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L0S GRANDES. OCCLISTAS. DE BUROPA

(IMPRESIONES DE UN VIAJE)

Haecia aproximadamente gquince atios que yo habia estado en
Buardeos al lado del profesor Lagrange, y mis deseos de saludarle
nuevamente eran grandes, como también grande mi entusiasmo
por recoger sus sabias ensefianzas. Bl tiempo pasa y los afios han
marecado su huella en el noble semblante del maestro; sin embargo,
su inteligencia y su espiritu siguen teniendo toda la agilidad y
toda la agudeza de sus mejores dias.

El profesor Lagrange me recibié amablemente invitindome a
que acudiese al Hospital de 8t. André. Alli, en medio de alumnos
franceses y de médicos de todos los paises, nos di6 una conferencia
sobre tumores malignos intracevlares, acompanada de explicaeio-
nes microsedpicas, de proyecciones cinematogrificas y de exee-
lentes dibujos que el maestro iba trazando cuidadosamente en la
pizarra. El profesor Lagrange, al llegar a los periodos més culmi-
nantes de su discurso, parece superarse & si mismo, y los alumnos,
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entusiasmados, le hacen objeto de una espontdnea ovacion. Esto es
algo nuevo para los espafioles, ya que en nuestro pais no es cos-
tumbre aplaudir en clage a los maestros, siquiera éstos tengan el
alto relieve cientifico del sabio profesor de Burdeos. En Francia,
sin embargo, el hecho se repite, y yo pude otra vez observarlo en
presencia del profesor Lapersonne, del Hotel Dien de Paris.

Lagrange se esfuerza en presentarnos casos de glancoma ope-
rados segiin su procedimiento de fistulizacién de la esclerdtica;
todos tienen un admirable aspecto y una espléndida agudeza vi-
siva y todos presentan una bolsita snbeonjuntival en el punto co-
rrespondiente a la escleroiridectomia, por la cual se escapa el
hnmor acuoso, evitando asi los terribles efectos de una presién in-
traocular excesiva.

Lagrange viene realizando con éxito creciente su operacién
desde 1906, y la hace con una precisién y una rapidez jamds su-
peradas. A pesar de ser esta intervencion muy discutida por al-
gunos oftalmologos, puede asegurarse que en Francia ha llegado
a ser cldsica, realizdndose también en otras importantes clinicas
de Europa y América,

Yo en Paris se la he visto practicar a los profesores Lapers-
sonne y Terrien; por eierto que aguél diseca el colgajo conjuntival
y después de haber seccionado un trozo de esclerética y de iris,
sutura euidadosamente la conjuntiva, lo enal no hace en ningtn
caso Lagrange. '

Lagrange no se muestra partidario de la trepanacion de Elliot,
que considera una imitacion de su procedimiento, juzgandola peli-
grosa por el riesgo que con ella se corre de herir intempestiva-
mente los cuerpos ciliares. A este respecto, nos dice, con frase gra-
fica, «que el Elliot ciertamente es una operacién facil, pero que el
caso no es de hacer una operacion fécil, sino una operacion buenas.

Otra de las grandes especialidades de Lagrange es la cura ope-
ratoria del estrabismo. Asombra ver el niimero de casos que aps.-
recen registrados en el libro del maestro; todos, por cierto, con fo-
tografias hechas antes y después de la intervencién. Nosotros
tuvimos la suerte de verle operar un estrabismo convergente muy
graduado en un joven de diez y ocho afios. La maestria y la ex-
traordinaria rapidez con que Lagrange practico la seccién del recto
interno y el avanzamiento del externo, es algo peculiar y exclusivo
del sabio profesor.



En cuanto a la operacién de la catarata, Lagrange sigue ha-
ciéndola por el procedimiento c¢lisico, sin que se muestre partida-
rio de la sutura corneal, ni tampoco del puente conjuntival, que
algunos oftalmélogos han adoptado.

Desde Burdeos pasé a Paris, adonde también fué el profesor
Lagrange, con objeto de asistir al Congreso Oftalmolégico de 1921
que alli se celebraba. El Congreso estuvo animado, concurriendo a
él muchos oculistas franceses y algunos belgas, turcos, servios,
americanos y espafnoles. Desgraciadamente, fignraron ausentes los
alemanes y suizos, que tan brillante cooperacién hubiesen podido
prestar a esta Asamblea cientifica.En ella se debatieron temas infe-
resantisimos, tales como «El examen microsedpico en el ojo vivos
(método de Koeepe por Gallemarts y Kleltfel, de Bruselas). «Indica-
ciones y téenica de la extirpacién del saco lagrimal», por Rollet, de
Lyon. «Resultados de una inspeceién oculistica general en 2.000
alumnos de las Escuelas de Belgrados, por Kortich. « Resultados le-
janos de la esclero-iridectomia», de Lagrange y Elliot, con amplia
discusion de Morax Abadie-Bounefou y Aubaret. (Aqui el profesor
Lagrange insiste en demostrar que la operacién de Elliot puede
determinar una hipotonia grave, si el cuerpo ciliar es lesio-
nado.

También manifiesta que él hace en algunos casos la eielo-diali-
sis de Heine). «Hfectos de la trepanacién descomprensiva en dos sin-
dromes de hipertension, uno con cegnera completa, y el otro en an
acromegalico con ceguera progresiva» por Perrin, de Lydn. «Efee-
tos tardios del ecolmatage o calteutrage en la hipotonia ocular y
desprendimiento de la retina», por el Dr. Pesme, de Burdeos, con
interveneién del profesor Lagrange. « Pacoresis», del Dr. Barraguer
(hijo), de Bareslona. El Dr. Barraquer hace una gran propaganda
de su procedimiento de ln ventosa para operar la catarata, y es
justo confesar que, debido a ella, lo mismo en los hospitales de
Francia que en Suiza e Italia, me han preguntado con avidez por
la gunerte que este método operatorio habia corrido en las clinicas
espafiolas; cierto, también, que los eminentes oftalmélogos de aque-
llos paises eon quien tuve el honor de ponerme al habla, se mues-
tran muy reservados respecto a esta intervencién, gue en principio
rechazan por estimarla peligrosa y sin ventajas positivas sobre los
demsds métodos operatorios.

Otros muchos fueron los temas y casos presentados, pero nos-
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otros renunciamos a deseribirlos agui, por no consentirlo la indole
de este trabajo.

En Paris he asistido durante una larga temporada al Servieio
Oftdlmico, que sabiamente dirige el Profesor Laperssonne, del
Hotel Dieu. Laperssonne es un operador habilisimo e insuperable,
Extremadamente cuidadoso de la asepsia, nos hace el efecto de un
ser extrafio metido en su blusa, con su gorro blanco hundido hasta
las orejas y su antifaz de gasa, tapando toda la cara y cuello, con
la tinica excepeidn de los ojos; un fotoforo frontal, que él se hace
poner cuidadosamente por sus ayudantes, le da todo el aspecto de
un clelope, y completa el cuadro de aguella extraordinaria figura
alrededor de la cual se agrupan médicos de paises tan distintos y
apartados, que entre ellos ni siquiera faltan representantes de las
razas negra y amarilla. Tal es la fama merecida de que en el
mundo cientifico goza este eminente oftalmdlogo.

Laperssonne opera casi siempre la catarata con sutnra corneal.
Bin embargo, €l mismo haece constar que no es sistemdtico, ya que
de ninguna ciencia puede, como de la Oftalmologia, decirse que
es la ciencia de las indicaciones; y con esto quiere significarnos
que no renuncia en absoluto a los antiguos métodos operatorios.
Después de hecha la sutura, introduce delicadamente la cucha-
rilla por debajo del segmento corneal gque aqguella deja libre, ex-
trayendo los 1ltimos restos de masas hasta comprobar el color
negro de la pupila. i

El Dr. Terrien, primer jefe del Servicio oftdlmico del profesor
Laperssonne, opera también las cataratas con sutura de la ecornea.
En este mismo servicio hemos visto al Dr. Baché hacer esta ope-
racion dejando un puente conjuntival, que él cree llegari a susti-
tuir eon ventajas la sutura. Ciertamente, el método del puente
conjuntival no nos ha convencido, y de este mismo modo de pen-
sar participaban los oculistas que con nosotros presenciaron ague-
1la intervencién. En dos casos que hemos visto operar a Baché, el
traumatismo sobre el ojo fné grande, Ia maniobra pesada y tosca,
y después de fuertes presiones ejercidas para lograr la salida del
eristalino, pudimos observar que el humor vitreo se escapaba en
gran cantidad.

