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LOS GRANDES OCULISTAS DE EUROPA 
( I M P E E S I O N E S D E U K V I A J E ) 

H a c í a aprox imadamente quince a ñ o s que y o h a b í a estado en 
Burdeos a l lado del profesor Lagrange , y mis deseos de saludarle 
nuevainente eran grandes, como t a m b i é n grande m i entusiasmo 
por recoger sus sabias e n s e ñ a n z a s . E l t iempo pasa y los a ñ o s han 
marcado su huel la en el noble semblante del maestro; s in embargo, 
su in te l igenc ia y su e s p í r i t u siguen teniendo toda la a g i l i d a d y 
toda la agudeza de sus mejores d í a s . 

E l profesor Lagrange me r e c i b i ó amablemente i n v i t á n d o m e a 
que acudiese a l H o s p i t a l de St. A n d r é . Al l í , en medio de alumnos 
franceses y de m é d i c o s de todos los p a í s e s , nos dió una conferencia 
sobre tumores mal ignos in t raoculares , a c o m p a ñ a d a de exp l i cac io ­
nes m i c r o s c ó p i c a s , de proyecciones c i n e m a t o g r á f i c a s y de exce­
lentes dibujos que el maestro iba t razando cuidadosamente en la 
p iza r ra . E l profesor Lagrange , a l l l egar a los p e r í o d o s m á s c u l m i ­
nantes de su discurso, parece superarse a sí mismo, y los a lumnos. 
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entusiasmados, le hacen objeto de una e s p o n t á n e a o v a c i ó n . Esto es 
alg-o nuevo para los e s p a ñ o l e s , y a que en nuestro p a í s no es cos­
tumbre ap laud i r en clase a los maestros, s iquiera é s tos tengan el 
a l to rel ieve c ien t í f ico del sabio profesor de Burdeos. E n F r a n c i a , 
s in embargo, el hecho se repite , y y o pude ot ra vez observarlo en 
presencia del profesor Lapersonnei del Ho te l D ieu de P a r í s . 

Lag range se esfuerza en presentarnos casos de g laucoma ope­
rados s e g ú n su procedimiento de flstulización de l a e s c l e r ó t i c a ; 
todos t ienen u n admirab le aspecto y una e s p l é n d i d a agudeza v i ­
siva y todos presentan una bols i ta subconjun t iva l en el punto co­
rrespondiente a la e s c l e r o i r i d e c t o m í a , por l a cua l se escapa el 
humor acuoso, evi tando a s í los terr ibles efectos de una p r e s i ó n i n -
t raocular excesiva, 

Lagrange viene real izando con é x i t o creciente su o p e r a c i ó n 
desde 1906, y l a hace con una p r e c i s i ó n y una rapidez j a m á s su­
peradas. A pesar de ser esta i n t e r v e n c i ó n m u y discut ida por a l ­
gunos o f t a l m ó l o g o s , puede asegurarse que en F ranc i a ha l legado 
a ser c l á s i c a , r e a l i z á n d o s e t a m b i é n en otras importantes c l í n i c a s 
de Europa y A m é r i c a . 

Yo en P a r í s se l a he vis to p rac t i ca r a los profesores Lapers-
sonne y Te r r i en ; por cierto que a q u é l diseca el colgajo c o n j u n t i v a l 
y d e s p u é s de haber seccionado un trozo de e s c l e r ó t i c a y de i r i s , 
su tura cuidadosamente la con jun t iva , lo cua l no hace en n i n g ú n 
caso Lagrange . 

Lagrange no se muestra pa r t i da r io de la t r e p a n a c i ó n de E l l i o t , 
que considera una i m i t a c i ó n de su procedimiento, j u z g á n d o l a pe l i ­
grosa por el riesgo que con el la se corre de her i r in tempes t iva­
mente los cuerpos ci l iares . A este respecto, nos dice, con frase g r á ­
fica, « q u e el E l l i o t ciertamente es una o p e r a c i ó n fác i l , pero que el 
caso no es de hacer una o p e r a c i ó n fác i l , sino una o p e r a c i ó n b u e n a » . 

Otra de las grandes especialidades de Lagrange es la cura ope­
r a to r i a del estrabismo. Asombra ver el n ú m e r o de casos que apa­
recen registrados en el l i b r o del maestro; todos, por cierto, con fo­
t o g r a f í a s hechas antes y d e s p u é s de la i n t e r v e n c i ó n . Nosotros 
tuv imos la.suerte de ver le operar u n estrabismo convergente m u y 
graduado en u n joven de diez y ocho a ñ o s . L a m a e s t r í a y l a ex­
t r ao rd ina r i a rapidez con que Lagrange p r a c t i c ó l a s e c c i ó n del recto 
in te rno y el avanzamiento del externo, es algo pecul iar y exc lus ivo 
del sabio profesor. 
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E n cuanto a l a o p e r a c i ó n de l a catarata , Lagrange sigue ha­
c i é n d o l a por el procedimiento c l á s i c o , sin que se muestre par t ida­
r io de la sutura corneal , n i tampoco del puente c o n j u n t i v a l , que 
algunos o f t a l m ó l o g o s han adoptado. 

Desde Burdeos p a s é a P a r í s , adonde t a m b i é n fué el profesor 
Lagrange , con objeto de asist ir a l Congreso O f t a l m o l ó g i c o de 1921 
que a l l í se celebraba. E l Congreso estuvo animado, concurr iendo a 
él muchos oculistas franceses y algunos belgas, turcos, servios, 
americanos y e s p a ñ o l e s . Desgraciadamente, figuraron ausentes los 
alemanes y suizos, que t an b r i l l a n t e c o o p e r a c i ó n hubiesen podido 
prestar a esta Asamblea c ien t í f i ca . En el la se debatieron temas inte­
r e s a n t í s i m o s , tales como «El examen m i c r o s c ó p i c o en el ojo v i v o » 
( m é t o d o de Koeepe por Grallemarts y K l e f f e l , de Bruselas). « I n d i c a ­
ciones y t é c n i c a de la e x t i r p a c i ó n del saco l a g r i m a l » , por Rol le t , de 
L y ó n . « R e s u l t a d o s de una i n s p e c c i ó n o c u l í s t i c a general en 2.000 
alumnos de las Escuelas de B e l g r a d o » , por K o r t i c h . « R e s u l t a d o s le­
janos de l a e s c l e r o - i r i d e c t o m í a » , de Lagrange y E l l i o t , con a m p l i a 
d i s c u s i ó n de M o r a x Abadie-Bounefou y Aubare t . ( A q u í el profesor 
Lag range insiste en demostrar que la o p e r a c i ó n de E l l i o t puede 
de te rminar una h ipotonia grave , si el cuerpo c i l i a r es lesio­
nado. 

T a m b i é n manifiesta que él hace en algunos casos l a c i c lo -d i a l i -
sis de Heine) . «Efec tos de la t r e p a n a c i ó n descomprensiva en dos s í n ­
dromes de h i p e r t e n s i ó n , uno con ceguera completa, y el otro en un 
a c r o m e g á l i c o con ceguera p r o g r e s i v a » por Pe r r in , de L y ó n . «Efec ­
tos t a r d í o s del colmatage o calfeutrage en l a h ipo tonia ocular y 
desprendimiento de la r e t i n a » , por el Dr . Pesme, de Burdeos, con 
i n t e r v e n c i ó n del profesor Lagrange . « F a c o r e s i s » , del Dr . Bar raquer 
(hi jo) , de Barcelona. E l Dr . Bar raquer hace una g r a n propaganda 
de su procedimiento de la ventosa para operar l a catarata , y es 
jus to confesar que, debido a el la , lo mismo en los hospitales de 
F r a n c i a que en Suiza e I t a l i a , me han preguntado con avidez por 
la suerte que este m é t o d o operatorio h a b í a corr ido en las c l í n i c a s 
e s p a ñ o l a s ; cierto, t a m b i é n , que los eminentes o f t a l m ó l o g o s de aque­
llos p a í s e s con quien tuve el honor de ponerme a l habla , se mues­
t r a n m u y reservados respecto a esta i n t e r v e n c i ó n , que en p r inc ip io 
rechazan por es t imarla peligrosa y s in ventajas posi t ivas sobre los 
d e m á s m é t o d o s operatorios. 

Otros muchos fueron los temas y casos presentados, pero nos-
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otros renunciamos a describirlos a q u í , por no consent i r lo l a í n d o l e 
de este t rabajo. 

En P a r í s he asistido durante ¡una l a rga temporada a l Servicio 
Of t á lmico , que sabiamente d i r ige el Profesor Laperssonne, del 
Hote l Dieu. Laperssonne es un operador h a b i l í s i m o e insuperable . 
Ext remadamente cuidadoso de l a asepsia, nos hace el efecto de u n 
ser e x t r a ñ o met ido en su blusa, con su gorro blanco hundido hasta 
las orejas y su ant i faz de gasa, tapando toda la cara y cuello, con 
la ú n i c a e x c e p c i ó n de los ojos; un fotóforo f ron ta l , que él se hace 
poner cuidadosamente por sus ayudantes, le da todo el aspecto de 
un c í c lope , y completa el cuadro de aquel la e x t r a o r d i n a r i a figura 
alrededor de la cual se ag rupan m é d i c o s de p a í s e s t a n dist intos y 
apartados, que entre ellos n i s iquiera f a l t an representantes de las 
razas negra y amar i l l a . T a l es la fama merecida de que en el 
mundo c ien t í f ico goza este eminente o f t a l m ó l o g o . 

Laperssonne opera casi siempre la catarata con sutura corneal . 
Sin embargo, él mismo hace constar que no es s i s t e m á t i c o , y a que 
de n i n g u n a ciencia puede, como de l a Of t a lmo log í a , decirse que 
es la ciencia de las indicaciones; y con esto quiere significarnos 
que no renunc ia en absoluto a los antiguos m é t o d o s operatorios. 
D e s p u é s de hecha l a sutura, in t roduce delicadamente l a cucha­
r i l l a por debajo del segmento corneal que aquel la deja l ib re , ex­
t rayendo los ú l t i m o s restos de masas hasta comprobar el color 
negro de la pup i l a . 

E l D r . Te r r i en , p r imer jefe del Servicio o f t á l m i co del profesor 
Laperssonne, opera t a m b i é n las cataratas con sutura de la c ó r n e a . 
E n este mismo servicio hemos vis to a l D r . B a c h é hacer esta ope­
r a c i ó n dejando un puente con jun t i va l , que él cree l l e g a r á a susti­
t u i r con ventajas la sutura. Ciertamente, el m é t o d o del puente 
con jun t iva l no nos ha convencido, y de este mismo modo de pen­
sar pa r t i c ipaban los oculistas que con nosotros presenciaron aque­
l l a i n t e r v e n c i ó n . E n dos casos que hemos vis to operar a B a c h é , el 
t raumat i smo sobre el ojo fué grande, l a maniobra pesada y tosca, 
y d e s p u é s de fuertes presiones ejercidas para l og ra r l a salida del 
c r i s ta l ino , pudimos observar que el humor v i t reo se escapaba en 
g r a n can t idad . 

