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Una excursign a Valencia del Teniente Coromel Medico
Do Mariano Gomez Ulla

Iin el velusto edifieio del Hospital Militar de Valencia
colmaba todas las defliciencias un rineon de edificio en don-
de hasta ahora eslaba inslalada la sala de operaciones (7).
Sala’ de operaciones que cuando lovia, caso frecuente, ha-
bia que abrir los paraguas para guarecerse de tal inclemen-
cia atmosférica. Mil y mil veees se habia solicitado el que
desapareciera aquella herejia cientifica y fuese sustituida
por algo que permitiese un trabajo honesto, y mil y mil ve-
ces las voces quedaban... in desertis. Mas llegé una vez un
hombre todo voluntad y deseo, y aprovechando una inleri-
nidad en el Mando Superior, logrd que se dediease una can-
tidad insignificanle para edificar una Sala de Operaciones.
Ese hombre volunlarioso se llama D. German Gil Yuste, Ge-
neral de Division (que luvo una poderosa ayuda con el Ins-
pector de 2. D, telestino Alemany), -con su féreea volunlad,
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asi tan bien empleada, pronfo se vié en diecho Hospital un
nuevo grupo de edifieacién adosado al antiguo y que, aun
cuando adolece de graves lallas (el presupuesto era exiguo),
llena, no obstante, el vacio de una grandisima falta.

Para que la nueva sala de operaciones tuviese una ini-
ciacion afortunada y apropiada, se pensd en que nadie en
mejores eondiciones como el Maestro de la Cirugia Castren-
se, el prestigioso y modesto Cirujano mililar, hibil entre los
hébiles, Teniente Coronel Médico, D. Mariano Gémez Ulla,
todo bondad y simpatia, fuese el que diera el agua bautis-
mal, v, al efeclo, inicidse una gestion que culminé en la ma-
nana del dia 5 de los corrientes. En ella, los compaferos del
hombre bueno y sabio antes mencionado, le vieron apearse
del wagon-ecama del tren correo de Madrid, en la estaeion
del Norte. Desde esle momento fué nuesliro querido hués-
ped, vy al desearle una eslancia agradable, le exponiamos
nuesiro programa, que mereeié loda su aprobacion y com-
placenein, v ese es el progeama que vamos a detallar. Desde
la estacién fué al Hotel Reina Vietoria, de donde, Tuego de
cambiar de traje y descansar breves momentos, salié para
el Hospital Mililar. Llegado a él, se dirigié a la enfermeria
del servieio de Cirugia, en donde vié unes euantos enfermos.
pasando luego a la sala de operaciones. Iin ella, y previa la
eslerilizacion oportuna, operd a Polién Sdnchez Gareia,
Guardia 22 del 8. Tercio de la Guardia Civil, a quien, pre-
via aneslesia raquiden, Gdomez-Ulla-Cambronero, praelico
una apéndiceclomia en frio por el proceder de Mac-Burney
Lexner con apéndice de lipo inferior inferno muy adherido;
a conlinuacién, y lambién previa anestesia raquidea, opero
a Juan Mufioz Arias, Soldado del Regimiento de Infanteria
de Vizeaya, num. 51, de una hernia oblicua externa inguino-
eserolal del lado derecho, enlero-epiploica reduecible, praeti-
cindole una cura radical. Momentos despuds intervino a Ig-
nacio Sauregui Goyena, Guardia 2° del 5.° Tercio de la
Guardia Civil, afecto de una pionefrosis tipo coli-bacilar
hematégeno con una buena constante de D’Ambar, practi-
cindole una nefrotomia desaguadora, inlervenciones que no
hay por qué consignar fueron llevadas a cabo con la en ¢l
habitual maestria, y en las que le auxiliaron el Comandante
Meédieo, Jefp de Equipo. el alumno del sexto eursa de Medi-
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cina, Sr. Bartual, y el Practicanle Militar D. Claudio Alma-
gro. Intervenciones que fueron presenciadas por los com-
paneros del Guerpo de Sanidad Mililar, desde el Exemo. Se-
nor Inspector, hasta el ultimo Oficial.

Desde el Hospital, fué a presentar sus respelos a las Au-
loridades Militares Superiores de la Region, quienes le dis-
pensaron la carifiosa acogida merecedora, siendo su pre-
sencia acogida en todo momenio eon el respeto que su va-
lia merece, e incluso siendo aprovechada para alguna que
olra econsulla furtiva, de las que era dificil sustraerle.

Regresado nuevamente al Hotel para el cambio de ropa,
fué a visitar el Sanalorio Maritimo de La Malvarrosa, que,
para tuberculosis externas y Colonias Escolares, tiene el
Estado instalado en la playa de su nombre, bajo la direc-
cion del Dr. Lépez Trigo. En su visita admird la perfecla
inslalacion, y pudo contemplar en- el toslado rostro de los
pequenos enfermos. los beneficios evidentes de la espléndida
dote de sol con que la Nalburaleza favorece a Valencia. De
alli, y acompanado de un pequefio grupo de amigos inti-
mos—Dres. Rinedn, Del Rio, Artal y Cogollos—, fué a al-
morzar al restaurant de Las Arenas, instalado como esplén-
dido baledn sobre el Mediterrdaneo. El eldsico arroz a banda,

los frescos salmonetes, junlo con los delicados espdrragos

y el rico filete, fueron, junto con las ricas naranjas, el
ment que se sabored, rociado diserelamente y culminado
con el espumoso Champagne. en euyo choque de copas, su-
plidor de brindis, iban envueltos los mejores senlimientos
de franca amistad y camaraderia. Un golpe de teléfono llamo
la aleneion para indicar que en otro restaurant estaban unos
companeros, a quienes nos placié saludar; eran éstos los
Dres. Tris, de Barcelona: Herndandez Ros, de Mureia, y To-
mis y Lipez Trigo, de Valencia.