Los servicios de Morax en el Hospital Lariboisiere (por ecierto
uno de los mejor instalados de Francia); el de Cantonnet, en el
Hospital Cochin; el de Poulard, en el Hospital Necker, y el de
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Roehon Duvigneau, en el Hospital Laenee, fueron también objeto
de mi especial visita, En todos estos centros puede asegurarse que
ha desapareeido, o por lo menos guedé reducida a casos muy limi-
tados, la anestesia general. El ecloroformo fué reemplazado con
ventajas grandes por la anestesia regional o loeal. Con ella hemos ]
visto realizar enucleaciones y exenteraciones del globo oeular,
extensas blefaroplastias, extirpaeiones del saco lagrimal y esclero-
indectomias antiglancomatosas, Sdélo por excepcién en algunos
nifios pocos doéeiles se emplea todavia el cloroformo. Claro que
esto no constitnye una novedad en Espafia, donde haee ya mucho
tiempo que venimos utilizando la novocaina asociada a la adre-
nalina para aguellas intervenciones; pero lo que si es peculiar de
estos hospitales, lo mismo que de las elinicas similares de Suiza,
las gque también visitamos, es la sistematizacidn con que las inyec-
ciones de novocaina se aplican, y aun la dosis de medicamento
empleada. En este sentido, los estudios y observaciones de Canton-
net y Duverger nos parecen muy interesantes,

El Dr, Morax, del Hospital Lariboisiére, es sin duda ono de
los oftalmoélogos contemporineos de mgs sélida reputacion, y su
clinica modelu de orden y limpieza. Morax es un operador seguro
y rapido, que trabajé consi@emhlemaﬁte- durante la gran guerra.
Una de sus especializaciones es el empleo del gran eleetroimin en
la extracecién de cuerpos extrafios intraoculares. Lo hemos visto
diagnosticar con toda precisidn mediante los rayos X un caso de
euerpo extranio sitnado detras del eristalino; aplicar luego, previa
anestesia del ojo y dilatacién de la pupila, el electroimén, y arras-
trar asi hasta la-cdmara anterior un pequefio trozo de hierro, que
desde alli extrajo con unas pinzas de indectomia, después de
abierta la cornea convenientemente.

Rochon Duvigneau puede decirse que bate el record de la ve-
locidad en sus intervenciones. Jam#ds hemos visto operar a nadie
con tanta rapidez una eatarata: por cierto, que sélo emplea el ble-
farostato en el primer tiempo de esta operacién; es decir, durante
la seccién de la edrnea; despuds, los dedos, manejados hdbilmente,
reemplazan hasta ¢l final aquel instrumento; esta es una de sus
notas peculiares.

Poulard y Cantonnet, sobre todo este 1ltimo, son, a no dudar-
lo, los dos oftalmélogos jovenes que hoy en Paris tienen asegurado
un porvenir mé#s brillante. Cantonnet trabaja infatigablemente en
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el Hospital Cochin, y después atiende a las exigencias de una con-
sulta privada, numerosa y escogida, en su lujosa instalacién del
boulevard .St. Germain. Los estudios detenidos que hizo sobre la
visién binocular, y 1o que él llama la experiencia del «agujero en
la mano», puede decirse que han popularizado su nombre en
Francia. Es ademés un espirita abierto a todas las modernas con-
quistas de la Oftalmologia, y en la actualidad consagra sus ener-
gias al estudio y a la prdectica del descubrimiento del profesor
Vogt, de Basilea: nos referimos, claro es, al oftalmoscopio de la luz
verde, que él llama sans rouge. Mds adelante volveremos a aludir-
le eon motivo de este precioso medio de exploracién, en el cual
Cantonnet pretende introducir ciertas modificaciones.

Entretanto, séame permitido enviarle desde aqui el testimonio
de mi reconoecimiento por la buena acogida que me dispensd, no
s6lo en el Hospital Coehin, sino también en su clinica privada, a
la enal, amablemente invitado, asisti una tarde.

El Dr. Darier es una de las figuras mds interesantes de la Of-
talmologia francesa: autor de la Terapéutica ocular mds completa
y mds moderna que figura en la mesa de los oculistas, es también
director de la Clinique Ophtalmologique, publicacién importanti-
sina y muy leida en toda Europa y América. Tiene este profesor
un espiritu de tal modo independiente, que por no someterse a las
rigurosas disciplinas de la vida hospitalaria, renuncié gustoso a
la direccién de los més importantes centros nosocomiales de Fran-
eia; sin embargo, cuenta con una de las clinicas mds concurridas
de Paris en su instalacion privada de la rue Buffault: a ella acu-
den millares de enfermos, atraidos por la indiscutible fama de este
sabio. Yo no sé qué admirar mds en Darier, si sn pasmosa cultura
y su gran erudicion oftalmolégica, o las excelencias impondera-
bles de su trato ameno y sencillo. Invitado por él asisti a su cli-
nica, en donde me ensefid el manejo del microscopio binocular de
Czapski Zais y la ldmpara de Gullsstrand. Tratase del asunto
més interesante de la moderna Oftalmologia, aquel que, sin duda,
en unién del oftalmoscopio a la luz verde, constituye en los actua-
les momentos el tema hacia el cual cnnvei'ga la, atencién de los
mds sabios oculistas del mundo: es la microscopia del ojo wivo, a la
cual Koeppe, de Halle; Vogt, de Basilea, y Henker, de Jena, han
dedicado, y todavia dedican, lo mejor de sus actividades. La ex-
tensién que ya alcanza la bibliografia de esta materia, puede de-
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cirse que, con relacién a la Oftalmologia, constituye una ciencia
dentro de otra ciencia.

Pero registremos con pena un hecho: hemos visitado muchas
clinicas; creemos habernos puesto al habla con los mds sabios ocu-
listas franceses. De todos ellos, sin embargo, sélo el Dr. Darier
posee una instalacién completa de mieroscopia ocular, siendo un
activo propagandista de este maravilloso descubrimiento. La heri-
da de la gran guerra no ha cicatrizado atin en los corazones fran-
ceses, y esto diseulpa el que se muestren con una indiferencia mas
fingida gque real, ante un invento que, en su casi totalidad, se
debe a ilustres sabios alemanes. Convengamos, sin embargo, que
hoy como antes del desastre, son estos hombres trabajadores, los
que a todas horas nos revelan hasta dénde llega la fecundidad de
su inteligencia y la poderosa fuerza de su voluntad, sorprendién-
donos con aparatos y medios exploratorios que causan la admira-
cién del mundo.

La I&icroacopia del ojo vivo esta fundada, segin las claras ex-
plicaciones de Koeppe, en el principio de la iluminacién focal. La
ldampara de Gullstrand, recientemente modificada por Vogt y Hen-
ker, envia un poderoso haz luminico al ojo observado, que corta
la cornea conforme a una seccién rectangular (1); este haz, aden-
trandose en las zonas mds profundas de aguel 6rgano, nos recuer-
da un rayo de sol que se introdujese en una habitacién obscura a
través de la rendija de una puerta. Todos cuando nifios hemos
realizado esta entretenida experiencia, y pudimos observar e¢omo,
gracias a ella, la zona iluminada en medio de la obscuridad, ofre-
cia a nuestra consideracién finisimas e innumerables particulas de
polvo suspendidas en el aire, que hasta entonces pasaban desaper-
cibidas. Supongamos ahora que para analizar en detalle aquellas
tenues particulus nos valiésemos de todo el poder amplificador de
un sistema de lentes, que a tanto equivale el gran mieroscopio bi-
nocular de Uzapski-Zais; y éste y no otro viene a ser en sintesis
el fundamento de la microscopia en el ojo vivo.

Con el microscopio ocular han llegado a descubrirse lo mismo
en el ojo normal que patolégico, cosas insospechadas que en mu-

(1) Débese esto,a que la luz procedente de aguella Iampara, es filirada, antes de
llegar al ojo, per una hendidura gque tiene la forma de rectingulo y que actia a
manera de diafragma, justificando el nombre que también se daal aparato de ldm-
para da hendidura.
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chas ocasiones nos permiten el diagndstico precoz de las mds dis-
tintas afecciones.