Los servicios de M o r a x en el Hosp i t a l L a r i b o i s i é r e (por cierto 
uno de los mejor instalados de F ranc i a ) ; el de Cantonnet, en el 
Hosp i t a l Cochin; el de Poula rd , en el Hosp i t a l Necker, y el de 
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Rochon Duvigneau , en el Hosp i t a l Laenec, fueron t a m b i é n objeto 
de m i especial v i s i t a . E n todos estos centros puede asegurarse que 
ha desaparecido, o por lo menos q u e d ó reducida a casos.muy l i m i ­
tados, la anestesia general . E l cloroformo fué reemplazado con 
ventajas grandes por l a anestesia reg iona l o loca l . Con ella hemos 
vis to rea l izar enucleaciones y exenteraciones del globo ocular, 
extensas blefaroplastias, ext i rpaciones del saco l a g r i m a l y esclero-
i n d e c t o m í a s ant iglaucomatosas. Sólo por e x c e p c i ó n en algunos 
n i ñ o s pocos dóc i l e s se emplea t o d a v í a el c loroformo. Claro que 
esto no const i tuye una novedad en E s p a ñ a , donde hace y a mucho 
t iempo que venimos u t i l i zando la n o v o c a í n a asociada a la adre­
na l ina para aquellas intervenciones; pero lo que sí es pecul iar de 
estos hospitales, lo mismo que de las c l í n i c a s s imilares de Suiza, 
las que t a m b i é n vis i tamos, es la s i s t e m a t i z a c i ó n con que las inyec­
ciones de n o v o c a í n a se ap l ican , y aun la dosis de medicamento 
empleada. E n este sentido, los estudios y observaciones de Canton-
net y Duverger nos parecen m u y interesantes. 

E l Dr . Morax , del Hosp i t a l L a r i b o i s i é r e , es sin duda uno de 
los o f t a l m ó l o g o s c o n t e m p o r á n e o s de m á s só l i da r e p u t a c i ó n , y su 
c l í n i c a modelo de orden y l impieza . Morax es u n operador seguro 
y r á p i d o , que t r a b a j ó considerablemente durante la g r a n guer ra . 
U n a de sus especializaciones es el empleo del g ran e l e c t r o i m á n en 
la e x t r a c c i ó n de cuerpos e x t r a ñ o s in t raoculares . Lo hemos vis to 
d iagnost icar con toda p r e c i s i ó n mediante los rayos X un caso de 
cuerpo e x t r a ñ o si tuado d e t r á s del c r i s ta l ino; ap l ica r luego, p r e v i a 
anestesia del ojo y d i l a t a c i ó n de la pup i l a , el e l e c t r o i m á n , y arras­
t r a r a s í hasta l a c á m a r a anter ior un p e q u e ñ o trozo de hierro, que 
desde a l l í extrajo con unas pinzas de i n d e c t o m í a , d e s p u é s de 
abier ta l a c ó r n e a convenientemente. 

Eochon D u v i g n e a u puede decirse que bate el record de la ve­
loc idad en sus intervenciones. J a m á s hemos visto operar a nadie 
con t an ta rapidez una ca tara ta : por cierto, que sólo emplea el ble-
farostato en el p r imer t iempo de esta o p e r a c i ó n ; es decir, durante 
l a s ecc ión de la c ó r n e a ; d e s p u é s , los dedos, manejados h á b i l m e n t e , 
reemplazan hasta el final aquel ins t rumento ; esta es una de sus 
notas peculiares. 

Pou l a rd y Cantounet, sobre todo este ú l t i m o , son, a no dudar­
lo, los dos o f t a l m ó l o g o s j ó v e n e s que hoy en P a r í s t ienen asegurado 
u n porven i r m á s b r i l l a n t e . Cantonnet t rabaja infa t igablemente en 
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el Hosp i t a l Cochin, y d e s p u é s atiende a las exigencias de una con­
sul ta p r ivada , numerosa y escogida, en su lujosa i n s t a l a c i ó n del 
bou levard .St. G-ermain. Los estudios detenidos que hizo sobre la 
v i s i ó n b inocular , y lo que él l l ama la exper iencia del « a g u j e r o en 
l a m a n o » , puede decirse que han popular izado su nombre en 
Franc ia . Es a d e m á s u n e s p í r i t u abierto a todas las modernas con­
quistas de l a O f t a l m o l o g í a , y en la ac tua l idad consagra sus ener­
g í a s a l estudio y a l a p r á c t i c a del descubrimiento del profesor 
V o g t , de Basilea: nos referimos, c laro es, a l oftalmoscopio de la luz 
verde, que él l l a m a sans rouge. M á s adelante volveremos a a l u d i r ­
le con m o t i v o de este precioso medio de e x p l o r a c i ó n , en el cua l 
Cantonnet pretende i n t r o d u c i r ciertas modificaciones. 

Ent re tan to , s é a m e permi t ido envia r le desde a q u í el tes t imonio 
de m i reconocimiento por l a buena acogida que me d i s p e n s ó , no 
sólo en el Hosp i t a l Cochin, sino t a m b i é n en su c l í n i c a p r i v a d a , a 
la cual , amablemente i n v i t a d o , a s i s t í una tarde. 

E l Dr . Dar ie r es una de las figuras m á s interesantes de la Of­
t a l m o l o g í a francesa: autor de la T e r a p é u t i c a ocular m á s completa 
y m á s moderna que figura en la mesa de los oculistas, es t a m b i é n 
director de la Cl in ique Ophtalmologique, p u b l i c a c i ó n i m p o r t a n t í ­
sima y m u y l e í d a en toda Europa y A m é r i c a . Tiene este profesor 
un e s p í r i t u de t a l modo independiente, que por no someterse a las 
r igurosas discipl inas de la v i d a hospi ta lar ia , r e n u n c i ó gustoso a 
la d i r e c c i ó n de los m á s importantes centros nosocomiales de F r a n ­
cia; s in embargo, cuenta con una de las c l í n i c a s m á s concurr idas 
de P a r í s en su i n s t a l a c i ó n p r i vada de la r u é Buffaul t : a el la acu­
den mi l la res de enfermos, a t r a í d o s por la ind i scu t ib le fama de este 
sabio. Yo no sé q u é a d m i r a r m á s en Dar ier , si su pasmosa cu l t u r a 
y su g r a n e r u d i c i ó n o f t a l m o l ó g i c a , o las excelencias impondera­
bles de su t r a to ameno y sencil lo. I n v i t a d o por él a s i s t í a su c l í ­
nica, en donde me e n s e ñ ó el manejo del microscopio binocular de 
Czapski Za is y l a l á m p a r a de Gul l ss t rand . T r á t a s e del asunto 
m á s interesante de la moderna O f t a l m o l o g í a , aquel que, s in duda, 
en u n i ó n del oftalmoscopio a l a luz verde, cons t i tuye en los actua­
les momentos el tema hacia el cual converge la a t e n c i ó n de los 
m á s sabios oculistas del mundo: es l a microscopia del ojo vivo, a l a 
cual Koeppe, de Ha l l e ; V o g t , de Basilea, y Henker , de Jena, han 
dedicado, y t o d a v í a dedican, lo mejor de sus act ividades. L a ex­
t e n s i ó n que y a alcanza la b i b l i o g r a f í a de esta mater ia , puede de-
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cirse que, con r e l a c i ó n a l a O f t a l m o l o g í a , const i tuye una c iencia 
dentro de o t ra ciencia. 

Pero registremos con pena u n hecho: hemos vis i tado muchas 
c l í n i c a s ; creemos habernos puesto a l habla con los m á s sabios ocu­
listas franceses. De todos ellos, s in embargo, sólo el Dr . Dar ie r 
posee una i n s t a l a c i ó n completa de m i c r o s c o p í a ocular , siendo un 
ac t ivo propagandis ta de este marav i l loso descubrimiento. L a her i ­
da de la g r a n guer ra no ha c ica t r izado a ú n en los corazones fran­
ceses, y esto disculpa el que se muest ren con una ind i fe renc ia m á s 
fingida que real , ante u n inven to que, en su casi t o t a l idad , se 
debe a i lustres sabios alemanes. Convengamos, sin embargo, que 
hoy como antes del desastre, son estos hombres trabajadores, los 
que a todas horas nos reve lan hasta d ó n d e l lega la fecundidad de 
su in te l igenc ia y la poderosa fuerza de su vo lun tad , s o r p r e n d i é n ­
donos con aparatos y medios explora tor ios que causan la admi ra ­
c ión del mundo. 

L a m i c r o s c o p í a del ojo v i v o e s t á fundada, s e g ú n las claras ex­
plicaciones de Koeppe, en el. p r i n c i p i o de la i l u m i n a c i ó n foca l . L a 
l á m p a r a de Gu l l s t r and , recientemente modificada por V o g t y Hen -
ker , e n v í a un poderoso haz l u m í n i c o a l ojo observado, que corta 
la c ó r n e a conforme a una s e c c i ó n rec tangular (1); este haz, aden­
t r á n d o s e en las zonas m á s profundas de aquel ó r g a n o , nos recuer­
da un r ayo de sol que se introdujese en una h a b i t a c i ó n obscura a 
t r a v é s de la rendi ja de una puerta . Todos cuando n i ñ o s hemos 
real izado esta entretenida experiencia , y pudimos observar c ó m o , 
gracias a ella, l a zona i l u m i n a d a en medio de la obscur idad, ofre­
c í a a nuestra c o n s i d e r a c i ó n finísimas e innumerables p a r t í c u l a s de 
po lvo suspendidas en el a i re , que hasta entonces pasaban desaper­
cibidas. Supongamos ahora que para ana l iza r en detal le aquellas 
tenues p a r t í c u l a s nos v a l i é s e m o s de todo el poder ampl i f icador de 
un sistema de lentes, que a tanto equiva le el g r an microscopio b i ­
nocular de Czapski-Zais; y é«te y no otro viene a ser en s í n t e s i s 
el fundamento de la m i c r o s c o p í a en el ojo v i v o . 