En autemovil, trasladdronse rapidamente a través de la
espléndida vega valenciana, al industrioso pueblo de Ma-
nises, en una de cuya fdabricas de cerdmica pudo contem-
plar artisticas obras de arle de esta industria original, sien-
dole ensefiado un caprichoso aparato de filiracion de agua,
que tiene especiales facultades terapéuticas para las enfer-
medades del eslémago. Desde Manises, y por las bien cuida-
das carreteras, fueron a conocer la instalacion ejemplar de
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las aguas polables de Valencia, que tan sencilla y facilmente
ayudan a resolver el pavoroso problema de las infecciones
de origen hidrico, endémicas hasta hace poco en esla nues-
tra hermosa Valencia. Pudo alli contemplar las balsas de se-
dimentacion, las bombas de elevacién, los rewolwers y los
filtros que convierlen las furbias aguas del rico Turia, y easi
exhausto, en una de las mejores aguas, bacleriologicamente
hablando, de Espafia. Regresados a la capilal. fueron a vi-
sitar a las Hermanas de San Vieente Paul, del Hospilal Pro-
vineial, admirando de paso las instalaciones quirirgicas del
mismo. Desde esle sanlo eslablecimiento, fueron, para fina-
lizar la tarde, al lindo teatrito de Eslava, en donde recrearon
sus sentidos viendo la interprelacién de una fina comedia,
y desde alli se reintegraron al Hotel, para cenar. y de don-
de salieron para reunirse en el aristocratico “Ideal Room™,
de donde, después de saborear una laza de rico “moka”, fi-
nalizaron el dia dando una vuella a pie por el centro de la
capital y haciéndole vér las mejoras urbanas de Valencia,
a su paso para el Hotel.

¥ * *

El segundo dia de su estancia en Valencia, domingo 6
de los corrientes, se dié comienzo por el cumplimiento de
lo preceplivo para dias feslives: se oyo misa en la Parro-
quia de San Andrés Apostol, terminada la cual, fué con un
grupo de eompaneros v amigos a la cldsica chocolateria de
Sanla Catalina, varias veces visitada por S. A. R. la Infanta
Isabel, en donde se hizo honor a la no menos cldsica choco-
latd. En aulomdévil, y a continuacién, fué a visitar el es-
pléndido Mercado Central, modelo en su clase, llamando su
atencién la esmerada limpieza de personal y locales, v en
donde pudo admirar alguno que otro auténlico ejemplar de
belleza huertana. Se pasé al edificio fronterizo del que ocu-
pa el Mercado Central: La Lonja, hermoso edificio del mas
puro estilo gdético florido, admirando, no sélo los ventana-
les tipicos en su clase, sino las hermosas eolumnas golicas
que tan bella cruceria sostienen. También admird en el
mismo edificio el rico artesonado pelicromado del Consejo
del Mar. De La Lonja paso al Palacio de la Generalidad, an-
tiguo palacio de las Cortes Valencianas, bello edificio en res-



— 132 —

lauraeion, en donde no se sabe r['mé admirar mads, si la ri-
queza de sus artesonados con fondo dorado policromado, o
el hermoso Saléon de Corles, en el cual la vista se recrea
unas veces en el lecho, eonlemplando la maravilla de su ar-
lesonado natural, o la perfecta conservacién de los [rescos
murales, en los que, gracias a los pinceles de los hermanos
Zaranena, en 1521, diseipulos del gran Juan de Joanes, en-
lre olros, se puede admirar la organizacion modelo de aquel
Consejo de Ciento, con su mesa presidencial, sus dos bra-
zos, eclesiastico a la derecha, militar v noble a la izquierda,
v los diputados representativos de todos los pueblos que
constituian el Reino de Valencia. Bello edificio esle que, ade-
mads, sirve de estuche a la joya arqueologica gue. de las ex-
cavaciones +del “Mas de Menente” (Alecoy-Alicante) y “Las
Aleuzas” (Mogente-Valencia), tantas muesiras dan de la
cultura ibera en los siglos 1v y 11 a. de J. (.