Los espacios y lagunas linfdticas de la cdrnea fueron clara-
mente analizados por Koeppe, gracias a este medio de exploracidn,
Ignal ocurre con los nervios corneales a los euales se les ve des-
prenderse de su envoltura de mielina en llegando al limbo esclero -
corneal y conservarla tan solo en algunos casos de queratocono.
Los vasos eapilares aparecen en el mismo limbo, en forma de asas,
en comunicacién unas con otras. Bl mosaico exagonal formado
por las células endoteliales de la cdrnen se aprecia con toda cla-
ridad. :

En el cuerpo vitreo pueden llegar a apercibirse restos de la arte-
ria hialoidea y de la cdpsula vaseular embrionaria del eristalino.
También se observan delicadisimas fibras entreeruzadas en angu-
lo recto, formando un fino reticulo y constituyendo por su direc-
cidn dos sistemas: uno vertical y otro horizontal. Entre estas
fibras nétanse en la retinitis pigmentaria, células y corplis-calos de
pigmerito, que constituyen un sintoma precoz de aguella enferme-
dad. En las contusiones débiles del 0jo se aprecinn al mismo nivel
gldbulos rojos que acusan una hemorragia intraocular, tan insig-
nificante a veces, que de otro modo pasaria desapercibida; siesta
hemorragia es antigna, aquellos glébulos pueden aparecer reem-
plazados por cristales rojos de hematoidina (Koeppe) o de hemosi-
derina (Vogt). En los casos de éstasis papilar se observa, ya trans-
currido algtin tiempo, la destruceion de las fibras del enerpo vitreo;
¥y en la neuritis dptica aparecen en determinadas ocasiones glé-
bulos blancos, ocupando las mallas del reticulo vitriano. Estos glé-
bules no suelen faltar y constituyen un sintoma preeoz de las in-
flamaciones del euerpo vitreo, determinadas por uveitis o retinitis.
En la miopia maligna aquel sistema de fibras es reemplazado, des-
pués de un proceso destructivo de evolucion méds o menos rapido,
por celdas llenas de liquido. _

En la retina se observan los vasos rodeados de una zona blan-
ea que es la envoltura linfdtica; las fibras dptieas se ven eon per-
fecta claridad en la region comprendida entre la papila y la
mdcula; la ausencia de aguéllas en la fovea y el reflejo especial
que esta porcidn retiniana ofrece, son también objeto de segura
comprobacidn. En la papila 6ptica pueden llegar a observarse las
travéculas de la lamina eribosa y las fibras que la atraviesan. La
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membrana limitante interna apareece despegada sobre la excava-
cién papilar en los casos de éstasis de la papila,

No he de terminar este eapitulo de la microscopia en 2l ojo
vivo, sin hacer constar que siempre tendré muy presente la aten-
cién y el detenimiento con que el sabio profesor Darier me obse-
quid con una conferencia practica sobre tan interesante método
exploratorio. También debo gratitud al ilustre oftulmélogo pari-
sién por las frases de inmerecido elogio que para mi libro Refrac-
cidn ocular tuvo en las columnas de su gran revisti La Clinique
Ophtalmologique. Reciba por todo ello, desde aqui, el reiterado tes-
timonio de mi admiracién y reconoeimiento,

JErRONIMO SAL LENCE,

Comandante Médico.
(Continuard.)

OBSERVACIONES SOBRE CIRUGIA DE GUERRA

(CONTINUACIOR)
IT

HERIDAS DEIL TORAX

La cirugia del térax desperté mayor preocupacién que la ei-
rugia abdominal durante el periodo de guerra. Hasta la termina-
eién de la guerra, las opiniones se dividieron entre intervencionis-
tas y antiintervencionistas, aunque este iltimo grupo haecia mu-
chas veces excepciones en favor de la abstencion operatoria.

Al paso que se constata que no hay ejemplo de cura espontd-
nea de nna herida del intestino delgado sin intervencién quirdrgi-
ca, son mientras tanto comunes los casos de heridas pulmonares
que se curan por enquistamiento del proyectil en el parénquima
pulmonar sin perturbacién seria de las funciones del 6rgano res-
piratorio...
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Ya antes de la guerra, en tiempo de paz, la opinién de los ciru-
janos habia establecido ese criterio conservador para los heridos to-
rdcicos, en contraposicién con el criterio intervencionista observa-
do para las heridas del vientre. Verdad es que en tiempo de paz
las heridas del térax eran producidas por bala de revélver, heridas
consideradas relativamente benignas siempre que no afectasen '
los 6rganos vasculares, para lo cual bastaba conservar el herido
en posicion de Fowler (tronco elevado), y el uso de calmantes como
la morfina por via hipodérmica en un cuarto de temperatura uni-
forme, con la herida yodada y protegida con gasa aséptica, y el t6-
rax envuelto en pasta de algoddn.

En la clinica civil sélo se intervenia cuando sobrevenia una
complicacion: pleuresia purulenta o abseeso de pulmén.

Durante la primera parte de la guerra, mientras no existian
formaciones quirirgicas bien organizadas en las proximidades de
las lineas; mas cuando esas formaciones permanecian a una dis-
tancia minima de 10 a 12 kilémetros de las lineas de fuego, los
unicos heridos del térax gue alli se veian eran los que mds o me-
nos correspondian al tiempo de paz, esto es, heridos por balas o
pequeiios estilazos de granlﬂ,da, sin lesiones importantes.

Todas las grandes heridas del térax, producidas por fragmen-
tos de obuses, pertenecian al grupo de intransportables hemorrd-
gicas; los pacientes morian en el campo de batalla, en el puesto de
soeorro, o, agravados por el shock, del transporte, eran desembar-
cados agonizando en los puntos de parada establecidos a lo largo
del camino entre las dos formaciones.

Los heridos del térax que llegaban hasta las ambulancias eran
por pequenas heridas, y aun éstos, al llegar a las ambulancias del
interior, eran retirados de los carros en estado lamentable, como
moribundog en verdadero estado de shock. Ese estado de shock que
les daba tan triste aspecto, era la consecuencia de tres elementos:

1.° El shoek nervioso, sismpremuy acentuado en los heridos del
térax, a causa del d4valo propagado al trama nervioso, vagosimpé -
tico del pulmén.

2.° La perturbacion meednica causada a la respiracién por el
neumotorax, en vista de no estar todavia establecida la respira-
eién de substitucién por el pulmén no afectado, y no haber todavia
adaptacion a las nuevas condiciones respiratorias.

3.2 El transporte, que los heridos del térax soportan menos que
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cualquier ofro herido, a causa de la trepidacién, que aumenta las
dificultades respiratorias, que los pobres heridos se sienten en la
inminencia de la asfixia.

Pues bien; esos enfermos que parecian estar muariendo siendo
puestos en posicién de Fowler con el térax bien elevado, ampara-
dos y recostados en un soporte mévil guarnecido de almohadas; la
cabeza levantada y bien calzada, con un poco de morfina para
calmar la tos, que los fatiga mucho, o aceite alcanforado, suero
subcutdneo y sin muchas auscultaciones 'para no cansarlos, respi-
rando sin dificultades, con el pulso y la tension arterial restable-
cidas, con la mirada natural y apenas con algunos esgarros de
sangre n':tuy diseretos, en estado, por cierto muy diferente, de
aquel en que se habian presentado la vispera al ser admitidos en
la ambulancia.

Habiendo sido ordenado a los camilleros y a los conductores
de ambulanecias del Ejército francés que dejasen a los heridos del
térax en la primera formacién sanitaria que encontrasen, por per-
tenecer al gruno de intransportables, asi se hacfa. Una vez desem-
barcados, no eran examinados quirirgicamente, ni operados, por-
que tales heridos se curaban por la abstencion operatoria, al paso
que una intervencién los exponfa a una muerte segura; el trata-
miento se hacia mds como en tiempo de paz, la eura del shoek, que
la herida propiamente dicha. Estos enfermos, como dijimos, benefi-
ciaban extraordinariamente de esta terapéutica expectante, y es
en ellos que se observaban sobre todo el contraste entre la agonia
de la llegada y la calma conseguida pocas horas después de insti-
tuido el tratamiento reparador a que nos referimos.

Esta transicion brusea de escenario de la entrada de un agoni-
zante y de su restitucién casi a la normalidad poco tiempo des-
pués, llevd muchas veces a los cirnjanos a notificar inmediatamen-
te al Estado Mayor de su seccién de Ejéreito un grave caso de in-
minencia de muerte por heridas del térax, o como era de practica
hacerse en el Ejército francés siempre que se trataba de un herido
moribundo, a fin de gue le fuese entregada antes de morir la me-
dalla militar o de la Legién de Honor.