Con el microscopio ocular han l legado a descubrirse lo mismo 
en el ojo n o r m a l que p a t o l ó g i c o , cosas insospechadas que en m u -

(1) Débese esto, a que la luz procedente de aquella ¡ ampara , es filtrada, antes de 
llegar al ojo, por una hendidura que tiene la forma de rec tángu lo y que ac túa a 
manera de diafragma, justificando el nombre que t amb ién se da al aparato de lám-
para de hendidura. 
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chas ocasiones nos pe rmi ten el d i a g n ó s t i c o precoz de las m á s dis­
t in t a s afecciones. 

Los espacios y l a g a ñ a s l i n f á t i c a s de la c ó r n e a fueron c lara­
mente analizados por Koeppe, gracias a este medio de e x p l o r a c i ó n . 
I g u a l ocurre con los nervios corneales a los cuales se les ve des­
prenderse de su envo l tu ra de mie l iaa en l legando al l imbo esclero • 
corneal y conservar la tan sólo en algunos casos de queratocono. 
Los vasos capilares aparecen en el mismo l imbo, en forma de asas, 
en c o m u n i c a c i ó n unas con otras. E l mosaico exagona l formado 
por las c é l u l a s endoteliales de la c ó r n e a se aprecia con toda c la­
r i d a d . 

En el cuerpo vi t reo pueden l legar a apercibirse restos de la arte­
r i a hialoidea y de la c á p s u l a vascular embr ionar ia del c r i s t a l ino . 
T a m b i é n se observan d e l i c a d í s i m a s fibras entrecruzadas en á n g u ­
lo recto, formando i i n fino r e t í c u l o y const i tuyendo por su direc­
c ión dos sistemas: uno ve r t i ca l y otro hor izonta l . Ent re estas 
fibras n ó t a n s e en la re t in i t i s p igmenta r ia , c é l u l a s y c o r p ú s c u l o s de 
pigmento , que cons t i tuyen un s í n t o m a precoz de aquel la enferme­
dad. En las contusiones déb i l e s del ojo se aprecian a l mismo n i v e l 
g l ó b u l o s rojos que acusan una hemorragia in t raocu la r , tan i n s i g ­
nif icante a veces, que de otro modo p a s a r í a desapercibida; si esta 
hemorragia es an t igua , aquellos g l ó b u l o s pueden aparecer reem­
plazados por cristales rojos de hematoidina (Koeppe) o de hemosi-
der ina (Vog t ) . E n los casos de é s t a s i s pap i l a r se observa, y a trans­
cu r r ido a l g ú n t iempo, la d e s t r u c c i ó n de las fibras del cuerpo v i t r e o ; 
y en la neur i t i s ó p t i c a aparecen en determinadas ocasiones g l ó ­
bulos blancos, ocupando las mal las del r e t í c u l o v i t r i a n o . Estos g l ó ­
bulos no suelen fa l ta r y cons t i tuyen un s í n t o m a precoz de las i n ­
flamaciones del cuerpo v i t reo , determinadas por uve i t i s o r e t i n i t i s . 
En la m i o p í a m a l i g n a aquel sistema de fibras es reemplazado, des­
p u é s de un proceso destruct ivo de e v o l u c i ó n m á s o menos r á p i d o , 
por celdas l lenas do l í q u i d o . 

En la re t ina se observan los vasos rodeados de una zona b lan­
ca que es la envo l tu ra l i n f á t i c a ; las fibras ó p t i c a s se ven con per­
fecta c l a r idad en la r e g i ó n comprendida entre l a pap i l a y l a 
m á c u l a ; la ausencia de a q u é l l a s en la fovea y el reflejo especial 
que esta p o r c i ó n r e t in i ana ofrece, son t a m b i é n objeto de segura 
c o m p r o b a c i ó n . E n la pap i l a ó p t i c a pueden l legar a observarse las 
t r a v é c u l a s de la l á m i n a cribosa y las fibras que la a t raviesan. L a 
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membrana l i m i t a n t e i n t e rna aparece despegada sobre l a excava­
c ión pap i l a r en los casos de é s t a s i s de la pap i la . 

No, he de t e rmina r este c a p í t u l o de l a m i c r o s c o p í a en el ojo 
v i v o , sin hacer constar que siempre t e n d r é m u y presente la a ten­
c ión y el detenimiento con que el sabio profesor Dar ier me obse­
qu ió con una conferencia p r á c t i c a sobre t a n interesante m é t o d o 
explora tor io . T a m b i é n debo g r a t i t u d a l i lus t re o f t a lmó logo p a r i 
s i én por las frases de inmerecido elogio que para m i l i b ro Refrac­
c ión ocular t uvo en las columnas de su g r a n revis ta L a Cl in ique 
Ophtalmologique. Reciba por todo ello, desde a q u í , el rei terado tes­
t imonio de m i a d m i r a c i ó n y reconocimiento. 

JERÓNIMO SAL LENOE, 
Comandante Médico. 

(Cont inuará . ) 

OBSERVACIONES SOBRE CIRUGIA DE GUERRA 

(CONTINUACIÓN) 

I I 

HERIDAS DEL TÓRAX 

L a c i r u g í a del t ó r a x d e s p e r t ó m a y o r p r e o c u p a c i ó n que la c i ­
r u g í a abdomina l duran te el p e r í o d o de guerra . Hasta la t e rmina­
c i ó n de la guerra , las opiniones se d i v i d i e r o n entre in te rvenc ionis ­
tas y an t i in te rvenc ionis tas , aunque este ú l t i m o grupo h a c í a m u ­
chas veces excepciones en favor de l a a b s t e n c i ó n operator ia . 

A l paso que se constata que no hay ejemplo de cura e s p o n t á ­
nea de una her ida del in tes t ino delgado sin i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i ­
ca, son mient ras t an to comunes los casos de heridas pulmonares 
que se cu ran por enquistamiento del p royec t i l en el p a r é n q u i m a 
pu lmonar sin p e r t u r b a c i ó n seria de las funciones del ó r g a n o res­
p i ra to r io . , . 
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Y a antes de l a guerra , en t iempo de paz, l a o p i n i ó n de los c i r u ­
janos h a b í a establecido ese c r i t e r io conservador para los heridos to­
r á c i c o s , en c o n t r a p o s i c i ó n con el c r i t e r io in te rvenc ion is ta observa­
do para las heridas del v i en t re . V e r d a d es que en t iempo de paz 
las heridas del t ó r a x eran producidas por bala de r e v ó l v e r , heridas 
consideradas re la t ivamente benignas siempre que no afectasen 
los ó r g a n o s vasculares, para lo cua l bastaba conservar el herido 
en p o s i c i ó n de Fowle r ( t ronco elevado), y el uso de calmantes como 
l a morf ina por v í a h i p o d é r m i c a en un cuar to de tempera tura u n i ­
forme, con la herida yodada y protegida con gasa a s é p t i c a , y el t ó ­
r a x envuel to en pasta de a l g o d ó n . 

E n la c l í n i c a c i v i l sólo se i n t e r v e n í a cuando s o b r e v e n í a una 
c o m p l i c a c i ó n : p l e u r e s í a pu ru l en t a o absceso de p u l m ó n . 

Duran te la p r imera par te de la guerra , mientras no e x i s t í a n 
formaciones q u i r ú r g i c a s b ien organizadas en las proximidades de 
las l í n e a s ; mas cuando esas formaciones p e r m a n e c í a n a una dis­
t anc ia m í n i m a de 10 a 12 k i l ó m e t r o s de las l í n e a s de fuego, los 
ú n i c o s heridos del t ó r a x que a l l í se v e í a n eran los que m á s o me­
nos c o r r e s p o n d í a n a l t iempo de paz, esto es, heridos por balas o 
p e q u e ñ o s estilazos de granada, sin lesiones impor tantes . 

Todas las grandes heridas del t ó r a x , producidas por fragmen­
tos do obuses, p e r t e n e c í a n a i grupo do in t ranspor tables h e t n o r r á -
gicas; los pacientes m o r í a n en el campo de bata l la , en el puesto de 
socorro, o, agravados por el shock, del t ransporte , eran desembar­
cados agonizando en los puntos de parada establecidos a lo largo 
del camino entre las dos formaciones. 

Los heridos del t ó r a x que l legaban hasta las ambulancias eran 
por p e q u e ñ a s heridas, y aun é s t o s , a l l legar a las ambulancias del 
in t e r io r , eran ret i rados de los carros en estado lamentable , como 
mor ibundos en verdadero estado de shock. Ese estado de shock que 
les daba t a n t r i s te aspecto, era la consecuencia de tres elementos: 

1. ° E l shock nervioso, siempre m u y acentuado en los heridos de l 
t ó r a x , a causa del á v a l o propagado a l t r a m a nervioso, v a g o s i m p á -
t ico del p u l m ó n . 

2. ° L a p e r t u r b a c i ó n m e c á n i c a causada a la r e s p i r a c i ó n por e l 
n e u m o t ó r a x , en v i s ta de no estar t o d a v í a establecida la respi ra­
c i ó n de s u b s t i t u c i ó n por el p u l m ó n no afectado, y no haber t o d a v í a 
a d a p t a c i ó n a las nuevas condiciones respirator ias . 

3. ° E l t ransporte , que los heridos del t ó r a x soportan menos que 
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cua lqu ie r otro herido, a causa de la t r e p i d a c i ó n , que aumenta las 
dif icultades respiratorias , que los pobres heridos se sienten en la 
i n m i n e n c i a de l a asf ixia . 

Pues bien; esos enfermos que p a r e c í a n estar mur iendo siendo 
puestos en p o s i c i ó n de F o w l e r con el t ó r a x bien elevado, ampara­
dos y recostados en u n soporte móv i l guarnecido de almohadas; l a 
cabeza levantada y bien calzada, con u n poco de morf ina para 
ca lmar la tos, que los f a t iga mucho, o aceite alcanforado, suero 
s u b c u t á n e o y sin muchas auscultaciones para no cansarlos, respi­
rando sin dificultades, con el pulso y la t e n s i ó n a r t e r i a l restable­
cidas, con la m i r a d a na tu ra l y apenas con algunos esgarros de 
sangre m u y discretos, en estado, por cierto m u y diferente, de 
aquel en que se h a b í a n presentado la v í s p e r a a l ser admi t idos en 
l a ambulanc ia . 

Habiendo sido ordenado a los camil leros y a los conductores 
de ambulancias del E j é r c i t o f r a n c é s que dejasen a los heridos del 
t ó r a x en la p r imera f o r m a c i ó n sani ta r ia que encontrasen, por per­
tenecer a l g rupo de in t ranspor tables , a s í se h a c í a . U n a vez desem­
barcados, no eran examinados q u i r ú r g i c a m e n t e , n i operados, por­
que tales heridos se curaban por l a a b s t e n c i ó n operatoria, a l paso 
que una i n t e r v e n c i ó n los e x p o n í a a una muerte segura; el t r a ta ­
miento se h a c í a m á s como en t iempo de paz, l a cura del shock, que 
l a her ida propiamente dicha. Estos enfermos, como dij imos, benefi­
c iaban ex t raord inar iamente de esta t e r a p é u t i c a expectante, y es 
en ellos que se observaban sobre todo el contraste entre la a g o n í a 
de la l legada y la calma conseguida pocas horas d e s p u é s de i n s t i ­
tu ido el t ra tamien to reparador a que nos referimos. 