No ténian nuestras relinas suficienle dosis de arvte en la
eontemplacion de lo ya aquella maniana visto, manana dia-
fana y transparente, econ un cielo azul limpido y eon una
temperalura agradable. y para saturarlas de sensaciones
bellas lodavia nes quedaban cosas que ver y que fuimos a
continuacién, Primero, nuestro Museo Provinecial de Pin-
luras, el mds rico, quizas. después del de “El Prado™, de
Madrid. En él, v eon u» enltizimo “ecicerone”, el Profesor
Sr. Blanco, pudimos admirar las ricas y bellas obras de
Goya, Veldzquez, Ribera, Ribalta, Juan de Juanes. Domin-
go, Munioz de Grain, Benedito v la luz del inconmensu-
rable Sorolla. Vision que, no por menos rapida, dejo mas
agradable recuerdo. Tras ¢l Museo fuimos a ver olra joya
del arte gotico de Valenecia: Las Torres de Serranos, v va
desde ellas fuimos a salurarnos de sol y, de luz en una rapi-
da visita a nuestro Puerto, verdadero punto de umbilica-
cién de nuestro exuberanle-comercio de exportacion e im-
portacién, no sin olvidar, de pasada, esa factoria maritima
que tan hermosos barcos ha dado. como el Infante Don
Jaime y olros mas, v a conlinuaeion, a la pinada de “El Sa-
ler”, en donde no se sabe qué admirar més, si el azul tan
intenso del Mediterraneo, el verde de la pinada, o el espejo
brunido del rico lago de la Albufera. Era ya el medio dia
cuando regresibamos a Valeneia, en euyo restaurant “Ideal



Room” esperaban a nueslro ilustre huésped todos los com-
paneros del Cuerpo de Sanidad Mililar, presenles en la
plaza, sin que faltase la nulrida representacion de su seeeidn
de Farmacia; para agasajarle debidamenle sentandose a la
mesa el homenajeado, el General D. Celestino Alemany, el
Coronel D. Alfredo Conejo, Tenienles Coroneles: D. Adolfo
Rineén, D. Alberto del Rio, D. Julidn Minguillén, D. Fernan-
do Mufioz Bealo v D. Rafael Comas; Comandantes: D. Juan
Romo, D. José Cogollos, D. Fortunata Gareia, D. José Artal,
D. Delfin Hernandez, D. Enrique Sola y D. Manuel de Pando;
Capitanes: D. Anlonio Martinez Navarro, D. Vieente Vilar,
D. José Zover, D. Franciseo Iranela y D. Enrique Amat; mesa
arlisticamente adornada y en la cual se sirvid ¢l menu que
a conlinuacion exponemos:

Entremeses.

Paella a la valeneciana.

Langostinos a la americana.

Fiambres surtidos con ensalada.

Helados variados—Dulee tocinillos decorados.

Vinos: Lépez-Heredia, Meloe, Ripja Cepa Chablis, Cham-
pagne Binet-Fills.

Café moka.—Licores.—Habanos.

Al descorcharse el champagne, después de haberle hecho
y rendido todos los honores a que la cldsica paella valencia-
na se hizo merecedora, el Sr. General levantd su copa pro-
nunciando unas palabras Henas de sinceridad y de afecto al
homenajeado, haciéndose fiel intérprete del hondo senliv de
los alli congregados, que con sus mejores sentimienlos ex-
presaban rendida pleitesia a los merecimienlos de nuestro
compafiero el Dr. Gémez Ulla, quien, con palabras llenas de
emocion, levanlose a devolver eumplidamente la salulacidn
cordial que sus eompafieros le acababan de hacer.

Queddbale lodavia por admirar a nuestro huésped lo mas
genuino de nuestra region: su huerta y sus naranjales, y,
al efecto, a las cualro de la tarde, se organizd una pequeila
caravana automovilistica que le condujo, acompanado por
un grupo de companeros v amigos, a Carcagenle, cenlro de
la riqueza naranjera, en cuyo pueblo visité el huerto de don



Jose Jogollos Blane, quedando admirado del hermoso pano-
rama que ante sus ojos lenfa, y saturado su olfato del ago-
biante azahar. y su gusto, eon las jugosas y dulees naranjas.

Ya eran las ocho de la noche euando se regresé a Valen-
cia; unas enantas tarjetas a domicilio, una visita de despe-
dida a nuestra Patrona, la Virgen de los Desamparados, y
a las ocho y media a la estacion para marchar a Madrid, y
pn donde nuevamente tenia congregados para despedirle,
todos sus companeros, que daban, una vez mds, teslimonio
de admiraeion, respeto y earifio al que hasta aquellos mo-
mentos era nuestro huésped y a quien al desearle un feliz
regreso a su hogar, haefan volos para que no olvidara por
un momento los firmes y sinceros afeelos que aqui dejaba.

C.

La Aviacion sanitaria
(Continuacion.)

por el Médico Mayor Sille'vaer-ts,

Jefe de la Sanidad Aerondutica del Ejército belga.

PILOTOS

Los pilotos designados para el servicio poeo glorioso y
muy penoso del avién sanitario, han sido elegidos entre
~ enlusiastas, teniendo un minimun de ecualrocientas horas
de wvuelo en Breguel. y leniendo que sufric un enlrena-
miento suplemenlario con el material sanitario utilizado.
La mayoria contribuia ain en el servicio general normal
de la aviaeién militar, pero, sobre todo, como pilotos de
aparatos de bombardeo.

En nuesira opinién, la aviacién sanitaria reclama, ante
todo, pilotos de “clase”, especialistas en aterrizajes y en
despegues en “pafiuelos de bolsillo”.