Ocurria, sin embargo, que muchas veces, horas después, cuan-
do un oficial encargado de entregar las condecoraciones se presen-
taba delante del herido, éste estaba ya tan bien, que el oficial no
podia ocultar su sorpresa, con un gesto de censura al cirujano, que
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le pareeia tan prodigo en conceder honras supremas a heridos: de
poca importancia.

Para que la eirugia de guerra en los heridos del térax pudiese
entrar en aetividad, le fueron necesarias dos érdenes o factores:

1. Que formaciones quirdrgicas bien aparejadas y provistas
de equipos de cirujanos de ecarrera, experimentados y audaces,
fuesen llevados hasta las Iineas del frente, tan cerca de las lineas
de combate, que los heridos, con: el térax abierto por los gruesos
proyectiles, victimas de grandes hemorragias, casi asfixiados, lle-
gasen todavia con vida a esas formaciones.

2,9 Cuando las operaciones miltiples tentadas en los hospita-
les del interior para la extraceién de cuerpos extramos énquiat&-
dos en las paredes del pulmoén hubiesen entrenado los eirujanos en
esta practiea, libertdndolos del recelo excesivo del neumotérax,
que hacia que no se osase a abrir la plenra en las formaciones un
tanto primitivas de los hospitales improvisados del interior. Mien-
tras tanto habia en Francia eirujanos que habian empleado deli-
beradamente, y sin accidentes, la via transpleural en numerosas
intervenciones para la extraceién del proyectil del pulmén; pero
la mayoria, a despecho de estos ejemplos. habia quedado sugestio-
nada por los métodos alemanes de Baranarcose. Parecia que no
era posible abrir la pleura e intervenir en el pulmén gin riesgo de
asfixia, si no fuesen empleados los aparatos de hiperpresién o de
hipopresion del tipo de la camara de Sanabruch.

Conducta a seguir ante las distintas varviedades de heridas del téraz.,

1. En el puesto de socorro: Para los térax cerrados, una in-
yeccién de morfina, un poco de aceite alcanforado, un buen cura-
tivo aséptico que cierre y proteja la herida, y después enviarlo, lo
m#s pronto posible, a la formacién quirurgica mis proxima, don-
de encontrara organizacién material, abrigo, cama confortable y
calma, que tiene imperiosa necesidad.

Recomendar & los conduetores de vehiculos de ir & mareha mo-
derada, a fin de evitar fuertes balanceos a gue esos heridos son
muy sensibles; nunca estd demds insistir en esta recomendacidn.

Siempre que sea posible, prevenir por teléfono a la ambulancia
més proxima, si no hubiere gran afiuenecia de heridos, a fin de que
a su llegada encuentren ellos cama y abrigo prontos.
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Para los térax abiertos obturard las brechas de la pared tord-
cica, cueste lo que cueste, para remediar la asfixia que amenaza
¥ parar la hemorragia externa. Larrey, Cirnjano-jefe del grande
armée, ya obturaba los heridos del térax en época (el primer Im-
perio.

Tuffier y Thévanot piensan que seria conveniente suturar la
herida en el puesto de socorro con un surjet de seda niam. 2, ope-
racién simple y al aleance de todos. En realidad, en un momento
de gran actividad, es preciso que se haya visto lo que s un pues-
to de socorro, la acumulacion y el desorden que alli reina, para
verificar la menor intervencidn guirirgica, aun la mds simple, no
es posible ni aun una sutnra para cerrar una pared tordcica.

Hs forzoso limitarse a cerrar el orificio por medio de un cura-
tivo oclusivo, como se haee para parar una hemorragia por un ta-
ponamiento y despachar el herido lo mds rdpido posible a la for-
macidn quirdrgica mds proxima.

2.° En la ambulancia: Repito que en esta primera formacién
quiriirgica deben quedar retenidos todos los heridos del térax, a
menos gue se esté en la inminencia de un movimiento de avanee
o que sea de temer una retirada rdpida,

Para eso es necesario que una sala, tienda o barraca sea pre-
parada para ellos. Esa sala debe ser abrigada y provista de apa-
ratos de calefaccién de Tanton y de dos o tres camas preparadas
con lamparas eléctricas de calor.

La sala debe ser preparada de tal manera que no haya polvo
y mantener una atmosfera cargada de efiuvios balsdmicos, ha-
ciendo hervir hojas de eucaliptos. Cada cama debe ser munida de
respaldares méviles susceptibles de mantener el herido sin [atiga
medio sentado, en posieién de Fowler.

Todo el personal debe estar al corriente de los cuidados espe-
ciales que necesitan esa clase de heridos. Sélo enfermeros pricti-
cos saben coloear estos enfermos en posicién de Fowler, apoyados
y mantenidos por las almohadas de manera que se acomoden bien;
s6lo con un golpe de vista al entrar en una enfermeria se puede
reconocer por el aspecto confortable, o, por el contrario, por las
actitndes ineémodas que presentan los heridos, si alli hay perso-
nal idéneo para estas maniobras de acomodamiento.

Las seiloras francesas que adquirieron la prictica de estas
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maniobras, prestaron los mds relevantes servicios en las ambu-
lancias y aun en las formaciones més avanzadas.

CONCLUSLON

1.° Los heridos de torax son los més infransportables,y por lo
tanto, deben quedar en la formacién quirdrgica mas préxima de
lag lineas de combate.

2.° Lo casi shok nerviosos agravados por el transporte, exis-
ten constantemente en estos heridos, a tal punto, que no es posi-
ble juzgarse la gravedad real por el aspecto del herido a su lle-
gada a la ambulancia, y si después de veinticuatro horas de re-
poso, dado a gue la medicacién calmante, el calentamiento por el
aparato de Tanton y la terapéutica cardiotonica hayan producido
el efecto deseado.

3.° Es preciso hacer una distineién capital entre los heridos
por balas o por pequefios estilazos de granada de orificio estrecho
sin tranmatopea o térax cerrado de los heridos abiertos y respi-
rantes producidos por gruesos proyectiles de artilleria, aun cuan-
do el herido no sucumba a la asfixia o a la hemorragia.

TRANSFUSION DE SANGRE
La transfusién de sangre, que ya antes de la guerra era un
problema de la mds palpitante actualidad, se hizo importantisimo
durante la guerra, por dos razones:

1.2 Porque en todas las formaciones del frente abundan, en
los periodos de actividad militar, hombres jovenes y sanos que
mueren de hemorragias producidas por heridas gue, aparte de la
pérdida de sangre, no traducen por si ninguna otra lesién incom-
patible con la vida.

2. Porque en tiempo de paz era muy dificil encontrar, aun
entre los parientes m#ds préximos, quien tuviese la generosidad de
darle su sangre como supremo recurso. Durante la guerra se ope-
10 tal cambio en la mentalidad hnmana, en materia de solidgridad
entre camaradas y en materia de actos de heroismo, que suseitd
la, posibilidad de encontrar a cada paso esa prueba de alfruismo.

El primer tratamiento empleado generalmente para reanimar
esta especie de heridos, eran las inyecciones de suero endovenoso.
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Otras veces, el pulso, reanimado por la inyeeccidn, eain de nuevo.
Es entonces que la transfusién de sangre se indicaba como tltimo
recurso de salvacién para el herido. La observacién probé muchas
veces que después de haberse tentado en vano el suero, en algunos
casos, una transfusion de sangre inmediatamente practicada dié
los mejores resultados, levantando definitivamente la tensién
arterial.

Con todo, hasta 1917, a pesar de numerosas comunicaciones,
especialmente de Guillet y Dehelly, la transfusién de sangre era
una operacion bien rara.

La transfusidon se efectuaba directa o indirectamente por pro-
cedimientos minuciosos y dificiles de hacer durante los periodos
de accion militar muy intensos, cuando centenas y a veces milla-
res de heridos esperan los cuidados del cirnjano. A mas de esto,
s0lo existian datos muy inciertos respecto a la cantidad de sangre
transfundida; admitinse que en 20 6 30 minutos pasaban 500a 600
gramos de sangre; pero en realidad sélo se tenian dos especies de
datos informativos, de un lado el receptor, cuyas orejas y labios
se coloreaban poco a poco, a medida que sn tensién arterial iba
subiendo, sacdndolo del sopor en que se hallaba, y cuyo pulso se
iba animando; de otro lado, el dolor, que comenzaba a dar sefiales
de sufrimiento y anemia indicadores de que era preciso suspender
la operacitn.