Esta t r a n s i c i ó n brusca de escenario de la entrada de u n agon i ­
zante y de su r e s t i t u c i ó n casi a l a n o r m a l i d a d poco t iempo des­
p u é s , l l evó muchas veces a los cirujanos a not i f icar inmedia tamen­
te a l Estado M a y o r de su s e c c i ó n de E j é r c i t o u n grave caso de i n ­
minenc ia de muerte por heridas del t ó r a x , o como era de p r á c t i c a 
hacerse en el E jé rc i t o f r a n c é s siempre que se t ra taba de u n herido 
mor ibundo , a fin de que le fuese entregada antes de mor i r l a me­
d a l l a m i l i t a r o de l a L e g i ó n de Honor . 

O c u r r í a , sin embargo, que muchas veces, horas d e s p u é s , cuan­
do u n oficial encargado de entregar las condecoraciones se presen­
taba delante del herido, é s t e estaba ya t a n bien, que el of ic ia l no 
p o d í a ocul tar su sorpresa, con u n gesto de censura a l c i ru jano, que 
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le p a r e c í a t an p r ó d i g o en conceder honras supremas a heridos de 
poca impor t anc i a . 

Para que la c i r u g í a de guer ra en los heridos del t ó r a x pudiese 
ent rar en ac t i v idad , le fueron necesarias dos ó r d e n e s o factores: 

1. ° Que formaciones q u i r ú r g i c a s b ien aparejadas y provis tas 
de equipos de cirujanos de carrera , experimentados y audaces, 
fuesen l levados hasta las l í n e a s del frente, t a n cerca de las l í n e a s 
de combate, que los heridos, con el t ó r a x abierto por los gruesos 
proyect i les , v í c t i m a s de grandes hemorragias, casi asfixiados, l l e ­
gasen t o d a v í a con v i d a a esas formaciones. 

2. ° Cuando las operaciones m ú l t i p l e s tentadas en los hospita­
les del in te r io r para la e x t r a c c i ó n de cuerpos e x t r a ñ o s enquista-
dos en las paredes del p u l m ó n hubiesen entrenado los cirujanos en 
esta p r á c t i c a , l i b e r t á n d o l o s del recelo excesivo del n e u m o t ó r a x , 
que h a c í a que no se osase a ab r i r l a p leura en las formaciones u n 
tanto p r i m i t i v a s de los hospitales improvisados del in te r io r . Mien ­
tras tanto h a b í a en F ranc i a cirujanos que h a b í a n empleado de l i ­
beradamente, y sin accidentes, l a v í a t r ansp leura l en numerosas 
intervenciones para la e x t r a c c i ó n del p r o y e c t i l del p u l m ó n ; pero 
l a m a y o r í a , a despecho de estos ejemplos, h a b í a quedado sugestio­
nada por los m é t o d o s alemanes de Baranarcose. P a r e c í a que no 
era posible ab r i r l a p leura e i n t e rven i r en el p u l m ó n sin riesgo de 
asf ixia , si no fuesen empleados los aparatos de h i p e r p r e s i ó n o de 
h i p o p r e s i ó n del t ipo de la c á m a r a de Sanobruch, 

Conducta a seguir ante las dis t intas variedades de heridas del t ó r a x . 

I .0 E n el puesto de socorro: Para los t ó r a x cerrados, una i n ­
y e c c i ó n de morf ina, un poco de aceite alcanforado, u n buen cura­
t i v o a s é p t i c o que cierre y proteja la herida, y d e s p u é s env ia r lo , lo 
m á s pronto posible, a l a f o r m a c i ó n q u i r ú r g i c a m á s p r ó x i m a , don­
de e n c o n t r a r á o r g a n i z a c i ó n mate r i a l , abr igo, cama confor table y 
calma, que tiene imperiosa necesidad. 

Eecomendar a los conductores de v e h í c u l o s de i r a marcha mo­
derada, a fin de ev i ta r fuertes balanceos a que esos heridos son 
m u y sensibles; nunca e s t á d e m á s ins i s t i r en esta r e c o m e n d a c i ó n . 

Siempre que sea posible, p reveni r por t e l é fono a l a ambulanc ia 
m á s p r ó x i m a , si no hubiere g r a n afluencia de heridos, a fin de que 
a su l legada encuentren ellos cama y abr igo prontos. 
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Para los t ó r a x abiertos o b t u r a r á las brechas de la pared t o r á ­
c ica , cueste lo que cueste, para remediar la asfixia que amenaza 
y parar la hemorragia externa. La r r ey , Cirujano-jefe del grande 
a r m é e , y a obturaba los heridos del t ó r a x en é p o c a del p r imer I m ­
perio. 

Tuff ie r y T h é v a n o t piensan que s e r í a conveniente su turar l a 
her ida en el puesto de socorro con un surjet de seda n ú m . 2, ope­
r a c i ó n simple y a l alcance de todos. En real idad, en u n momento 
de g r a n a c t i v i d a d , es preciso que se haya v is to l o q u e es u n pues­
to de socorro, l a a c u m u l a c i ó n y ei desorden que a l l í re ina, para 
ver i f icar l a menor i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a , aun la m á s simple, no 
es posible n i aun una sutura para cerrar una pared t o r á c i c a . 

Es forzoso l imi ta r se a cerrar el or i f ic io por medio de un cura­
t i v o oclusivo, como se hace para parar una hemorragia por un ta­
ponamiento y despachar el herido lo m á s r á p i d o posible a la for­
m a c i ó n q u i r ú r g i c a m á s p r ó x i m a . 

2.° En la ambulanc ia : Repito que en esta p r imera fo rmac ión 
q u i r ú r g i c a deben quedar retenidos todos los heridos del t ó r a x , a 
menos que se e s t é en la i nminenc ia de un movimien to de avance 
o que sea de temer una re t i rada r á p i d a . 

Para eso es necesario que una sala, t ienda o barraca sea pre­
parada para ellos. Esa sala debe ser abr igada y provis ta de apa­
ratos de c a l e f a c c i ó n de* T a n t o n y de dos o tres camas preparadas 
con l á m p a r a s e l é c t r i c a s de calor. 

L a sala debe ser preparada de t a l manera que no haya polvo 
y mantener una a t m ó s f e r a cargada de efluvios b a l s á m i c o s , ha­
ciendo h e r v i r hojas de eucaliptos. Cada cama debe ser m u n i d a de 
respaldares m ó v i l e s susceptibles de mantener el herido sin fa t iga 
medio sentado, en p o s i c i ó n de Fowler . 

Todo el personal debe estar a l corr iente de los cuidados espe­
ciales que necesitan esa clase de heridos. Sólo enfermeros p r á c t i ­
cos saben colocar estos enfermos en p o s i c i ó n de Fowler , apoyados 
y mantenidos por las almohadas de manera que se acomoden bien; 
só lo con un golpe de v is ta a l en t ra r en una e n f e r m e r í a se puede 
reconocer po r el aspecto confortable, o, por el cont rar io , por las 
act i tudes i n c ó m o d a s que presentan los heridos, si a l l í h a y perso­
n a l i d ó n e o para estas maniobras de acomodamiento. 

Las s e ñ o r a s francesas que adqu i r i e ron l a p r á c t i c a de estas 
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maniobras , prestaron los m á s relevantes servicios en las ambu­
lancias y aun en las formaciones m á s avanzadas. 

CONCLUSIÓN 

1. ° Los heridos de t ó r a x son los m á s int ransportables , y por lo 
t an to , deben quedar en l a f o r m a c i ó n q u i r ú r g i c a m á s p r ó x i m a de 
las l í n e a s de combate. 

2. ° L o casi shok nerviosos agravados por el t ransporte , exis­
ten constantemente en estos heridos, a t a l punto , que no es posi­
ble juzgarse la gravedad real por el aspecto del her ido a su l l e ­
gada a l a ambulancia , y sí d e s p u é s de ve in t i cua t ro horas de re­
poso, dado a que la m e d i c a c i ó n calmante, el calentamiento por el 
aparato de T a n t o n y la t e r a p é u t i c a c a r d i o t ó n i c a hayan producido 
el efecto deseado. 

3. ° Es preciso hacer una d i s t i n c i ó n cap i t a l entre los heridos 
por balas o por p e q u e ñ o s estilazos de granada de orif icio estrecho 
sin t raumatopea o t ó r a x cerrado de los heridos abiertos y respi­
rantes producidos por gruesos proyect i les de a r t i l l e r í a , aun cuan­
do el herido no sucumba a la asf ixia o a la hemorrag ia . 

TRANSFUSIÓN DE SANGRE 

L a t r a n s f u s i ó n de sangre, que y a antes de la guer ra era u n 
problema de la m á s pa lp i t an te ac tua l idad , se hizo i m p o r t a n t í s i m o 
duran te la guerra , por dos razones: 

1 .a Porque en todas las formaciones del frente abundan, en 
los p e r í o d o s de a c t i v i d a d m i l i t a r , hombres j ó v e n e s y sanos que 
mueren de hemorragias producidas por heridas que, aparte de l a 
p é r d i d a de sangre, no t raducen por sí n i n g u n a otra l e s ión incom­
pa t ib le con la v i d a . 

2.a Porque en t iempo de paz era m u y difíci l encontrar , aun 
entre los parientes m á s p r ó x i m o s , quien tuviese la generosidad de 
dar le su sangre como supremo recurso. Durante l a guer ra se ope­
r ó t a l cambio en la men ta l idad humana, en mater ia de so l idar idad 
entre camaradas y en mater ia de actos de h e r o í s m o , que s u s c i t ó 
l a pos ib i l idad de encontrar a cada paso esa prueba de a l t ru i smo. 

E l p r i m e r t ra tamien to empleado generalmente para r ean imar 
esta especie de heridos, eran las inyecciones de suero endovenoso. 
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Otras veces, el pulso, reanimado por la i n y e c c i ó n , c a í a de nuevo. 
Es entonces que la t r a n s f u s i ó n de sangre se ind icaba como ú l t i m o 
recurso de s a l v a c i ó n para el herido. L a o b s e r v a c i ó n p r o b ó muchas 
veces que d e s p u é s de haberse tentado en vano el suero, en algunos 
casos, una t r a n s f u s i ó n de sangre inmedia tamente pract icada d ió 
los mejores resultados, levantando def in i t ivamente la t e n s i ó n 
a r t e r i a l . 

