hermenegildo
Valmori Diaz, del Regimiento de Infanteria Valladolid, 74, al
de Africa, 68 (F.), y D. Adridn Lépez Orozeo, del Hospital Mili-
tar de Penadn de Alhucemas, al de Aledzarquivir (V.).

Tenientes: D. Fernando Garcia Santandréu, de Necesidades y
Contingencias del Servieio en Ceuta, a la Comandancia de Sa-
nidad de Larache (V.), y D. Honorio Novoa Mejuto, del Batallén
de Montafia Mérida, 3, a Necesidades y Contingencias del Ser-
vicio en Ceuta (F.).

‘ En plaze dé Capitin con arreglo a la Real orden de 17 de Noviembre
de 1924. (D. 0. nim. 259).

D. Fernando Garcia Doclor del Primer grupo de la primera
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Comandancia de Sanidad, al Batallon de Cazadores de Africa, 8
(E.); D. Andrés Arrugaeta Franco, del Regimiento de Infanferia
Navarra, 25, al'Batallén de Cazadores Afriea, 17 (F.), y D. Gui -
llermo Hinojar Eseudero, del Grupo Mixto de Ingenieros de Gran
Canaria, al Batallén de Cazadores Africa, 16 (F.).

Alférez Médico de complemento: D, Marino Santos Pérez, ads-
erito a la Capitania general de la séplima region, al Regimiento
de Infanleria Toledo, 35 (Confirmacién del telegrama de 20 dal
mes actual). :

Jifes y Oficiales Médicos a quienes comprende el apartado a) del
urt. 2.° del Real deeveto de 9 de Mayo de 1924 (D. 0. ntim. 108).

Coroneles Médicos, el num. 1 de la Escala.
Tenientes Coroneles Médicos, del 1 al 3.
Comandantes Médicos, del 1 al 5.
Capitanes Médicos, del 1 al 13.

Jefes y Oficiales Médicos a quiencs habiéndoles correspondido ser-
vir en Africa, no siendo destinados por los motivos que se ex-
presan.

Capitdan: D. Manuel Gonzdlez Pons, de reemplazo por enfermo.

Jefes y oficiales a quienes comprende el art. 13 del expresado Real
decreto (probable destino a Africa antes de seis meses).

Comandantes: D. José Fernandez Casas, D. Luis Fernindez
Vallesa y D. Olegario de la Cruz Repila. ;

Capitanes: D. Manuel Gonzdlez Pons, D. Juan Manuel Ortega
Garefa, D. Francisco Corripio Gonzalez, D. Manuel Torrecilla
Carrién y D. Garlos Puig Quero. =

20 Abril—Real orden (D. O. nim. 93) disponiendo que los Jefes,
Oficiales y Tropa de los Cuerpos de Sanidad Mililar, Intenden-
cia, Intervencién y Clero Castrense, que prestaban sus servicios
en el barco-hospital Castilla, pasen a continuarlos al Bareeld.

23 Abril—Real orden (D. O. niim. 93) concediendo al Capitdn Mé-
dico D. Joaquin D’Harcourt Got licencia para confraer matri-
monio ¢on D.* Ascensién Rodriguez Gareia.

. 23 Abril.—Real orden (D. 0. nim. 93) desestimando la peticion del
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‘loronel Médico D. Benito Villabona Soriane, de gue le sea de

-~ abono, a los efectos de pension, el tiempo que permanecié en
siluacion de disponible forzoso.

Ahril.—Real orden (D. 0. niim. 94) designando, én cumplimienlo
del Real decreto de 12 del actual, para formar parte como Con-
sejero del Real Consejo de Sanidad, al Imspector Médico don
Eduardo Semprin, y al Subinspector Farmacéutico de primera
clase D. Félix Gomez Diaz.

Abril.—Real orden (D. O. nam. 95) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos que se indican, ocupen los tultimos puestos
en la primera mitad de sus escalas respeetivas. en cumplimien-
to' del art. 5.° del Reglamento de ascensos por eleccion: Coronel
Médico D, Plo Berzosa Tablares, Tenienie Coronel Médico don
Celestino Moreno Ochoa, Comandante Médico D. Manuel Gon-
zidlez Jaraba v Capitin Médico D. Angel Ortega Montealegre.

Abril—Real orden (D. O. nim. 95) concediendo el pase a dis-
ponible voluntario en Valencia, al Subinspector farmacéutico
de segunda clase D. Rafael Comas Vilar.

Abril.—Real orden (D. O. mim. 95) disponiendo que el Comandan-

e Médico D. Ramén Fiol Paredes quede disponible en la segunda
Tegion.

Abril—Real decreto (D. O. num. 95) disponiendo que cada una
de las tres Comandancias de Sanidad Militar se cargue al fondo
de “Material”™ hasta un 50 por 100 de los tipos consignados en
presupuesto por Agencia, Telas de Bandera, escritorio ¢ impre-
s0s, ¥ por vales de sargenlo y calefaceidén de aguiro haciendo lo
determinado en las Reales drdenes de 2 de Enero de 1907 y 16
de Dieiembre de 1925.

Abril.—Real orden (D. O. ntim. 95) disponiendo que asistan al
curso de preparaeion para el ascenso que ha de empezar en la
Academia de Sanidad el 16 de Mayo prdéximo los siguientes diez
(Capitanes Médicos: D. Alberto Forés Palomar, D. Vidal Irizar
Egui, D. Julidin Conthe Monterroso, D. Mario Remero Pl4, don
Gabriel Guerra Blasco, D. José Martinez de Mendivil y Ondarra,
D. Juan Ardizane Guijarro, D. Arturo Manrique Sanz, D. Mar-
tin Barreiro Alvarez y D. Luis Herndndez Marco.