Con la posibilidad de usar inyecciones de sangre estabilizada
por la téenica de Jeanbrau, hubo una verdadera revolucién en este
extremo recurso de la cirngia de guerra.

No era la primera vez gue se habia tentado el empleo de san-
gre estabilizada; en la Repiblica Argentina ya Levisson habia
transfundido sangre estabilizada. Depage y Jaussen habian repe-
tido ese proceso en 1916, en La Pavone, pero en realidad esa téc-
nica s6lo fué reglada en todas sus menudencias, y se hizo fdeil-
mente aplicable por Jeanbrau.

Dr. NABUCO DE (GOUBEA,

Jefe de la Mision Médica especial Brasilefia en Franeia,

(Revista de Sanidad Militar, de Buenos Aires.)

( Continuard.)
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Bl Cuerpo do Sanidad Militar, el Bstado Mayor Gentral
del Ejéeeito y los Ministros de la Guerra

A LA OPINION PUBLICA

Consecuentes con las aspiraciones generales del Ejército, las
de la opinién piblica reflejadas en la Prensa y las del Poder legis-
lativo en los diseursos pronunciados en el Senado y en el Congre-
s0, sobre la necesidad urgente de mejorar los servicios sanitarios
del Ejéreito, formulamos la presente Ponencia, con el fin de orga-
nizar los menecionados servicios.

Hagamos historia previamente de los anhelos del Cuerpo de Sa-
nidad Militar acerca de su reorganizacién, orientando a la opinion
militar sobre los tramites que han seguido los distintos proyectos
¢ impresiones que se han publicado y presentado sobre cuestiones
sanitarias del Ejéreito.

Bl afio 1908 faimos destinados al Hospital militar de Caraban-
chel; alll nos hicimos cargo de varias clinicas, entre ellas la de de-
mentes, la policlinica de presos y la primera y segunda de Medi-
cina. En la asistencia cotidiana de aquellas clinicas pudimos com-
probar importantes deficiencias de organizacidn sanitaria hospita-
laria, especialmente en la sala de dementes, y la falta de elemen-
tos hidroterdpicos para la limpieza corporal de los enfermos, medios
para filtracién y esterilizacién del agua para la bebida de los en-
fermos y ciertas dificultades en el petitorio farmacolégico de los
hospitales para la administracién de determinados sueros, vacu-
nas, hipodérmicos y comprimidos para los soldados, dificultades
debidas a ser muy imperfecto el nomenclitor vigente de medica-
mentos para los enfermos. Estas deficiencias, no imputables al
Cuerpo de Banidad Militar, dieron origen a emprender uca campa-
fia periodistica en La Correspondencia Militar, con el epigrafe
«Cuestiones sanitarias en el Ejéreito». Estos trabajos fueron més
tarde recopilados y publicados en una obra cientifica, que fué pre-
miada con una cruz del Mérito Militar pensionada; dicha obra se
ocupaba: 1.°% de asuntos relacionados intimamente con la organi-
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zaeidn de los'servicios' de Sanidad Militar; 2.°, de vulgarizar fm-
portantes conocimientos médico-quirdrgicos e higiénicos; y 3.°, una
extensa informacién de los servicios sanitarios y de higiene profi-
laetica del Ejéreito de Africa, deducida de la experiencia y defi-
cienciag sanitarias desprendidas de las campaiias de Cuba y Filipi-
nay, a lag’ cuales conecurrimos.- '

Pediamos reformas sanitarias urgentes, sintetizando las aspi-
raciones del Ejército, y especialmente las mantenidas por el Cuerpo
de Sanidad Militar; patentizibamos el alto grado de intelectuali-
dad alcanzado por nuestro Ejéreito, abogando al propio fiempo
porque al referido Instituto se le proveyese de un copioso material
cientifico, para que la notable labor que realiza fuera fecundisima
para el Ejército, mds de lo que es en la actualidad, en lo que res-
pecta & la sueroterapia, vacunoterapia, andlisls bacteriologicos y
medios fisicos y quimicos de diagndstico. Esta indieacién y pro-
yectos consecutivos, presentados por el ilustre Director de dicho
Instituto, Sr. Péraz Noguera, cuya pérdida todos lamentamos, estd
alin por resolver, con detrimento del buen servicio de higiene pro-
fildctica.

Hicimos resaltar la gran trascenaencia e importancia de la or-
ganizacidn de log Practicantes profesionales del Ejéreito, demos-
trando de modo evidente las deficiencias del servicio sanitario re-
gimental en lo que respecta a los Practicantes de batallén y Prae-
ticantes’ enfermeros del Ejéreito en general, con la deseripeidn so-
bria, pero intensa, de numerosos hechos de armas de nuestras
pasadas guerras coloniales, y eon referencias palpifantes de serios
desastres sanitarios por no tener el correspondiente servicio regi-
mental suficientemente capacitado. Esta reforma, tan solicitada de
los altos Poderes durante tres afios consecutivos, al fin ha sido rea-
lizada por el Sr. La Cierva, con motivo de la actual campaiia de
Africa, reforma que no es nueva, pues existia ya en nuestra Armada
con brillantisimos resultados; tanto es asi, que los ingleses copia-
ron' dicha organizacién para los servicios sanitarios de su es-
cuadra.

En otro articulo menciondbamos, con el epigrafe «Adquisicién
que se impone. Las ambulancias antomdéviless, la necesidad impe-
riosa de adquirir para nuestro Ejército los modernos madios de
transporte para los enfermos y heridos, tanto en épocas de gnerra
como para los servicios de guarnicién ¥ maniobras, sistemas de

Febrero 1922,—8
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locomocién ya empleados en todos los Ejércitos modernos bien or-
ganizados.

Interpretamos las aspiraciones del Cuerpo de Sanidad Militar
solicitando la creacién de las especialidades médico-quirtirgicas
mé#s importantes en el Ejéreito y la reorganizacién de la Acade-
mia de Sanidad Militar en forma similar a las de los demds Cuer-
pos y Armas, tanto en las plantillas de personal como en la dota-
cién de material para ensefianza. Este asunto,de tanta importancia,
atn estd por realizar, a pesar de la necesidad reconocida por todo
el Ejército de la existencia en todas las capitales de Region y en
el Ejército de Africa de las especialidades de oftalmologia, otori-
nolaringologia y vias urinarias.

En otro articulo habldbamos de los profesores clinicos, y se
ponia de relieve la gran importancia que tiene para el buen éxito
de las intervenciones quirtrgicas el hecho de que los cirujanos de
los Hospitales militares dispusiesen siempre de valiosos auxiliares
téenicos e inamovibles (en esta forma hemos organizado en la ac-
tual campaiia los importantes equipos guirirgicos).

En otros trabajos tratamos de sanatorios militares para los pre-
suntos tuberculizables del Ejéreito, y de las eolonias para conva-
lecientes del mismo, andlogos a los que existian en Inglaterra,
Alemania y Franecia. Mediante esta campaifia se logré la creacién
de la primera casa de convalecientes para nuestro Ejéreito, a cuyo
fin eedié el Ayuntamiento de Alicante el bonito edificio sitnado en
la orilla del mar, llamado «Chalet de Mancha», que inaugurd Su
Majestad el Rey en Febrero de 1911, y que luego, por incompatibi-
lidades burocrdticas, no llegd a prosperar su funcionamiento.

Comentibamos también la perentoria necesidad de la higie-
nizacion de los euarteles y de los elementos hidroterdpicos, para
que existiese en ellos una perfecta higiene individual y colec-
tiva.

También proponiamos el que a los soldados se les proporeio-
nase cunanto fuese necesario para combatir sus distintas dolencias,
y el uso de las aguas de todos los establecimientos termales de la
Peninsula,

Indicibamos, hablando del Laboratorio Central de Medicamen-
tos, la necesidad de la modificacién, con frecuencia, del formulario
de medicamentos de los Hospitales militares, en el sentido de que a
los soldados, sin restriccién de ningin género, se les facilitase
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todos los medicamentos que se venden al piblico en las Farmacias
militares. ;

Recordabamos los distintos informes que se habian emitido
sobre la creacién de un Manicomio militar.

Hablando de la higiene cuartelaria, citdbamos la urgencia de
buenos cuartos de reconocimiento en los cuarteles, con modernos
botiquines de campafia y carros sanitarios de batallén, como tam-
bién de todo el material moderno de curacién y transporte, a mds
de la conveniente dotacién de arsenal quirirgico, autoclaves, apa-
ratos de esterilizacién y desinfeccidn, mesa de operaciones, et-
eetera.