Con todo, hasta 1917, a pesar de numerosas comunicaciones, 
especialmente de Gui l l e t y Dehel ly , l a t r a n s f u s i ó n de sangre era 
una o p e r a c i ó n b ien ra ra . 

L a t r a n s f u s i ó n se efectuaba di rec ta o indi rec tamente por pro­
cedimientos minuciosos y d i f íc i les de hacer durante los p e r í o d o s 
de a c c i ó n m i l i t a r m u y intensos, cuando centenas y a veces m i l l a ­
res de heridos esperan los cuidados del c i ru jano. A m á s de esto, 
sólo e x i s t í a n datos m u y incier tos respecto a l a can t idad de sangre 
t rans fundida ; a d m i t í a s e que en 20 ó 30 minutos pasaban 500 a 600 
gramos de sangre; pero en rea l idad sólo se t e n í a n dos especies de 
datos in fo rmat ivos , de u n lado e l receptor, cuyas orejas y labios 
se coloreaban poco a poco, a medida que su t e n s i ó n a r t e r i a l i b a 
subiendo, s a c á n d o l o del sopor en que se hal laba, y cuyo pulso se 
iba animando; de otro lado, el dolor, que comenzaba a dar s e ñ a l e s 
de sufr imiento y anemia indicadores de que era preciso suspender 
l a o p e r a c i ó n . 

Con la pos ib i l idad de usar inyecciones de sangre estabi l izada 
por la t é c n i c a de Jeanbrau, hubo una verdadera r e v o l u c i ó n en este 
ex t remo recurso de la c i r u g í a de guerra . 

No era la p r imera vez que se h a b í a tentado el empleo de san­
gre estabil izada; en la R e p ú b l i c a A r g e n t i n a y a Levisson h a b í a 
t ransfundido sangre estabil izada. Depage y Jaussen h a b í a n repe­
t ido ese proceso en 1916, en L a Pavone, pero en rea l idad esa t é c ­
n ica sólo fué reglada en todas sus menudencias, y se hizo fác i l ­
mente apl icable por Jeanbrau. 

DE. NABUCO DE GOUBEA, 

Jefe de la Misión Médica especial Bras i l eña en Francia. 

(Revista de Sanidad M i l i t a r , de Buenos Aires.) 

{ C o n t i n u a r á . ) 
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E l Cuerpo de Sanidad Militar, el Estado Mayor Central 
del Ejército y los Ministros de la Guerra 

A LA OPINION PÚBLICA 

Consecuentes con las aspiraciones g-onerales del E j é r c i t o , las 
de la o p i n i ó n p ú b l i c a reflejadas en la Prensa y las del Poder legis­
l a t i vo en los discursos pronunciados en el Senado y en el Congre­
so, sobre la necesidad urgente de mejorar los servicios sanitarios 
del E jé rc i to , formulamos la presente Ponencia, con el ñ n de orga­
nizar los mencionados servicios. 

Hagamos his tor ia previamente de los anhelos del Cuerpo de Sa­
n idad M i l i t a r acerca de su r e o r g a n i z a c i ó n , or ientando a la o p i n i ó n 
m i l i t a r sobre los t r á m i t e s que han seguido los dist intos proyectos 
e impresiones que se han publ icado y presentado sobre cuestiones 
sani tar ias del E j é r c i t o . 

E l a ñ o 1908 fuimos destinados a l Hosp i t a l m i l i t a r de Caraban-
chel; a l l í nos hicimos cargo de var ias c l í n i c a s , entre ellas la de de­
mentes, la p o l i c l í n i c a de presos y l á p r imera y segunda de M e d i ­
cina. En la asistencia cot id iana de aquellas c l í n i c a s pudimos com­
probar importantes deficiencias de o r g a n i z a c i ó n sani ta r ia hospita­
l a r i a , especialmente en la sala de dementes, y l a fa l t a de elemen­
tos h i d r o t e r á p i c o s para la l impieza corpora l de los enfermos, medios 
para filtración y e s t e r i l i z a c i ó n del agua para la bebida de los en­
fermos y ciertas dif icul tades en el pe t i tor io f a r m a c o l ó g i c o de los 
hospitales para la a d m i n i s t r a c i ó n de determinados sueros, vacu­
nas, h i p o d é r m i c o s y comprimidos para los soldados, dif icul tades 
debidas a ser m u y imperfecto el n o m e n c l á t o r v igente de medica­
mentos para los enfermos. Estas deficiencias, no imputables a l 
Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , dieron or igen a emprender una campa­
ñ a p e r i o d í s t i c a en L a Correspondencia M i l i t a r , con el e p í g r a f e 
« C u e s t i o n e s sani tar ias en el E j é r c i t o » . Estos trabajos fueron m á s 
tarde recopilados y publicados en una obra c ien t í f i ca , que fué pre­
miada con una cruz del Mér i to M i l i t a r pensionada; d icha obra se 
ocupaba: 1.°, de asuntos relacionados í n t i m a m e n t e con l a o rgan i -
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z a e i ó n de los servicios de Sanidad M i l i t a r ; 2.°, de vu lg -a r í za r i m ­
portantes conocimientos m é d i c o - q u i r ú r g i c o s e h i g i é n i c o s ; y 3.°, una 
extensa i n f o r m a c i ó n de los servicios sanitarios y de higiene p r o ñ -
lácit ica del E j é r c i t o de A f r i c a , deducida de la exper iencia y defi­
ciencias sanitarias desprendidas de las c a m p a ñ a s de Cuba y F i l i p i ­
nas, a las cuales c o n c u r r i m o s / 

P e d í a m o s reformas sanitarias urgentes, s intet izando las aspi­
raciones del E jé rc i to , y especialmente las mantenidas por el Cuerpo 
de Sanidad M i l i t a r ; p a t e n t i z á b a m o s el a l to grado de in te lec tua l i ­
dad alcanzado por nuestro E jé r c i t o , abogando a l propio t iempo 
porque a l referido I n s t i t u t o se le proveyese de u n copioso ma te r i a l 
c ient í f ico , para que la notable labor que real iza fuera f e c u n d í s i m a 
para el E jé rc i to , m á s de lo que es en la ac tua l idad , en lo que res­
pecta a la sueroterapia, vacunoterapia , a n á l i s i s b a c t e r i o l ó g i c o s y 
medios f ísicos y q u í m i c o s do d i a g n ó s t i c o . Esta i n d i c a c i ó n y pro­
yectos consecutivos, presentados por el i lus t re Direc tor de dicho 
Ins t i tu to , Sr. P é r e z Noguera, c u y a p é r d i d a todos lamentamos, e s t á 
a ú n por resolver, con de t r imento del buen servicio de higiene pro­
filáctica. 

Hic imos resaltar l a g r a n trascenaencia e impor t anc i a de la or­
g a n i z a c i ó n de los, Pract icantes profesionales del E j é r c i t o , demos­
t rando de modo evidente las deficiencias del servic io sani tar io re-
g imen ta l en lo que respecta a los Practicantes de b a t a l l ó n y Prac­
ticantes enfermeros del E j é r c i t o en general , con la d e s c r i p c i ó n so­
br ia , pero intensa, de numerosos hechos de armas de nuestras 
pasadas guerras coloniales, y con referencias p a l p i í a n t e s de serios 
desastres sanitarios por no tener el correspondiente servicio r eg i -
menta l suficientemente capacitado. Esta reforma, t an sol ici tada de 
los altos Poderes duran te tres a ñ o s consecutivos, a l fin ha sido rea­
l izada por el Sr. L a Cierva, con mot ivo de la ac tua l c a m p a ñ a de 
Af r i c a , reforma que no es nueva, pues e x i s t í a y a en nuestra A r m a d a 
con b r i l l a n t í s i m o s resultados; tanto es a s í , que los ingleses copia­
r o n dicha o r g a n i z a c i ó n para los servicios sanitarios de su es­
cuadra. 

E n otro a r t í c u l o m e n c i o n á b a m o s , con el e p í g r a f e « A d q u i s i c i ó n 
que se impone. Las ambulancias a u t o m ó v i l e s » , la necesidad impe­
riosa de a d q u i r i r para nuestro E j é r c i t o los modernos medios de 
transporte para los enfermos y heridos, tanto en é p o c a s de guer ra 
como para los servicios de g u a r n i c i ó n y maniobras , sistemas de 

Febrero 1922.-8 
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l o c o m o c i ó n y a empleados en todos los E j é r c i t o s modernos b ien or­
ganizados. 

In terpre tamos las aspiraciones del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r 
sol ic i tando la c r e a c i ó n de las especialidades m é d i c o - q u i r ú r g i c a s 
m á s impor tan tes en el E j é r c i t o y l a r e o r g a n i z a c i ó n de l a A c a d e ­
m i a de Sanidad M i l i t a r en forma s imi la r a las de los d e m á s Cuer­
pos y Armas , t an to en las p l an t i l l a s de personal como en la dota­
c ión de ma te r i a l para e n s e ñ a n z a . Este asunto, de t an ta impor t anc i a , 
a ú n e s t á por real izar , a pesar de l a necesidad reconocida por todo 
el E j é r c i t o de la existencia en todas las capitales de R e g i ó n y en 
el E jé rc i to de A f r i c a de las especialidades de o f t a l m o l o g í a , o t o r i -
n o l a r i n g o l o g í a y v í a s u r inar ias . 

E n otro a r t í c u l o h a b l á b a m o s de los profesores c l í n i cos , y se 
p o n í a de rel ieve la g r an impor t anc ia que tiene para el buen é x i t o 
de las intervenciones q u i r ú r g i c a s el hecho de que los cirujanos de 
los Hospitales mi l i t a re s dispusiesen siempre de valiosos aux i l i a re s 
t é c n i c o s e inamovib les (en esta forma hemos organizado en l a ac­
t u a l c a m p a ñ a los importantes equipos q u i r ú r g i c o s ) . 

E n otros trabajos t ra tamos de sanatorios mi l i t a res para los pre­
suntos tuberculizabies del E j é r c i t o , y de las colonias para conva­
lecientes del mismo, a n á l o g o s a los que e x i s t í a n en I n g l a t e r r a , 
A leman ia y F ranc ia . Mediante esta c a m p a ñ a se l og ró la c r e a c i ó n 
de la p r imera casa de convalecientes para nuestro E jé r c i t o , a c u y o 
fin ced ió el A y u n t a m i e n t o de A l i c a n t e el bonito edificio situado en 
la o r i l l a del mar , l lamado « C h a l e t de M a n c h a » , que i n a u g u r ó Su 
Majestad el E e y en Febrero de 1911 , y que luego, por i n c o m p a t i b i ­
lidades b u r o c r á t i c a s , no l l egó a prosperar su func ionamiento . 