— 136 —

TERRENGS DE ATERRIZAJE

- El terreno de alerrizaje es la gran cuestion de la avis-
cion sanitaria. Existen en esle momento (1929) en Marpruio-
cos 84 ferrenos, repartidos como sigue: 10 lerrenos de base;
19 de operaciones; 35 de escala, y 20 de bordura de la disi-
dencia, llamados “lerrenos de evacuaeidon sanilaria®.

Las berlinas 14 T bis y los aparatos pesados no pueden,
en general, utilizar econ superioridad los lerrenos de aterri-
zaje oeasionales, preparados a toda prisa-a diario en el eurso
de una marcha en ealma o al azar de las necesidades. Sélo
los aparatos ligeros, cuyo profotipo pareee bien ha de ser el
Hanriot 14 8., pueden llevar los heridos casi a lodas pur-
les; en delerminadas circunstancias, el eslableeimienfo de
un lerreno se ha senalado de tal necesidad y urgencia, gue
el mando no ha dudado en delener Ias operaciones cua-
renta y ocho horas, para permilir que seis balallones tea-
bajen con todo su efectivo ecompleto en el emplazamiento
necesario 4 la evacuacion de heridos por la via aérea.

FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE REVACUACION DE LOS
HERIDOS POR AVION

Primer caso. Servicios de los puestos [ijos—En esia-
bilizacion, ¢l problema no presenta, en general. dificultad
alguna; la mayoria de los puestos aislados lienen, eomo
anexo normal, un terreno bien enltrelenido, frecueniemente
utilizado por la mayoria de los pilotos que los han prac-
ticado y accesibles a los aparatos de grandes transporles.

Lias berlinas Breguel 14 T bis pueden en ellog hacer
escala muy fdcilmente y son, por su modo de instalaciin,
los aparatos escogidos.

Durante la época de las lluvias, la evacuacion aérea es
a veces un problema realmente inquietante. pero eomo en
esta époeca la evacuacién terresire; en ausencia de las co-
municaciones ferroviarias, es francamente imposible, habra
siempre interés en sacar del lerreno el mejor partido, pre-
parindolo para permitir el alerrizaje de un Hanriot 14 S.

Sequndo caso. Columnas en marcha i columnas en ope-
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raciones —Primer método, sobre todo, de aplicaeién cuan-
do se trala de eolumna en marcha, en las que los heridos
graves son raros; en este caso, la recogida puede ser ir-
termitente. La columna transporta sus heridos por sus pro-
pios medios hasla llegar a las extremidades de un puesto
que tenga terreno acondicionado.

Cuando la columna esta de operaciones y Ja distanci
al eenlro de aviacién permanente lo permite, la recogida
periddica de los heridos graves estd ain indicada; los te-
rrenos eventuales no permilen que se afecte a este servicio
aviones de lipo berlina o los grandes fransporles, puesto
que, en general, sélo son accesibles a los tipes Hanriot 14 S.

Kl segundo método, el enlace diario por aviones ligerns,
monoplazas tipo Hanriot 14 S., se impone para las ¢olum-
nas en operaciones, ya que a esle género de aparalos les
es suficiente terrenos evenluales, ineluso medioeres.

SITUACION DE LA AVIACION SANITARIA MARROQUI EN 25 DE
ENERO DE 1920

La aviacién sanitaria ha tenido gran avance en Ma-
rruecos estos ullimos anos; el numero de aparatos en ser-
vicio es el siguiente: 26 Breguet 14 T bis y 17 Hanriot 14 S.

Il.—La Aviacion sanitaria del tiempo de paz.

Dividiremos este enunciado en dos epigrafes: La Avia-
cion Sanilaria militar y la Aviacién Sanitaria eivil.

a) La Aviacién Senitaria militar—Casi todos los ejér-
citos poseen aviones sanilarios cuyo lipo, en general, puede
quizd concrelarse a dos modelos: el monoplaza, o mejor di-
cho, el aparalo.dedicado a lransportar un herido acostado
con su médico o enfermero, y el que esld dedicado a {rans-
portar las evacuaciones en serie.

Los aparalos de una sola plaza se emplean con mds fre-
cuencia, en razon de sus mulliples ventajas: los otros, los
que admiten varios heridos, son, la mayor parte, aparatos
de ensayo o de modelo tipo de serie; raramente se ponen en
servicio normal.

La mayoria de las grandes potencias utilizan muy poco,

. tanto en razén de su excelente red de carreleras y ferroca-



reiles, eomo por sus numerosas instalaciones de hospilales
perfectamente dotados de “utillage”, el avion sanilarvio. Su
empleo en Franeia, por e¢jemplo, se limila a ciertas regiones
partieularmente desheredadas, sea bajo el punto de visla
medios de transporle, bien porque earezeca de recursos hos-
pitalarios.

La Aviacion Sanitaria del liempo de paz, de la que el Ho-
rado Coronel Médico Pieque, nuestro excelente amigo. fué
infatigable apostol, dio realmente la medida de toda sw im-
portameia en el enlace entre el eentro de aviaeion de Cazaux
y el hospital militar de Talence, en Burdeos.

Son frecuendes los accidentes en Cazaux, y el eenlro esta
situado a 75 kilémetros del Hospital Militar de Burdeos, los
heridos graves (ransportados por carretera tardaban cineo
o siete horas en haeer el recorrido y llegaban, frecuentemen-
te, a su destino en estado precario, que obligaba muchas ve-
ces a relrasar la inlervencion urgenle necesaria.