Y terminamos esta primera parte del trabajo insistiendo en la
importancia de la organizacién de las formaciones sanitarias y las
revistas higiénicas mensuales en el Ejéreito, a mas del magno pro-
blema de la eliminacidn y la educacién fisica en el mismo.

Ya nos ocupamos entonces de las enfermedades que diezman a
los Ejéreitos en campafia, hablando del tifus exantemdtico, la di-
genteria y sifilis, que son la secuela de todo el Ejéreito.

Uno de los trabajos que m#s conmovieron a la opinién fué el
del tratamiento de las pulmonias en los Hospitales militares de Ca-
rabanchel, porque con él se demostrd por primera vez los brillantes
resultados que se obtenian con el empleo del suero de Roux en el
tratamiento de las bronconeumonias infecciosas, tratamieito que
consecutivamente fué de dominio general y de gran beneficio para
la Humanidad.

Indicibamos eiertos consejos higienicos para el Ejéreito, y ha-
blébamos del importante problema sanitario de Melilla, poniendo
de manifiesto las medidas profilicticas que se debian adoptar du-
rante la vida de la campafia. Se hacia resaltar la importante rela-
cidén y armonia que debian existir entre los servicios de las armas
combatientes y los Cuerpos auxiliares del Ejéreito, poniendo de re-
lieve la necesaria y justa intervencidn’de la Sanidad en todos los
actos higiénicos de la vida militar.

Ya enumerdbamos entonces todo lo referente a la necesidad de
adquirir material sanitario moderno para los Hospitales militares y
ambulancias de Sanidad Militar, como también nos ocupamos de
los buqaes y trenes hospitales y de la actuacién de la Sanidad Mi-
litar en Melilla.

Terminamos, por fin, todas las impresiones publicadas con un
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sentido articulo honrando la memoria de los compafieros muertos
en campaifia en el cumplimiento de su sagrado deber.

Esta exposicién demuestra hasta la saciedad que Sanidad Mi-
litar viene pidiendo hace muchisimos afios la reorganizacion de sus
servicios, en armenia con los progresos cientificos.

(De La Carrespondencia Militar.)

UN' DOCUMENTO. INTERESANTE

COMONICAGION |DEL MINISTERIO DE ESTADO EN 31 DB DIGIEMBRE DE 92!

El Embajador de 5. M, en Bruselas dice a este Departamento,
con fecha 23 de los corrientes, lo que signe: Tengo la honra de po-
ner en el superior conocimiento de V. E. gune el Sr. Ministro de Ne-
goeios Extranjeros de 5. M. el Rey de los belgas, me informa, por
nota:que acabo de reeibir, que su colega el Ministro de la Defensa.
Naeional le participa haber remitido el dia 5 del corriente mes el
material destinado al Museo de Sanidad Militar, cuya relacién es
adjunta, y que fué solicitado por esta Embajada de S. M., del Go-
bierno de Bélgica, a ruego del Comandante Médico D. Agustin
Van-Baumberghen, comisionado del Gobierno espafol en el Con-
greso Internacional de Medicina y Farmacia, celebrado en esta
capital en el mes de Julio ultimo.

Relacién que se eita:

1. Una eoleceion de elementos del material de curacién asép-
tico, tipo A. B., que comprende 10 paquetes de cura individual,
cuatro paguetes de curaciones de cada uno de los cuatro tamafnos,
tres curaciones esterilizadas de cada uno de los'cuatro tamafios.

2.%- Una coleccion de vendajes, tipo A. B.; dos cuadrangulares,
dos de euerpo, dos en T, dos ftriangulares para la cabeza y dos
paifiuelos triangnlares.

3.° Un equipo sanitario de camillero.

4.° Una mochila de ambulancia.
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5. Una bolsa de-socorro, aséptica M. 1895.

6.° Un par de bolsas de grupa.

7.° Tres tipos de botiquines con toda su'dotacitn. a) del modelo
de aviacién, de camién automévil y de compaiiia ciclista. &) mo-
delo de los establecimientos de artilleria y del servicio de alimen-
tacién. ¢) De carruaje téenico de artil.

8. Un estunche de socorro a los ahogados.

9. Un neceser para andlisis rdpido del agua en campafia.

10 Un aparato esterilizador por la ebullicién del Dr. Heyne.

11. Un aparato de suspensién, sistema Simonis, para tren sa-
nitario, provisto de su camilla M. 1893,

12. Un 4lbum fotogrifico de los automdviles de farmaecia, de
material de curacion y del material de Ambulancias de las divisio-
nes de Caballeria. ‘

13. Relacidn de las dotaciones de los botiquines reglamenta-
rios y de los furgones de farmacia y del material de curacién, asi
como del material hospitalario.

Todo este material no s6lo ha sido regalado, sino transportado
por su cuenta hasta Madrid, constituyendo este espléndido dona-
tivo una nueva demostracién de las simpatias del Cuerpo de Sani-
dad Belga, que viene a sumarse & las inniimeras atenciones que
fueron prodigadas a los Delegados de nuestro Cuerpo que conca -
rrieron al Congreso Internacional de Sanidad Militar de Bruselas,
celebrado en el pasado mes de Julio. Y como tnico medio de co-
rresponder por nuestra parte a las expresadas atenciones, demos-
trando al propio tiempo nuestra gratitud por sun generosidad, se
ruega a la Superioridad la concesién de Cruces del Mérito militar,
blancas, a los que més se distinguieron en las primeras, o mds di-
recta intervencion han temido en la donacién, formulando para
ello la siguiente

Propuesta de recompensa:

Excmo. Sr. D. Ernest Wibin, Inspeector general del Servicio de
Sanidad Militar, Presidente del Congreso, Gran Cruz.

Exemo. Sr. D. Thesdou Vandermissen, Coronel Director gene-
ral en el Ministerio de la Defensa Nacional, Cruz de tercera eclase.

Sr. D. Emile Lajeot, Farmacéutico principal, Director de este
Servicio en el mismo Ministerio, y Sr. D. Ernest Herman, Teniente
coronel de la Inspeccién general de los Servieios de Sanidad Mi-
litar, Cruz de segunda clase.
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Sr. D. Robert Vonecken, Médico de Regimiento de segunda clase,
Jefe del Servicio de Cirngia del Hospital militar de Lieja, y sefor
D. Charles De Block, Médico de Regimiento de segunda clase, Pro-
fesor de Higiene en la Escuela Militar, Cruz de primera clase.

VARIEDADES

En la noche del 4 del corriente se celebré en el Restaurant
Tournié el homenaje que la clase médica civil y militar dedicé a
nuestro querido compaifiero de redacecion el Capitdn Médico D. Fi-
del Pagés, por su brillante actuacién en la campafia de Melilla al
frente de un equipo quirirgico.

L#a numerosa concurrencia que llenaba materialmente los am-
plios comedores, demostrd la admiracién y simpatia que los profe-
slonales sienten por nuestro distinguido compafero.

Ademds de escogidas representaciones de la clase, honraron el
acto con su presencia algunos Jefes y Oficiales del Ejéreito, varios
de ellos heridos, que quisieron testimoniar su gratitud al doctor
Pagés.

Brindaron elocuentemente los Dres. Mateo Milano, Castelo, Oli-
vares y Gomez Ulla, y el Teniente coronel,Jefe del Tercio extran-
jero, Sr. Millin Astray, y se leyeron sentidas adhesiones al acto
que se realizaba, del cual puede estar orgulloso el homenajeado,
que con su reconocida modestia dié las gracias a los concurrentes
en términos de gran delicadeza.

*

El Vizconde de Kza, exMinistro de la Guerra, correspondien-
do al banguete con gque fué obsequiado por los Comisionados para
el Congreso de Medicina y Farmacia militares de Bruselas, invité
a comer en el Nuevo Club a los Exemos. Sres. Teniente general
Primo de Rivera e Inspector Jefe de la Seccién de Sanidad Militar
Sr. Valdivia, y a los referidos comisionados Sres. Van-Baumber-
ghen, Gémez Ulla y Gonzilez.,

Los Inspectores del Cuerpo Exemos. Sres. D. Pedro Leén y
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D. Bartolomé Aldeanueva, que también estaban invitados, no pu-
dieron asistir, por hallarse enfermo el primero y ausente el se-
gundo.