C o m e n t á b a m o s t a m b i é n la perentor ia necesidad de l a higie-
n i z a c i ó n de los cuarteles y de los elementos h i d r o t e r á p i c o s , pa ra 
que existiese en ellos una perfecta higiene i n d i v i d u a l y colec­
t i v a . 

T a m b i é n p r o p o n í a m o s el que a los soldados se les proporcio­
nase cuanto fuese necesario pa ra combat i r sus dis t intas dolencias, 
y el uso de las aguas de todos los establecimientos termales de l a 
P e n í n s u l a . 

I n d i c á b a m o s , hablando del Labora to r io Centra l de Medicamen­
tos, l a necesidad de la mod i f i c ac ión , con frecuencia, del f o r m u l a r i o 
de medicamentos de los Hospitales mi l i t a res , en el sentido de que a 
los soldados, s in r e s t r i c c i ó n de n i n g ú n g é n e r o , se les faci l i tase 
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todos los medicamentos que se venden a l p ú b l i c o en las Farmacias 
mi l i ta res . 

E e c o r d á b a m o s los dist intos informes que se h a b í a n emi t ido 
sobre la c r e a c i ó n de u n Manicomio m i l i t a r . 

Hab lando de la higiene cuar te la r ia , c i t á b a m o s l a urgencia de 
buenos cuartos de reconocimiento en los cuarteles, con modernos 
botiquines de c a m p a ñ a y carros sani tar ios de b a t a l l ó n , como t a m ­
b i é n de todo el m a t e r i a l moderno de c u r a c i ó n y t ransporte , a m á s 
de la conveniente d o t a c i ó n de arsenal q u i r ú r g i c o , autoclaves, apa­
ratos de e s t e r i l i z a c i ó n y d e s i n f e c c i ó n , mesa de operaciones, et­
c é t e r a . 

Y terminamos esta p r imera par te del t rabajo insist iendo en l a 
i m p o r t a n c i a de la o r g a n i z a c i ó n de las formaciones sani tar ias y las 
revistas h i g i é n i c a s mensuales en el E j é r c i t o , a m á s del magno pro­
blema de la e l i m i n a c i ó n y la e d u c a c i ó n f í s ica en e l mismo. 

Y a nos ocupamos entonces de las enfermedades que d iezman a 
los E j é r c i t o s en c a m p a ñ a , hablando del t i fus e x a n t e m á t i c o , la d i ­
s e n t e r í a y sífi l is , que son la secuela de todo el E j é r c i t o . 

Uno de los trabajos que m á s conmovieron a la o p i n i ó n fué el 
del t r a tamien to de las p u l m o n í a s en los Hospitales mi l i t a res de Ca-
rabanchel , porque con él se d e m o s t r ó por p r imera vez los b r i l l an tes 
resultados que se o b t e n í a n con el empleo del suero de R o u x en el 
t ra tamiento de las b r o n c o n e u m o n í a s infecciosas, t r a tamien to que 
consecutivamente fué de dominio general y de g r a n beneficio para 
l a H u m a n i d a d . 

I n d i c á b a m o s ciertos consejos h i g i é n i c o s para el E j é r c i t o , y ha­
b l á b a m o s del impor t an t e problema sani tar io de M e l i l l a , poniendo 
de manifiesto las medidas p r o f i l á c t i c a s que se d e b í a n adoptar du­
rante l a v i d a de l a c a m p a ñ a . Se h a c í a resal tar la impor tan te re la­
c ión y a r m o n í a que d e b í a n ex i s t i r entre los servicios de las armas 
combatientes y los Cuerpos auxi l i a res del E j é r c i t o , poniendo de re­
l ieve l a necesaria y jus ta i n t e r v e n c i ó n " de la Sanidad en todos los 
actos h i g i é n i c o s de la v i d a m i l i t a r . 

Y a e n u m e r á b a m o s entonces todo lo referente a l a necesidad de 
a d q u i r i r ma te r i a l sani tar io moderno para los Hospitales mi l i t a re s y 
ambulancias de Sanidad M i l i t a r , como t a m b i é n nos ocupamos de 
los buques y trenes hospitales y de la a c t u a c i ó n de la Sanidad M i ­
l i t a r en M e l i l l a . 

Terminamos , por fin, todas las impresiones publ icadas con u n 
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sentido a r t í c u l o honrando la memoria de los c o m p a ñ e r o s muertos 
en c a m p a ñ a en el cumpl imien to de su sagrado deber. 

Esta e x p o s i c i ó n demuestra hasta la saciedad que Sanidad M i ­
l i t a r viene pidiendo hace m u c h í s i m o s a ñ o s l a r e o r g a n i z a c i ó n de sus 
servicios, en a r m o n í a con los progresos Cient í f icos. 

X . X . X . 

(De L a Correspondencia M i l i t a r . ) 

1 DOCUMENTO INTERESAN1 1 

COMUNICACIÓN D E L M I N I S T E R I O D E E S T A D O E N 31 D E D I C I E M B R E D E 1921 

E l Embajador de S. M . en Bruselas dice a este Depar tamento, 
con fecha 23 de los corrientes, lo que sigue: Tengo la honra de po­
ner en el superior conocimiento de V . E. que el Sr. Min i s t ro de Ne­
gocios Extranjeros de S. M . el Rey de los belgas, me in fo rma , por 
nota que acabo de rec ib i r , que su colega el Min i s t ro de la Defensa. 
Nac iona l le pa r t i c ipa haber r emi t ido el d í a 5 del corr iente mes el 
ma te r i a l destinado a l Museo de Sanidad M i l i t a r , cuya r e l a c i ó n es 
adjunta, y que fué sol ici tado por esta Embajada de S. M . , del Go­
bierno de B é l g i c a , a ruego del Comandante Médico D . A g u s t í n 
Van-Baumberghen , comisionado del Gobierno e s p a ñ o l en el Con­
greso In t e rnac iona l de Medic ina y Farmacia , celebrado en esta 
cap i t a l en el mes de J u l i o ú l t i m o . 

R e l a c i ó n que se c i t a : 
1. ° U n a co l ecc ión de elementos del ma te r i a l de c u r a c i ó n a s é p ­

t ico , t ipo A . B., que comprende 10 paquetes de cura i n d i v i d u a l , 
cuatro paquetes de curaciones de cada uno de los cuatro t a m a ñ o s , 
tres curaciones esterilizadas de cada uno de los cuatro t a m a ñ o s . 

2. ° U n a c o l e c c i ó n de vendajes, t ipo A . B.; dos cuadrangulares , 
dos de cuerpo, dos en T , dos t r iangulares para la cabeza y dos 
p a ñ u e l o s t r iangulares . 

3. ° U n equipo sani tar io de cami l l e ro . 
4 . ° Una mochi la de ambulancia . 
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5. ° U n a bolsa de socorro, a s é p t i c a M . 1895. 
6. ° U n par de bolsas de g rupa . 

7. ° Tres tipos de bot iquines con toda su d o t a c i ó n , a) del modelo 
de a v i a c i ó n , de c a m i ó n a u t o m ó v i l y de c o m p a ñ í a c ic l i s ta . &) mo­
delo de los establecimientos de a r t i l l e r í a y del servicio de a l imen­
t a c i ó n , c) De carruaje t é c n i c o de a r t i l . 

8. ° U n estuche de socorro a los ahogados, 
9. ° U n neceser para a n á l i s i s r á p i d o del agua en c a m p a ñ a . 
10 U n aparato esteri l izador por la e b u l l i c i ó n del Dr . H e y n e . 
11 . Ü n aparato de s u s p e n s i ó n , sistema Simonis, para t r en sa­

n i t a r io , provis to de su c a m i l l a M . 1893. 
12. U n á l b u m fo tográf ico de los a u t o m ó v i l e s de farmacia , de 

mater ia l de c u r a c i ó n y del ma te r i a l de Ambulanc ia s de las d iv i s io ­
nes de C a b a l l e r í a . 

13. E e l a c i ó n de las dotaciones de los bot iquines reglamenta­
rios y de los furgones de fa rmacia y del ma te r i a l de c u r a c i ó n , a s í 
como del ma te r i a l hospi ta lar io . 

Todo este mate r ia l no sólo ha sido regalado, sino t ranspor tado 
por su cuenta hasta M a d r i d , cons t i tuyendo este e s p l é n d i d o dona­
t i v o una nueva d e m o s t r a c i ó n de las s i m p a t í a s del Cuerpo de Sani ­
dad Belga, que viene a sumarse a las i n n ú m e r a s atenciones que 
fueron prodigadas a los Delegados de nuestro Cuerpo que concu 
r r i e ron a l Congreso I n t e r n a c i o n a l de Sanidad M i l i t a r de Bruselas, 
celebrado en el pasado mes de J u l i o . Y como ú n i c o medio de co­
rresponder por nuestra parte a las expresadas atenciones, demos­
t rando a l propio t iempo nuestra g r a t i t u d por su generosidad, se 
ruega a la Super ior idad la c o n c e s i ó n de Cruces del Mér i to m i l i t a r , 
blancas, a los que m á s se d i s t ingu ie ron en las pr imeras , o m á s d i ­
recta i n t e r v e n c i ó n han tenido en la d o n a c i ó n , fo rmulando para 
ello l a s iguiente 

Propuesta de recompensa: 
Excmo. Sr. D . Ernest W i b i n , Inspector general del Servicio de 

Sanidad M i l i t a r , Presidente del Congreso, G r a n Cruz. 
Excmo. Sr. D. Thesdou Vandermissen, Coronel Direc tor gene­

r a l en el Minis te r io de la Defensa Nac iona l , Cruz de tercera clase. 
Sr. D . ?]mile Lajeot, F a r m a c é u t i c o p r i n c i p a l , Di rec tor de este 

Servicio en el mismo Min i s t e r io , y Sr. D . Ernest H e r m á n , Teniente 
coronel de la I n s p e c c i ó n genera l de los Servicios de Sanidad M i ­
l i t a r , Cruz de segunda clase. 
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Sr. D . Robert Voncken , Méd ico de Regimiento de segunda clase, 
Jefe del Servicio de C i r u g í a del Hosp i t a l m i l i t a r de Lie ja , y s e ñ o r 
D . Charles De Biock , Méd ico de Regimiento de segunda clase, Pro­
fesor de Hig iene en l a Escuela M i l i t a r , Cruz de p r imera clase. 

V A R I E D A D E S 

E n la noche del 4 del corr iente se c e l e b r ó en el Restaurant 
T o u r n i é el homenaje que l a clase m é d i c a c i v i l y m i l i t a r d e d i c ó a 
nuestro querido c o m p a ñ e r o de r e d a c c i ó n el C a p i t á n Médico D . F i ­
del P a g é s , por su b r i l l a n t e a c t u a c i ó n en la c a m p a ñ a de M e l i l l a a l 
frente de u n equipo q u i r ú r g i c o . 