Gragias al servicio aéreo actualmente instaurado, un he-
rido grave puede enconlrarse en la mesa de operaciones en
menos de una hora desde que ocurrié el accidente.

Desde después de la guerra, Cazaux fué dotado de un
F. 50 sanitario. de un Breguel 14 bis sanitario y de un Bre-
guel 14 A2 acondicionado. Mas larde recibié el Centro tres
Breguel 14 T. bis, y luego un Henriot 14 sanitario,

La llegada de los 14 T. bis que se conforman con eam-
pos de alerrizaje de superficie media de 600 x 600, permilié
extender el beneficio del soeorro del avidn sanilario a las
guarniciones de Pau y Roehefort.

Lu puesla en servicio del Henviol 14 S., menos exigente
aun, permilio alender Tarbes, Mont de Marsan, Biarrilz-
Parme, La Rochelle. Hoursin. Blaye, Libourne, Mirambran
v Rovau. ;

La 18 regidn vio, de esle modo. la primera organizaeidn
tipo de la Avigeidn Sanilaria en liempo de paz.

by La Aviacidgn civil.—La Aviacion Sanitaria eivil se ha
desarrollado espeeialmente en Sueeia v en delerminadas re-
giones de Polonia. La escasez de comunieaciones ferrovia-
rias, asi como la exigua red de carreteras en regiones muy
poeo pobladas en el extremo Norle de Suecia y. sobre fodo,
la nieve que eubre la lierea de una capa espesa que a veces
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aleanza varios metros durante varios meses del afo, aislan
de todo socorro una parte de la poblaeion.

En 1923, la Cruz Roja adquirio un Breguel 14 T. bis con
cabina para los heridos acostados. Este aparato fué provis-
fo de un tren de aterrizaje especial, al que se podian adap-
tar pontones, ruedas e incluso skis. El avién fué deslinado.
a la villa de Roden, lugar de un Hospital Militar importan-
te, que leva consigo los servicios de diferenles espeecialida-
des; el piloto y los meednieos los proporciona el Ejército,
el traasporte de enfermos y heridos es gratuilo, el personal
de abordo recibe de la Cruz Roja una gralificacién por cada
viaje.

En 1929, un nuevo aparato, mucho mejor adaptado a las
necesidades naeionales, fué puesto en servieio; es un Jun-
kler del modelo F. 13. Como preparacién interior, este apa-
rato estd provisto de dos asientos para pilolos, de un exce-
lente dispositivo para el transporle de dos heridos acostados
y uno sentado. Otro asiento’ mds permite lransporfar un he-
rido mas, sentado, o el enfermero para el cuidado de los en-
fermos en el camino.

El Breguet 14 T. bis, adquirido en 1923. estaba acondi-
cionado para dos heridos echados y un asiento para un he-
rido sentado, o para un enfermero.

De Enero 1924 a 1.° Febrero 1929, 139 enfermos y heridos
fueron evaeuados por los aviones de la Cruz Roja sueca. Da
la estadistica las siguientes evaeuaeciones:

39 Enfermedades conlagiosas: Fiebres tifoideas, 15; tu-
bereulosis pulmonar, 15; varios, 9.

24 Afeceiones de las vias digeslivas: Uleeras gdstricas,
11; idem perforadas. 2; apendieilis, 17; oclusién intestinal,
I; hernia estrangulada, 1; varios, 2.

15 Afecciones a los drganos respiralorios: Neumonias,
6: pleuresias purulentas, 7; diversos, 2.

17 Casos de obstetriquis.

1 Caso confusién mental aguda.

3 Mastoiditis.

2 Llagas perforantes del abdomen.

1 Herida penetrante.

27 Casos graves diversos.

Total: 139.
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No fenemos informes exaclos en lo referente al numero
de enfermos y heridos evacuados por cuenta de la Aviacién
Sanitaria-polaca. Nos parece, sin embargo, interesante lla-
mar la atencién sobre la existencia de reglamentos especia-
les especificando qué género de enfermos pueden ser frans-
portados por via aérea, asi como los diversos casos en que
conviene pedir el envio de un avién sanilario.

Los easos justificables de lransporle por avidn, seguin los
términos del Reglamento polaco, son: las heridas de erdneo,
las heridas penelrantes del vienlre, las fracluras complica-
das, la apendieilis aguda, colico miserere y la hernia eslran-
gulada, la peritonitis y las hemorragias de cavidad abdomi-
nal, el alumbramiento complicado que exija una operaecion
cesdrea, las enfermedades de las vias urinarias, exigiendo
una inferveneion inmediata.

Se sefialan también los easos conftraindicados, los eua-
les son: los enfermos en estado agonico, las hemorragias
pulmonares, si es que una operacion no ha de aliviar al en-
fermo inmediatamente y, en fin, las enfermedades conta-
giosas.

El derecho a pedir un avion sanitario solo lo tiene el mé-
dico, eon tal que sirva al Eslado., médico militar o medico
de distrito, que puede haeerlo directamente; el médico eivil
liene la obligacion de pedirlo por intermedio de una aulo-
ridad eivil o militar.