%
% %

El eminente Cirnjano y exMédico militar Dr. Slocker pronun-
¢id, el 9 del corriente, una interesante conferencia en el Instituto
Rubio, sobre las heridas del crdneo y la hernia cerebral, siendo
muy aplaudido por la distinguida concurrencia que asistié al
acto.

#
E

Ha sido nombrado Cirujano de la Asociacion de la Prensa
nuestro querido compaiiero de redaccién D. Fidel Pagés.

b
& &

Se encuentra mejorado de la afeccién gripal que le retuvo en
cama el Exemo. Sr. Inspector, en comisién, de la primera Regitn,
D. Pedro Leén Jiménez, & quien deseamos un completo restableci-
miento,

i
# &

Publicamos con mucho gusto el signiente documento que hace
honor a nuestro Cuerpo y al distinguido Teniente Médico Sr. Rio
Pérez:

¢«JEFATURA DE SANIDAD MILITAR DE CEUTA.—ORDEN DE 14
DE DICIEMBRE DE 1921.

El Teniente Coronel primer Jefe del Tercio de Extranjeros, en
escrito de 3 del actaal, me dice lo siguiente; «Sefior Coronel: Ten-
go el alte honor y la satisfaccién de dar cuenta a V. 5. de que
con esta fecha, y con cardcter extraordinario, digo al Excmo. Se-
nior Comandante General lo siguiente:

Tengo el honor de poner en conocimiento de V. E. lo siguiente:
La condunectu observada por el Teniente Médico D. Angel del Rio
Pérez, durante el tiempo que presté espontineamente sus servi-
cios en este Cuerpo, merece tan especialisima menecién que es el
mofivo por el que curso a V. E. esta comunicacién. Este Teniente
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Médico ge incorporé como agregado al destacamento del Tercio
de Extranjeros en Melilla el dia 29 de Julio de 1921, & prestar vo-
luntaria y espontdneamente sus servicios después de haber con-
seguido la autorizacién correspondiente, pero sin que para este
destino hubiese habido ni gestién por mi parte ni peticidn de
otros Médicos, o sea que este Médico se ofrecid 8l espontdneamente,
y al hacerlo en monientos tan criticos y de verdadero peligro inhe-
rente al servicio que habia de prestar, es ya una prueba de su en-
tusiasmo militar y espiritu profesional. Asistid a diez y siete com-
bates, que relacionados son los de los dias 30 de Julio, 1.9, 7, 8, 15,
21, 25, 27, 28 y 31 de Agosto, 4, 8, 17 y 23 de Septiembre y 2,
5, 8 y 10 de Octubre, que llevan, respectivamente, por nombres
Atalayon, Sidi-Hamet, Sidi-Hamet, Atalayon, Atalayon, Sidi-
Amazani, Sidi-Hamet, Tisza-Ismoat, Atalayoén, Sidi Hamet, Taquil
Mayviu, Ismoat, Casabona, Nador, Tauima, Uad-Dau, Atlaten, Se-
gangan y Taxuda nim. 1; en todos estos combates, excepto en los
de Tisza-Ismoat y Segangan, en 25 de Agosto y 8 de Octubre, res-
pectivamente, hubo bajas por heridas, y por lo tanto, tuvo gue in-
tervenir como Médico en quince combates en el lapso de tiempo
comprendido entre 30 de Julio y 10 de Octubre, o sea dos meses y
diez dias.

El dia 8 de Septiembre di cuenta de la conducta del Teniente
Médico Del Rio, en los términos signientes: <Kl Teniente Médico
agregado a este Cuerpo y perteneciente a la Policia Indigena de
Ceuta, D, Angel del Rio Pérez, es objeto en este parte de sefiala-
disima mencién. Su elevado espiritu, su exaltado valor, entusias-
mo que le hace estar siempre propicio a los mds peligrosos servi-
cios, da ocasién a que se encuentre en ellos, y en este dia sus con-
diciones llegaron a una verdadera exaltacidén,y lo demuestra el
hecho de que, por las condiciones del Iugar del combate, todo el
terreno en que se desarrollaba éste, era batido eficazmente por el
enemigo y, en consecuencia, el puesto de socorro también lo era, y
en este medio ambiente atendidé y eurd, con sus propias manos, el
total de heridos, que ascendié a 106 bajas, de ellos 22 muertos,
pero algunos después de ser curados, habiendo momentos en que
tenia & su alrededor demanddndole apremiantemente sus valiosos
seryicios hasta 156 16 heridos graves que necesitaban urgente
cura; a todos atendié, empleando en algunos casos curas dificiles
que requieren suma, tranquilidad, como la ligazén de arterias; el
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puesto de socorro siempre estuvo ordenado, los heridos marcharon
con la méxima posible atencion, con el médximo posible cnidado, y,
en resumen, fué tal su comportamiento, que le considero acreedor a
una elevadisima recompensa y solicito para él la apertura del
oportuno expediente contradictorio para el empleo inmediato, De
ignal importancia fueron los combates de Uad Lau y Taxnda, por
el gran nimero de bajas y duracién de la lucha, y vn todos los de-
mds ya mencionados, si se exceptian los dos que fueron incruen-
tos, en todos ellos se distinguid ignalmente y en parecida forma
el Teniente D. Angel del Rio Pérez. Flué su caracteristica personal
en todos el espiritu de sacrificio y ofrecimiento, unidos a nun exal-
tado valor personal y distinguidisima aptitud profesional, acompa-
fiada de la serenidad suficiente que nos ha ahorrado muehas vidas
a este Cuerpo del Tercio de Extranjeros, por la intervencion del
citado Médico. Ante los hechos relatados y las condiciones verdade-
ramente excepcionales de este Médico militar, ecumple & mi deber
el ponerlo en el superior conocimicnto de V. K., por considerarlo,
como dije en el parte de Casa-Bona, acreedor a una elevadisima
recompensa. Dios, cte. Lo que me honra de manera extraordinaria
comunicarlo a V. E. para su conoeimiento y debida satisfaccién
del Cuerpo que tan dignamente representa en este territorio. Dios
guarde a V. 8. muchos anios.—Centa, 3 de Diciembre de 1921.—
El Teniente coronel, Jefe del Tercio de Extranjeros, José Milldn.
Rubricado.—Senor Coronel Jefe de Sanidad Militar del territorio
de Ceuta.

Lo que se publica en la orden del Cuerpo para conocimiento y
satisfaceién de todos y del interesado. —El Coronel Jele de Sani-
dad, Marcial Martinez. >

Han aprobado el segundo ejercicio de las actuales oposiciones
a ingreso en la Academia del Cnerpo, nueve aspirantes.




— 120

PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

Epilepsia metatraumatica, — M.
Mandaire refiere una observacién
de Ferrari (de Argelia}: herida de
erdneo, esquilectomizado poco des-
pués del accidente, persistencia de
una fistula ésea y apariecion, al ca-
bo de un afio, de crisis jacksonia-
nas, cuya frecuencia aumento muy
rdpidamente; después, limpieza del
foco y ablaciéu de un secuestro, M.
Ferrari encontrd un proyectil si-
tuado a cuatro centimetros de pro-

fundidad en la region parietal iz-
guierda (el sujeto habia tenido una
hemiplejia y afasia antes de la pri-
mera interveneion); deseubrid, a
tres centimetros de profundidad, un
niieleo fibroso, que, una vez extir-
pado, contenia nn proyectil con un
poco de pus. Curacién muy simple,
que se mantiene al cabo de cinco
afios, en los euales el herido no su-
frio ninguna crisis; — (La" Presse
Medical, 4 Junio 1921.)—-J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

El tanque de guerra considerado
desde el punto de vista médice.—El
Dr. Broster (Journal of the Royal
Army Medical Corps) se pregunta
si podria tener aplicacion en la gue-
rra un tanque médico provisto de
camillas, que pudiera conteuer seis
hombres acostades o veinte senta-
dos. Durante el combate maniobra-
ria en relacion con las ambulaneias
divisionarias, y vendria a repre-
sentar un puesto de socorro avan-
zado movil y protegido. Ademds,
por la noche, podrian emplearse en
las evacuaciones, hasta enlazar con
los automoviles sanitarios, lo que
simplificaria grandemente la peno
sa mision de los camilleros. En fin,
el tanque médieo se impone cuando
deba operar sola una brigada de
tanques en combate descubierto.
Hasta el presente, los tanques que
entraron en accion prestaron gran-

des servicios conduciendo los he-
ridos.