L a numerosa concurrencia que l lenaba mater ia lmente los am­
plios comedores, d e m o s t r ó l a a d m i r a c i ó n y s i m p a t í a que los profe­
sionales sienten por nuestro d i s t ingu ido c o m p a ñ e r o . 

A d e m á s de escogidas representaciones de la clase, honraron el 
acto con su presencia algunos Jefes y Oficiales del E j é r c i t o , var ios 
de ellos heridos, que quis ieron tes t imoniar su g r a t i t u d a l doctor 
P a g é s . 

B r i n d a r o n elocuentemente los Dres. Mateo Mi lano , Gás t e lo , O l i ­
vares y G ó m e z ü l l a , y el Teniente coronel, Jefe del Terc io ex t r an ­
jero, Sr. M i l l á n A s t r a y , y se l eyeron sentidas adhesiones a l acto 
que se real izaba, del cua l puede estar orgulloso el homenajeado, 
que con su reconocida modestia d ió las gracias a los concurrentes 
en t é r m i n o s de g r a n delicadeza. 

* 

E l Vizconde de Eza, exMin i s t ro de la Guer ra , correspondien­
do a l banquete con que fué obsequiado por los Comisionados para 
e l Congreso de Medic ina y Fa rmac ia mi l i t a res de Bruselas, i n v i t ó 
a comer en el Nuevo Club a los Excmos. Sres. Teniente general 
P r imo de R ive ra e Inspector Jefe de la S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r 
Sr. V a l d i v i a , y a los referidos comisionados Sres. Van-Baumber-
ghen, G ó m e z ü l l a y G o n z á l e z . 

Los Inspectores del Cuerpo Excmos. Sres. D . Pedro L e ó n y 
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D . B a r t o l o m é Aldeanueva, que t a m b i é n estaban invi tados , no pu ­
dieron asistir, por hal larse enfermo el p r imero y ausente el se­
gundo. 

E l eminente Cirujano y e x M é d i c o m i l i t a r Dr . Slocker p r o n u n ­
c ió , el 9 del corr iente , una interesante conferencia en el I n s t i t u t o 
Rubio, sobre las heridas del c r á n e o y la hernia cerebral , siendo 
m u y aplaudido por la d i s t i ngu ida concurrencia que a s i s t i ó a l 
acto. 

* 
* * 

H a sido nombrado Cirujano de la A s o c i a c i ó n de la Prensa 
nuestro querido c o m p a ñ e r o de r e d a c c i ó n D. F i d e l P a g é s . 

* 
* * 

Se encuentra mejorado de l a a f ecc ión g r i p a l que le re tuvo en 
cama el Excmo. Sr. Inspector, en c o m i s i ó n , de la p r imera R e g i ó n , 
D . Pedro L e ó n J i m é n e z , a quien deseamos u n completo restableci­
miento. 

* 
* * 

Publicamos con mucho gusto el s iguiente documento que hace 
honor a nuestro Cuerpo y a l d i s t ingu ido Teniente Médico Sr. R í o 
P é r e z : 

«JEFATURA DE SANIDAD M I L I T A R DE CEUTA.—ORDEN DE 14 

DE DICIEMBRE DE 1921. 

E l Teniente Coronel p r imer Jefe del Terc io de Ext ranjeros , en 
escrito de 3 del ac taa l , me dice lo siguiente: « S e ñ o r Coronel: T e n ­
go el a l to honor y l a s a t i s f a c c i ó n de dar cuenta a V . S. de que 
con esta fecha, y con c a r á c t e r ex t r ao rd ina r i o , d igo a l E x c m o . Se­
ñ o r Comandante General lo siguiente: 

Tengo e l honor de poner en conocimiento de V . E. lo siguiente: 
L a conducta observada por el Teniente Méd ico D . A n g e l del R ío 
P é r e z , durante el t iempo que p r e s t ó e s p o n t á n e a m e n t e sus serv i ­
cios en este Cuerpo, merece t a n e s p e c i a l í s i m a m e n c i ó n que es el 
mot ivo por el que curso a V . E. esta c o m u n i c a c i ó n . Este Teniente 
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Méd ico se i n c o r p o r ó como agreg-ado a l destacamento del Terc io 
de Extranjeros en M e l i l l a el d í a 29 de Ju l io de 1921, a prestar vo­
l u n t a r i a y e s p o n t á n e a m e n t e sus servicios d e s p u é s de haber con­
seguido la a u t o r i z a c i ó n correspondiente, pero sin que para este 
destino hubiese habido n i g e s t i ó n por m i par te n i p e t i c i ó n de 
otros Médicos , o sea que este Médico se ofreció él e s p o n t á n e a m e n t e , 
y a l hacerlo en momentos t an c r í t i c o s y de verdadero pel igro inhe­
rente a l servicio que h a b í a de prestar, es y a una prueba de su en­
tusiasmo m i l i t a r y e s p í r i t u profesional. As i s t i ó a diez y siete com­
bates, que relacionados son los de los d í a s 30 de J u l i o , 1.°, 7, 8, 15, 
2 1 , 25, 27, 28 y 31 de Agosto, 4, 8, 17 y 23 de Septiembre y 2, 
5, 8 y 10 de Octubre, que l l evan , respectivamente, por nombres 
A t a l a y ó n , S id i -Hamet , S id i -Hamet , A t a l a y e n , A t a l a y ó n , S i d i -
A m a z a n i , S idi -Hamet , Tisza-Ismoat , A t a l a y ó n , S íd i Hamet , T a q u i l 
M a v i u , Ismoat, Casabona, Nador, T a u i m a , Uad-Dau, A t l a t e n , Se-
gangan y T a x u d a n ú m . 1; en todos estos combates, excepto en los 
de Tisza-Ismoat y Segangan, en 25 de Agosto y 8 de Octubre, res­
pect ivamente , hubo bajas por heridas, y por lo t an to , t uvo que i n ­
t e rven i r como Médico en quince combates en el lapso de t iempo 
comprendido entre 30 de Ju l io y 10 de Octubre, o sea dos meses y 
diez d í a s . 

E l d í a 8 de Septiembre d i cuenta de la conducta del Teniente 
M é d i c o Del E í o , en los t é r m i n o s siguientes: «El Teniente Méd ico 
agregado a este Cuerpo y perteneciente a l a P o l i c í a I n d í g e n a de 
Ceuta, D . A n g e l del R ío P é r e z , es objeto en este par te de s e ñ a l a ­
d í s i m a m e n c i ó n . Su elevado e s p í r i t u , su exal tado valor , entusias­
mo que le hace estar siempre prop ic io a los m á s peligrosos servi­
cios, da o c a s i ó n a que se encuentre en ellos, y en este d í a sus con­
diciones l legaron a una verdadera e x a l t a c i ó n , y lo demuestra el 
hecho de que, p e r l a s condiciones del l uga r del combate, todo el 
terreno en que se desarrollaba é s t e , era bat ido eficazmente .por el 
enemigo y , en consecuencia, el puesto de socorro t a m b i é n lo era, y 
en este medio ambiente a t e n d i ó y c u r ó , con sus propias manos, el 
t o t a l de heridos, que a s c e n d i ó a 106 bajas, de ellos 22 muertos, 
pero algunos d e s p u é s de ser curados, habiendo momentos en que 
t e n í a a su alrededor d e m a n d á n d o l e apremiantemente sus valiosos 
servicios hasta 15 ó 16 heridos graves que necesitaban urgente 
cura ; a todos a t e n d i ó , empleando en algunos casos curas d i f íc i les 
que requieren suma t r a n q u i l i d a d , como la l i g a z ó n de arterias; el 
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puesto de socorro siempre estuvo ordenado, los heridos marcharon 
con la m á x i m a posible a t e n c i ó n , con el m á x i m o posible cuidado, y , 
en resumen, fué t a l su comportamiento , que le considero acreedor a 
una e l e v a d í s i m a recompensa y solici to para él l a aper tura del 
oportuno expediente cont rad ic tor io para el empleo inmedia to . De 
i g u a l impor tanc ia fueron los combates de U a d - L a u y T a x u d a , por 
el g r a n n ú m e r o de bajas y d u r a c i ó n de la lucha , y un todos los de­
m á s y a mencionados, si se e x c e p t ú a n los dos que fueron incruen­
tos, en todos ellos se d i s t i n g u i ó igualmente y en parecida f o r m a 
el Teniente D. A n g e l del R ío P é r e z . F u é su c a r a c t e r í s t i c a personal 
en todos el e s p í r i t u de sacrificio y ofrecimiento, unidos a un exa l ­
tado va lo r personal y d i s t i n g u i d í s i m a a p t i t u d profesional, acompa­
ñ a d a de la serenidad suficiente que nos ha ahorrado muchas vidas 
a este Cuerpo del Terc io de Extranjeros , por l a i n t e r v e n c i ó n del 
ci tado M é d i c o . An te los hechos relatados y las condiciones verdade­
ramente excepcionales de este Médico m i l i t a r , cumple a m i deber 
el ponerlo en el superior conocimiento de V . E., por considerarlo, 
como dije en el par te de Casa-Bona, acreedor a una e l e v a d í s i m a 
recompensa. Dios, etc. Lo que me honra de manera e x t r a o r d i n a r i a 
comunicar lo a V . E. para su conocimiento y debida s a t i s f a c c i ó n 
del Cuerpo que t a n d ignamente representa en este t e r r i to r io . Dios 
guarde a V . S. muchos a ñ o s . — C e u t a , 3 de Diciembre de 192.1.— 
E l Teniente coronel , Jefe del Terc io de Ext ran jeros , Jo sé M i l l á n . 
R u b r i c a d o . — S e ñ o r Coronel Jefe de Sanidad M i l i t a r del t e r r i to r io 
de Ceuta. 

Lo que se publ ica en la orden del Cuerpo para conocimiento y 
s a t i s f a c c i ó n de todos y del interesado.—-El Coronel Jefe de Sani­
dad, M a r c i a l M a r t í n e z . 