Teniendo Polonia menos regiones aisladas que Suecia
v las inclemencias del tiempo, especialmente la nieve, no in-
terrumpiendo los caminos mds que muy rara vez, se puede
hacer una seleceién e indicar los casos mds justificables de
la evaeuacion aérea y los que no lo son. En Suecia no puede
haber eonfraindicaciones, sino que, por el contrario, hay
una orden formal: tender a salvar la vida de un paciente
que, sin la intervencion de la Aviacion Sanitaria, falalmen-
te moriria.

Ill.—La Aviacion Sanitaria en la Marina de guerra.

El empleo de la Aviacién Sanitaria en la Marina de Gue-
rra. puede concebirse de dos maneras: la asistenecia sanita-
ria por via aérea sobre el litoral y el socorro aéreo a los bar-



— 141 —

eos de guerra. La primera tuvo utilidad eon éxito y no me-
rece que delengamos en ella nuestra aleneidn, toda vez que
las modalidades de empleo del avién sanitario en el litoral
son en lodos los puntos ecomparables a las que se han des-
crilo ya; en cuanto al socorro aéréo a los barcos de guerra
estamos ann bien lejos de una solucidn definitiva, todo esta
en proyecto. Personalmente, y bastantes de mis colegas de
log servicios aeronaulicos exiranjeros encontrados en el
Congreso de Paris eompartiendo esta opinion; mds bien es-
tamos lenlados de ereer que la realizacion prielica parece
aun lejana, gi se tiene en cuenta las circunstancias de ftiem-
po, absolutamente excepeionales y estrictamente indispensa-
bles, hacer posible el transbordo, en plena mar, de los heri-
dog y enfermos graves.

Pensar en dolar a los barcos de guerra de alguna im-
portancia. de un avién sanitario que pudicra ser lanzado
por un dispositivo eualquiera es, pensamos, una solueion
a rechazar, al menos por ¢l momento.

Desde hace seis meses que estamos en Tanger, en el que
¢l puerto no permite el aceeso de los barcos al muelle, esta-
mos bien informados sobre los fastidios que origina el arri-
ho, incluso de una rada abrigada.

Con una buena canoa v con personal nolablemente com-
petente, hemos enconltrado, con buena mar, dificultades bas-
lante serias para desembarcar enfermos que debian ir acos-
lados. Esla experiencia personal ha aumentado de modo
singular nuestro exceplicismo en euanto a la realizacion
practica del lranshordo de un bareco de guerra a un avién
sanitario.

MATERIAL

El primer aparato puesto de servicio, data de Marzo de
1921 ; era un hidro Donnel-Denhaut, acondicionado, presen-
tando el gran inconvenienfe de oecuasionar hwnareda al
arrancar.

Actualmente, el servieig téenico de la Marina francesa
ha adoptado el hidroavién sanitario Liari Ollivier, con un
radio de aceion de enalro horas de vuelo, a una velocidad
media de 150 kms. a la hora y suseeplible de llevar una ear-
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ga util de 500 kilos. El hidroavién presenta una espaciosa
cabina, en la que se puede, con comodidad, instalar dos he-
ridos echados: se ha previslo, igualmente, un asiento para
un médieo o para un enfepmero, asi eomo un pequeno em-
plazamiento suficientemente disponible para un malerial mo-
desto. médieo quirirgico.

IV.—La Aviacién Sanitaria en las Colonias.

Esta euestion fué ya estudiada en un articeulo que publi-
camos en el Bolelin belga de la Ciencia militar; en él dimos
amplias referencias.

Pensamos que es inulil insistic sobre los faclores tan
numerosos como imperiosos que han impuesto a las colo-
nias el uso del avién sanitario. Ademds, mds que en ningin
otro lado, la penuria de personal médico especializado: ei-
rujano toeologo, bacteridlogo v la de instalaciones hospita-
larias bien montadas—aque permilan emprender toda inler-
veneion juzgada bl y Iratar con loda seguridad de ¢xito
las: eonsecuencias operalorias—, se haee duramente sentir.

Anles de la guerra no habia Aviacion en las colonias
francesas: en 1919, dos escuadrillas fueron designadas para
Indochina. En 1920, otra escuadrilla fué¢ afectada al Africa
orienlal francesa, teniendo eomo puerlo de afectacién. Da-
kar; estas formaciones no {enian, evidenlemenle, mds que
fines mililares. _

Al afip siguienle, en 1921, dos aparalos sanitarios tipo
“Ainochi”™ fueron enviados al Afriea oriental francesa. No
fueron jamas utilizados. pero sirvieron, en coneurrencia con
los aparatos militares, al fransporte de los enfermos, v al-
gunas veces a llevar al médico a la cabecera del enfermo. El
nimero de evacuaciones efecluadas por avion en las colo-
nias francesas es muy restringido.

1924, fres: un médico transportado. un enfermo grave y
un enfermo para tralamiento antirrdbico.

1925, dos: un enfermo para teatamienlo antirrdbico y
una complicacion obslrelicia grave.

1926: un enfermo para lralamienlo anlirrdbico,

1927, eualro: dos oficiales gravemente enfermos, un ofi-
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tirrdbico.