Abril.—Real orden (D. O. ntim. 95) concediendo veinte dias de
licencia para Marsella y Paris al Capitin Médieco D. Celso Sici-
lia Sicilia.

Abril.—Real orden (B. O. nim. 95) coneediendo al Farmacéutico
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primero D. Celso Recarl Castilla, licencia para contraer matri-
menio con D.* Dolores Torrellas y Prats.

27 Abril.—Real orden (I3, O, ntiim. 95) congediendo al Teniente Mé-
dico D. Justiniano Male Diaz, licencia para confraer matrimonio
con D.* Marfa de la Concepeién Moreno de Manroy y Gil.

27 Abrii—Real orden'(D. 0. num. 95) disponiendo el pase a situa-
¢idn de retirado del Subinspector farmaeéulico de segunda cla-
se D. Miguel Ihorra Gadea. ' 5

30 Abril.—Real orden (D, 0. nim. 98) disponiendo que el Comandan-
te Médica D. Aurelio Diaz y Ferndndez Fontecha pase a pres-
tar sus servicios en comisidn al Hospital Militar de Sevilla.

30 Abril—Real orden (D. 0. nim. 98) disponiendo que el Capitdn
Médico D. Martiniano Cafo Ledesma vuelva a activo, quedando
disponible en la lercera region hasta que sea colocado,

29 de Abril—Real deereto (D. O. nim. 99) nombrando Inspector de
Sanidad Militar de la segunda regién al Inspector Médico de
segunda clase D. Félix Echevarria Uguina.

29 Abril—Real decreto (D. O, ntim. 99) promoviendo al empleo de
Inspector farmacéulico de segunda clase al Subinspecltor Far-
macéutico de primera clase D. Félix Gomez Diaz.

29 Abril—Real decreto (D. 0. nim. 99) nombrando inspector de los
servieios y establecimientos farmaeéuticos al Inspector Far-
macéutico de-segunda clase D. Félix Gomez Diaz.

30 Abril.—Real orden (D. 0. nam. 99) disponiendo qué el Tenienta
Coronel Médico D. Juan Roche User perciba en su situacién de
reserva 760 pesetas mensuales,

3 Mayo.—Real orden (D. O. ntim. 100) concediendo el pase a si-
tuacién de disponible voluntario en Barcelona, al Subinspector,
farmacéutico de segunda clase D. José Abadal Sivila.

6 Mayo.—Real orden (D. O. nim. 103) disponiendo se reserven al
ascenso por eleceién en este mes, una vacante de Teniente Co-
ronl Médico, una de Comandante Médico y una de Capitin Mé-
dico.

7 Mayo.—Real orden (D. 0. ntim. 103) disponiendo que el Teniente
Médico D. Antonio Amor Tejedor pase destinado a las Inter-
venciones Milifares de Melilla.

7 Mayo.—Real orden (D. O. mim. 103) concediendo autorizacién
para residir en Paris durante dos meses al Comandante Médieo
D, Francisco Cid Ferndndez. :

7 Mayo.—Real orden (D. 0. ntim. 103) concediendo el empleo supe-
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rior inmediato a los Jefes y Oficinles siguientes: A Coronel Mé-
dico D. Emiliano Quintana Barragdin; a Teniente Coronel Mé-
dieco D. Aurelio Solis Jacinto v D. Alfonso Moreno Lépez: a
Comandante Médico, D. Aurelio Gareia Fidalgo y D. Juan Lo-
pez Quelles.

7 Mayo.—Real orden D. O. ntimi. 103) coneediendo el empleo supe-
rior inmediato a los Jefes y Oficiales Farmacéulicos siguientes:
A Bubinspector Farmacéutico de primera clase, D. Antonio Ca-
sanovas Llovet y D. Wenceslao Carredano Ldpez; a Subinspee-
tor Farmacéutico de segunda clase, D. Antonio Velizquez Amé-
zaga v D. Cindido Alonso y Bermtdez; a Farmacéulico Mayor,
D. Miguel Campoy Irigoyen y D. Antonio Gomez Martinez; a
Farmacéutico primero, D, Gregorio Aranda Vergara y D. José
Cobeno Cerverd.

Correspondencia administrativa de la Revista.

Sr. Diaz (Zaragoza)—Abonado el primer semestre del corriente
afno,

Sr. Novoa (Orense).—Idem id.

Sres. Moreno Sidenz y G. Jaraba (Las Palmas).—Idem el primer
semestre de idem v todo el afio actual, respectivamente.

Sres. Seechi y Ferndndez (Tenerife)—Idem el primer semes-
ire de idem.

Srex. Palacios, Crende y Pefia (Bilbao).—Idem id.

Sres. G. Vidal, Cerrada, Mira y Mids (Santander).—Idem id.

Sr. Garcia Sanlandreu (Tetuin)—Idem id.

Sr. Hidalgo y Hospital (Chafarinas)—Idem lodo el afio actual y
primer semestre de idem, respectivamente.

Sr. Vidal Frenero (Casablanca).—Idem todo el afio actual.

Sr. Griado (Mureia)—Idem el primer zemestre de fdem.

Sr. Arrugaeta (Lérida)—Tdem id.

Sr. Pérez Feito (Alicante).—Idem todo el afio actual.

D, Salvador Sanz (Rio de Oro)—Idem {id.

Sres. Hinojar y Orlega (Las Palmas).—Idem el primer semes-
tre- de idem. '

José Sanchez de Ocaia, Suc. de Nieto y Compafnia.—Tutor, 16, teléfono 32374,