Sin embargo, la prolongada per-
manencia en estos vehiculos ocasio-
na trastornos y afecciones profesio-
nales, tales como opresion, sensa-
cion de quemadura en las fosas na-
sales y garganta, dermatitis, debi-
das a los vapores de petréleo; y si
la vida en el interior de estos me-
dios de ataque se hiciese habitual,
sobrevendrian trastornos més gra-
ves (cefalea, vértigo, palpitaciones,
vomitos, confusién mental, pérdida
de conocimieuto, colapso, convul-
siones, ete.), debidos, probablemen-
te, a la presencia del protoxido de
carbono, debiéndose estudiar, en
consecuencia, la manera de asegu-
rar y mejorar la ventilacion,—(Of-
fice Iniernational d'Hygiene Pu-
bligue, Noviembre 1921.)—J. P,
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El gervicio farmacéutico del Ejéreito francés durante la guerra
de 1914-18, por el Dr, Antonio Moyano Cordén, Farmacéutico
primero comisionado en Francia.

Esta concienznda Memoria, derivada del estudio realizado por
el autor, como comisionado oficial del Ministerio de la Guerra de
nuestro pais en Francia, describe muy metédica y detalladamente
el servicio farmacéutico del Ejéreito de la naeién veeina, durante
la memorable y reeciente contienda de 1914-18.

Inicia su trabajo el Sr. Moyano estableciendo un parangoén en-
tre el escaso ascendiente que concedia al papel del farmacéntico el
Reglamento sobre el servicio de Sanidad Militar en campaiia, de
dicho pais al principio de la guerra, y la gradual amplitnd con gue
fué desarrollindose su importante cometido durante los afos de
lacha, al final de la cnal alcanzé gran preponderancia.

Para facilitar dicho estudio divide el autor la indicada misién
en dos grupos: el primero constitnide por los servicios del interior,
y el segundo por los prestados en Ia zona de los Hjércitos, perte-
neciendo a aquél los Establecimientos farmacénticos centrales (far-
macias de aprovisionamiento, regionales y de los hospitales), y a
éste el de las formaciones sanitarias de vangunardia y retaguardia.
Los diversos incisos comprendidos en esas dos partes de la Memo-
ria, estan descritos con gran acopio de datos y de manera tan clara
como ordenada.

Lo mismo podemos decir de lo referente al «Servieio quimico de
las aguas de alimentacién del Bjército francés», que constituye la
tltima parte del trabajo, tratada con gran extensién y compe-
tencia.

La Memoria, gue se halla perfectamente editada e ilustrada
con interesantes grabados, refleja con la mayor propiedad el asunto
de que trata, enriqueciendo nuestra bibliografia profesional apli-
cada al Ejército, con un valioso aportamisnto.—J. P.
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SECCION OFICIAL

30 Enero. . ....—Real orden (D. 0. num. 25) disponiendo que el Capitin
Médico D. José Segoviano Rogero desempeiis el carge
de observacién de la Comision mixta de reclutamiento
de Santander.

31 » Real orden D). 0. nin, 25) concediendo el pase a situa-
cién de reserva con su actual empleo al Farmacéutico
mayor D. Luis Bescansa Casares,

» » Real orden (D. 0. nim. 26) disponiendo que el Teniente
Médico D. Luis Mufioz Mateo-Montoya pase destinado
al grupo de Fuerzas regulares indigenas de Tetudn
nimero 1.

» » Real orden (D. 0. num. 26) disponiendo que el Teniente
Médico D. Emilio Granados Goémez pase destinado a
las Tropas de Policia indigena de Melilla.

2 Febrero....—Real orden (D. O wim. 28) concediendo licencia al Far-
magceutico primero D, Tedfilo Pérez Cuenca para con-
traer matrimonio con D.* Dolores Mas y Botella.

» » Real orden (D. 0. nim. 28) disponiendo se observen las
reglas que se cifan para regularizar la forma de pro-
ceder a la evacuacion de enfermos y heridos del Ejér-
cito de Africa y limitar la concesion de licencias por
enfermo.

3 » Real orden (D, 0. niim. 28) concediendo la gratificacion
de efectividad que se sefiala al Jefe y Oficiales farma-
cénticos siguientes:

Farmacéutico mayor D. Emilio Salazar Hidalgo, 500
pesetas por un quinguenio; Farmacéuticos primeros:
D. Fernando Jiménez Marti, y D. Santiago Aparicio
Lilorente, 1.000 pesetas por dos quinquenios, y D. José
Mazon de la Herrdn, 500 pesetas por un quinguenio.

4 > Real orden (D. 0. niim. 29) concediendo el empleo supe-
rior inmediato al Jefe y Oficiales Médicos signientes:

Comandante D. Eliseo Rodrignez Sayans, reempla-
zo por enfermo en la octava Regidn, Capitanes: Dis-
ponible en la octava Region y en comision Hospital
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militar de Corufia, D, Elio Diez Mato, y Compaiiia
mixta Sanidad Militar de Ceuta, D. Francisco Gomez
Arroyo.

4 Febrero....—Real orden (D. O, nim. 29) concediendo el empleo su-
perior inmediato al Farmacéutico primero D. Manuel
Fontadn Amat.

» Real orden (D. O. nim. 31) disponiendo que el Capitdn
Médico D. José Palanca y Martinez Fortiin se incorpo-
re a su destino de plantilla.

» " Real orden (2. 0. ntim. 31) estableciendo provisional-
mente, e interin se crea definitivamente el servicio,
dos equipos de odontologia: uno en el Hospital de Ca-
rabanchel, y otro en los Hospitales de Melilla.

» » Real orden (D. 0. nim, 32) disponiendo que el dia 1.° de
Marzo proximo dé comienzo en el Parque de desinfec-
cion de esta Corte el segundo de los eursos de manejo
de material de desinfeceion,

10 » Real orden (D. O. ntim, 34) anuneiando concurso para
la provision de la plaza vacante de Jefe del Laborato-
rio de Analisis de Larache, que puede ser solicitado
por Comandantes o Capitanes Médicos.

» » Real orden (D. 0. niim, 84) concediendo la gratificacion
de efectividad de 1.100 pesetas anuales al Farmacéu-
tico primero D, Manuel Fontdn Amat.

» o Real orden (0. 0. nim. 34) nombrando Ayudante de
Campo del Ingpector Médico D. José Salvat y Marti, al
Comandante Médico D. Elio Diez Mato,

-1

11 » Real orden (0. O. ntim. 35) concediendo la separacion
del servieio activo al Capitan D. Benjamin Bonet
Jordén.

" » Real orden (D. O. utim. 3)) disponiendo que el Capitin

Médico D. Pedro Zarco Bohdérquez se incorpore a su
destino de Jefe del Laboratorio de Andlisis de la se-
gunda Region, cesando en el que desempefiaba en La-
rache,

» » Real orden (D, 0. ntim, 35) concediendo el retiro al Te-
niente coronel Médico D, Antonio Sola Huerta.

Estarlecimiento tipogrdfico Nieto y Compafiia,—Tutor, 18, feléfono 20-42 J,
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Con las desinsectaciones cianhidricas, mediante la CIANOGENERATRIZ
e GRIMA, se consigue una abso- %
luta y completa extincién de
toda clase de insectos (chin-
ches, piojos, pulgas, cucara- '
chas, etc, etc.), y es, por lo #
tanto, cl elemento dnicoein- @
dispensable para desinsectar j
todaclase de locales y efectos,
como cuarteles, hospirales, &b
tiendas de campafia, trenes y
buques - hospitales, ropas y
efectos de enfermos, objetos @
del uso personal de tropa, &
atalajes. etc., etc. it
Con nvestra CIANOGENE- 4
RATRIZ GRIMA se practica de f
una manera rigurosamente
cientifica, cémoda y segura, 4
la-cianhidrizacidn. 'y
Con nuestros ALOLHIDROS &
TRINITAS se transforma el 4
gas cianhidrico en una subs- g
tancia completamente in-
ofensiva, asegurando la ino- &
cuidad completa de los loca- b
les cianhidrizados. '
El Ministerio de la Guerra,
por Real orden de 7 de No-
viembre de 1921, haadoptado %
la cianhidrizacién en el Ejér-
cito, y emplea para cumpli- §

mentarla la CIANOGENERA-
TRIZ CRIMA y los ALOLHI-
cccl DROS TRINITAS
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