1928, tres: una apendicitis aguda, un enfermo para tra-
tamiento anfirrdbico y un cdlico miserere.

Como puede observarse, el avién sanitario fué poco em-
pleado, y parece eierlo, sin embargo, que las ocasiones en
que se pidié su interveneion han sido mds numerosas que
lo que indican las estadislicas. ;Cuales son, pues, las cau-
sas & las que hay que atribuir el poeo empleo de este exece-
lente medio de evacuacidn? Se puede, en fodo caso, afirmar
que la falta de confianza no es la causa, quizi esté en los
medios muy reducidos, tal como se ha podido ver. al tratar
de la Aviacion Sanitaria colonial en ¢l injusto desfaver que
le han hecho.

La eolonia no dispone de aparatos especializados, y nin-
guno de los que existian en fin de 1928 permilia el transpor-
fe de un herido echado; en euanlo a las condiciones de con-
fart del pasajero. estdn reducidas a un minimum muy ex-
tricto. El débil radio de aceidn de estos aparalos les obligan
a numerosos abastecimientos, asi como a frecuenles alerri-
zajes en lerrenos mas o menos buenos, y es de nolar, igual-
mente, que el transporlé, exeepeion hecha para los agenles
del Estado, teniendo derecho a los cuidados médieo-quirtr-
gicos, segun el conlralo, no es gratuito. Siendo los preeios
extremadamente elevados, la aplicacion de las tarifas pre-
vistas puede, a veees. poner al cabeza de familia en presen-
cin de una dramdlica allernativa: exponerse a perder uno de
los suyos, o compromeler, inlenlando conservarlo, la silua-
cién malerial de la lamilia.

En fin, es cierlo que la ausencia de enlaces que permitan
llamar al avién sanitario en liempo ulil disminuye atin sen-
siblemente su empleo.

(Cudles son, pues, las condiciones de empleo del avion
sanitario en las eolonias y, ante lodo, este medio de evacua-
cion tan dispendioso, responde a una realidad necesaria?
lneluso teniendo en cuenla el aumenlo progresivo de las
[ormaciones sanilarias y de 1os laboratorios de las principa-
les aglomeraciones coloniales, el avion sanitario encuentra
siempre su ulilizacion frenle a los pueslos aislados despro-
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vislos- de lodo socorro médico o alejados. a veees. varios
dias de toda organizacidn sanitaria.

Puede, no solamente ser ulilizado para condueir enfermos
o heridos haeia una formaecién hospitalaria, sino. también,
para transportar el equipaje quirtirgien y su material de in-
terveneion de urgeneia a la cabecera del paciente. No somos,
de modo alguno, partidarios de esla manera de obrar, la
cual, al decir de los que tienen experiencia personal, no dié
siempre, lal es lo que se necesita, los mejores resultados.

(Continuard.)

el e e

Catedra de Psiquiatria y Medicina l:gal. — Profesor: Comandante Médico D. Julio Caming.

PSIGOSIS Y PSICONRUROSIS COLECTIVAS

Panico de los Ejércitos y de las muchedumbres. (Epidemias de espi-
ritismo y sugestion curativa, etc.)

{CONCLUS1ION)

Conferencia dada enla Academia de Sanidad Militar el dia 1.° de Junio de 1929,
por D. Inocente Garcia Montore, Alférez Médico alumno de dicha Academia,
ex interno por oposicion del Hospital de la Princesa,

e Inspector Municipal por opoesicién.

Delalle de nueslra pasada ealiaslrofe africana del 21, lo
tenemos en la salida de Drius para su relirada, que a la vez
hubo que sostener nna lucha enorme: y siendo los primeros

ven desertar los de la Policia Indigena. Siguen retrocediendo,
cuando a la izquierda del eamino. y desde la casa de un co-
lono. situada a dos kilometros, exactamenle, de la posieion
de Monle Arruit. el enemigo, prolegido por las puerlas me-
talicas ae la casa. hace fuego.

Ordena el General Navarro que las tres piezas de Arti-
lleria ligera que forman parle de la eolumna se coloquen
en balerfa para vencer este obsliculo.

El cumplimiento de esta orden se retrasa por ser nece-
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sario colocar los eierres que las piezas, durante su relirada
nocturna, no llevaban puestas por iniciativa del Jefe de este
Arma; y anles de que puedan abrir el fuego, se produce
uno de esos pénicos horribles que no se sabe dénde tienen
su origen; las bajas del ganado de la baleria son grandes;
la tropa huye, sin que logren detenerla los Oficiales, cuya
conduela en esle momento es digna de todo elogio. Testigos
hay que afirman que al reprimir el desorden, algunos Ofi-
ciales son muerios por los soldados, enloquecidos por el
miedo. _

Caso tipico de como en el combale las tropas poseidas
de panico se detienen ante otras de superior moral, nos lo
ofrece un episodio del combate de Polosck, en la eampana
de Rusia, 1812: Una brigada francesa de Caballeria, encar-
gada de sostener una bateria, volvié de pronto la espalda
al enemigo, sin molivo aparente, y huyo a través de los ca-
fiones, impidiéndoles tirar; los rusos la persiguieron, acu-
chillaban a los artilleros, mienfras la Caballeria, al huir,
alropellé a su General en jefe, hasta el punto que, impoten-
fe para conienerlos, tuvo que huir también y refugiarse en
un barranco; pero al ver llegar a un regimiento de Corace-
ros, volvieron hacia el enemigo, que era muy superior, y
ellos solos, los huidos, ganaron la batalla.