H a n aprobado el segundo ejercicio de las actuales oposiciones 
ingreso en la Academia del Cuerpo, nueve aspirantes. 
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P R E N S A M E D I C O - F A R M A C E U T I C A 

Epilepsia metatraumática. — M. 
Mandaire refiere una observación 
de Ferrari (de Argelia): herida de 
c ráneo , esquilectomizado poco des­
pués del accidente, persistencia de 
una fístula ósea y aparición, al ca­
bo de un año , de crisis jaoksonia-
nas, cuya frecuencia aumeutó muy 
ráp idamen te ; después, limpieza del 
foco y ablación de un secuestro. M. 
Ferrari encont ró un proyectil si­
tuado a cuatro cent ímetros de pro­

fundidad en la región parietal iz­
quierda (el sujeto había tenido una 
hemiplejía y afasia antes de la p r i ­
mera in te rvenc ión) ; descubrió, a 
tres cent ímetros de profundidad, un 
núcleo fibroso, que, una vez extir­
pado, contenía un proyectil con un 
poco de pus. Curación muy simple, 
que se mantiene al cabo de cinco 
años, en los cuales el herido no su­
frió ninguna crisis. — {La Presse 
Medical, A Junio 1921.)-J . P. 

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

E l tanque de guerra considerado 
desde el pnuto de vista médico.—El 
Dr . Broster {Journal ofthe Boyal 
A r m y Medical Corps) se pregunta 
si podría tener aplicación en la gue­
rra un tanque médico provisto de 
camillas, que pudiera contener seis 
hombres acostados o veinte senta­
dos. Durante el combate maniobra­
r ía en relación con las ambulancias 
divisionarias, y vendría a repre­
sentar un puesto de socorro avan­
zado móvil y protegido. Además , 
por la noche, podr ían emplearse en 
las evacuaciones, hasta enlazar con 
los automóviles sanitarios, lo que 
simplificaría grandemente la peno 
sa misión de los camilleros. En fin, 
el tanque médico se impone cuando 
deba operar sola una brigada de 
tanques en combate descubierto. 
Hasta el presente, los tanques que 
entraron en acción prestaron gran­

des servicios conduciendo los he­
ridos. 

Sin embargo, la prolongada per­
manencia en estos vehículos ocasio­
na trastornos y afecciones profesio­
nales, tales como opresión, sensa­
ción de quemadura en las fosas na­
sales y garganta, dermatitis, debi­
das a los vapores de petróleo; y si 
la vida en el interior de estos me­
dios de ataque se hiciese habitual, 
sobrevendr ían trastornos más gra­
ves (cefalea, vér t igo , palpitaciones, 
vómitos, contusión mental, pérdida 
de conocimiento, colapso, convul­
siones, etc.), debidos, probablemen­
te, a la presencia del protóxido de 
carbono, debiéndose estudiar, en 
consecuencia, la manera de asegu­
rar y mejorar la ventilación.—{Of­
fice International d'Hygiene Pu­
blique, Noviembre 1921.)—J. P. 
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B I B L I O G R A F Í A 

E l servicio f a r m a c é u t i c o del E j é r c i t o f r a n c é s durante l a g u e r r a 
de 1914-18, por el Dr . An ton io Moyano C o r d ó n , F a r m a c é u t i c o 
p r imero comisionado en Franc ia . 

Esta concienzuda Memor ia , der ivada del estudio realizado por 
el autor, como comisionado of ic ia l del Minis te r io de la Guerra de 
nuestro p a í s en Franc ia , describe m u y m e t ó d i c a y detal ladamente 
el servicio f a r m a c é u t i c o del E jé rc i to de la n a c i ó n vecina, durante 
la memorable y reciente cont ienda de 1914-18. 

I n i c i a su trabajo el Sr. Moyano estableciendo un p a r a n g ó n en­
tre el escaso ascendiente que c o n c e d í a a l papel del f a r m a c é u t i c o el 
Reglamento sobre el servicio de Sanidad M i l i t a r en c a m p a ñ a , de 
dicho p a í s a l p r i nc ip io de l a guerra , y l a g r a dua l a m p l i t u d con que 
fué d e s a r r o l l á n d o s e su impor tan te cometido durante los a ñ o s de 
lucha, a l final de la cua l a l c a n z ó g r an preponderancia. 

Para f ac i l i t a r dicho estudio d iv ide el autor l a indicada m i s i ó n 
en dos grupos: el p r imero const i tu ido por los servicios del in te r ior , 
y el segundo por los prestados en la zona de los E jé rc i tos , perte­
neciendo a a q u é l los Establecimientos f a r m a c é u t i c o s centrales (far­
macias de aprovis ionamiento , regionales y de los hospitales), y a 
é s t e el de las formaciones sanitarias de vangua rd i a y re taguardia . 
Los diversos incisos comprendidos en esas dos partes de la Memo­
r ia , e s t á n descritos con g r a n acopio de datos y d é manera t an c la ra 
como ordenada. 

Lo mismo podemos decir de lo referente al «Se rv i c io q u í m i c o de 
las aguas de a l i m e n t a c i ó n del E j é r c i t o f r a n c é s » , que const i tuye la 
ú l t i m a parte del t rabajo, t ra tada con g r a n e x t e n s i ó n y compe­
tencia. 

L a Memoria , que se ha l la perfectamente editada e i l u s t r ada 
con interesantes grabados, refleja con l a mayor propiedad el asunto 
de que t ra ta , enriqueciendo nuestra b i b l i o g r a f í a profesional ap l i ­
cada a l E jé rc i to , con un valioso apor tamien to .—J. P. 
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SECCIÓN O F I C I A L 

30 Enero —Real orden (D. O. núm. 25) disponiendo que el Capi tán 
Médico D. José Segoviano Rogero desempeñe el cargo 
de observación de la Comisión mixta de reclutamiento 
de Santander. 

31 » Real orden {D. O. núm. 25) concediendo el pase a situa­

ción de reserva con su actual empleo al Fa rmacéu t i co 
mayor D. Luis Bescansa Casares. 

» » Real orden { D . O. núm. 26) disponiendo que el Teniente 
Médico D. Luis Muñoz Mateo-Montoya pase destinado 
al grupo de Fuerzas regulares indígenas de T e t u á n 
número 1. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 26) disponiendo que el Teniente 
Médico D. Emilio Granados Gómez pase destinado a 
las Tropas de Policía ind ígena de Melilla. 

2 Febrero. . . .—Real orden (D. O núm. 28) concediendo licencia al Far­
macéut ico primero D, Teóñlo Pérez Cuenca para con­
traer matrimonio con D.a Dolores Más y Botella. 

» » Real orden (D. O. núm. 28) disponiendo se observen las 

reglas que se citan para regularizar la forma de pro­
ceder a la evacuación de enfermos y heridos del Ejér­
cito de Africa y l imitar la concesión de licencias por 
enfermo. 

3 » Real orden (D. O. núm. 28) concediendo la gratificación 
de efectividad que se señala al Jefe y Oficiales farma­
céuticos siguientes: 

Farmacéu t ico mayor D. Emilio Salazar Hidalgo, 500 
pesetas por un quinquenio; Farmacéu t icos primeros: 
D. Fernando J iménez Martí , y D. Santiago Aparicio 
Llórente , 1.000 pesetas por dos quinquenios, y D. José 
Mazón de la Her rán , 500 pesetas por un quinquenio. 

4 > Real orden { D . O. núm. 29) concediendo el empleo supe­
r ior inmediato al Jefe y Oficiales Médicos siguientes: 

Comandante D . Elíseo Rodr íguez Sayans, reempla­
zo por enfermo en la octava Región, Capitanes: Dis­
ponible en la octava Región y en comisión Hospital 
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mili tar de Coruüa, D, Ello Diez Mato, y Compañía 
mix ta Sanidad Mi l i t a r de Ceuta, D, Francisco Gómez 
Arroyo. 

4 Febrero.. . .—Real orden (D. O. n ú m . 29) concediendo el empleo su­
perior inmediato al Farmacéu t ico primero D. Manuel 
Fon tán Amat. 

7 » Real orden (Z). O. n ú m . 31) disponiendo que el Capi tán 
Médico D. José Palanca y Martínez Fo r tún se incorpo­
re a su destino de planti l la. 

» » Real orden (O. O. n ú m . 31) estableciendo provisional­

mente, e ín ter in se crea definitivamente el servicio, 
dos equipos de odontología; uno en el Hospital de Ca-
rabanchel, y otro en los Hospitales de Melilla. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 32) disponiendo que el día 1 .°de 
Marzo próximo dé comienzo en el Parque de desinfec­
ción de esta Corte el segundo de los cursos de manejo 
de material de desinfección. 

10 » Real orden {D. O. núm. 84) anunciando concurso para 
la provisión de la plaza vacante de Jefe del Laborato­
rio de Análisis de Larache, que puede ser solicitado 
por Comandantes o Capitanes Módicos. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 34) concediendo la gratificación 
de efectividad de 1.100 pesetas anuales al Fa rmacéu ­
tico primero D. Manuel F o n t á n Amat . 

» » Real orden (D. O. núm. 34) nombrando Ayudante de 
Campo del Inspector Médico D. José Salvat y Mar t i , al 
Comandante Médico D. Elío Diez Mato. 

11 » Real orden { D . O. n ú m . 35) concediendo la separación 
del servicio activo al Cap i t án D. Benjamín Bonet 
Jo rdán . 

» » Real orden (D. O. n ú m . 35) disponiendo que el Capi tán 
Médico D. Pedro Zarco Bohórquez se incorpore a su 
destino de Jefe del Laboratorio de Análisis de la se­
gunda Región, cesando en el que desempeñaba en La­
rache. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 35) concediendo el retiro a l Te­
niente coronel Médico D . Antonio Sola Huerta. 

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

Con las desinsectaciones cianhídricas. 

m 

mediante la CIANOGENERATRIZ 
GRIMA, se consigue una abso­
luta y completa extinción de 
toda clase de insectos {chin­
ches, piojos, pulgas, cucara­
chas, etc , etc.), y es. por lo 
tanto, el elemento único e in­
dispensable para desinsectar 
toda clase de locales y efectos, 
como cuarteles, hospitales, 
tiendas de campaña , trenes y 
buques - hospitales, ropas y 
efectos de enfermos, objetos 
del uso personal de tropa, 
atalajes, etc., etc. 

Con nuestra CIANOGENE-
RATRIZ GRIMA se practica de 
una manera rigurosamente 
científica, cómoda y segura, 
la c ianhidr ización. 

Con nuestros ALOLHIDROS 
TRINITAS se transforma el 
gas cianhídrico en una subs­
tancia completamente in­
ofensiva, asegurando la ino­
cuidad completa de los loca­
les cianhidrizados. 

El Ministerio de la Guerra, 
por Real orden de 7 de No­
viembre de 1 9 2 1 , haadoptado 
la cianhidrización en el Ejér­
cito, y emplea para cumpli­
mentarla la CIANOGENERA-
TRIZ GRIMA y los ALOLHI­
DROS TRINITAS 

Informes y correspondencia en M A D R I D 
A N T O N I O S E R R A N O : Cardena l Cisneros, 70, 3.° 