Caso analogo le ocurrié a nuestras tropas, que al huir
de los moros cuando ya llegaban cerca de Tetudn, salio a
su encuenfro nuestro actual Jefe del Gobierno, General Pri-
mo de Rivera, y, arengdandolos, refrocedieron conira el ene-
migo v lograron desirozarlo, sin que los moros apenas nos
hiciesen bajas, impidiéndoles, por tanto, su pretendida en-
lrada en Tetudn.

Pero, la mayor parte de las veces, el contacto de los fu-
gitivos con olras unidades es funesto, dada la especial psi-
cologia de las multitudes.

En la tltima Guerra Europea podemos observar ejem-
plos de pédnicos extendidos por conlagio a grandes unida-
des, y éste es el caso del 2.° Ejército Italiano, que dejé 60.000
prisioneros en poder del enemigo, en los primeros dias de
Noviembre de 1917, y que retrocede en derrota hasta Piavé.

En la Historia Militar es conocido el hecho que en la pro-
Ximidad de las plazas abundan los pdnicos, tanto es asi que

Magyo 1930.—10.
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el Coronel Vanvillier, dice: “Que el corazén humano estd
formado de tal suerte, que se bale con encarnizamiento
cuando es preciso vencer o morir, mientras que huye cuan-
do esta cierto de enconfrar algun refugio”.

En el C6digo Militar hay un articulo que dice: “El pri-
mero que por cobardia vuelva la espalda al enemigo, incu-
rrird en la pena de muerte, y podrd, en el mismo acto, ser
muerto, para su castigo y ejemplo para los demds”. Y a
esto, un ilusire historiador militar, dice: “La amenaza de
la vida no produce ni buen ni mal efecto sobre los hombres
insensibles, locos por el panico o desesperados, que huyen,
no del peligro, sino del sufrimiento, y temen menos la muer-
fe con que se les amenaza, que a la vida, tal como se les
ofrece”.

Madrid, Junio, 1929.

Nora Beng.—Entre los mélodos’ pedagégicos y de con-
ceptuacién que denfro de su edledra puede utilizar un pro-
fesor, siempre consideré que uno de los mejores es el de
exigir a cada alumno (y mds cuando ésle es ya médico,
como ocurre en esta Academia de Sanidad Militar), como
prueba final de curso, la confeccién de una conferencia so-
bre un tema X de la asignatura, para que éste la explique al
resto de sus condiscipulos, actuando un dia a modo de pro-
fesor.

De este modo, el alumno experimentard un verdadero
estimulo ecientifico personal al verse obligado a someierse
a la critica del profesor y de sus propios condiscipulos, no
s6lo el coeficiente de su capacidad mental para el estudio y
experimzentacién, sino también su téenica oratoria verbal
0 escrita. '

Una de estas conferencias es la anleriormente publicada
en esta instructiva y prestigiosa “revista médica”, puesta,
amable y generosamente, por su Director a disposicién de
mis alumnos, y a los que, por otra parte, como al resto de
los médicos noveles, estudiosos y amantes de la profesion,
estamos, los ya veteranos, obligados a facilitarles el cami-
no de irse dando a conocer.

Con satisfaccion, proclamo que el autor de esta confe-
rencia, el Alférez alumno, D. Inocente Garcia Montoro, ha
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sido uno de log alumnos mds inteligentes y aventajados de
mi eatedra, y que ésta su conferencia merecio, lanto de sus
companeros de promocion, como del que suscribe, un jui-
cio eritico de conceptuacién maxima, dentro del Reglamen-
to interior de esta Academia Médico-militar.

Jurio CAMINO,
Comandante Médico.

VARIEDADES

Por reciente Real orden, inserta en el Diario Oficial, se
ha dispuesto que el cargo de Jefe de Sanidad de Madrid se
halle vineulado en la Direccién del Hospital Militar de Ur-
geneia.

e -

El dia 10 del corrienfe cumplio la edad reglamentaria
para el pase a situacion de 1.® Reserva, el Exemo. Sr. Ins-
pector de Sanidad Militar de la 7.* Region, D. Nicolds Fer-
nandez Vielorio.

Lamentamos la baja en la escala activa de nuestro Cuer-
po, del ilusirado y caballeroso General Fernandez Viclorio.

Para eubrir dicha vacante serd seguramente promovido
al empleo de Inspector Médico de segunda clase el Coronel
Médico D. Franciseo Alberico, Jefe activo e inteligente, que
cuenta en su historial distinguidos servicios, especialmente
de eampana, y a quien anticipamos nuestra enhorabuena,
pues al eerrar nuestra edicién aun no se habian publicado
los correspondientes Reales decrefos.

El dia 5 del corriente pronuneid, en el Colegio de Médi-
cos, una infteresante conferencia sobre enfermedades del
pulmén, el Comandante Médico y reputado fimatélogo don
José Valdés Lambea, siendo muy aplaudido por la distin-
guida concurrencia que asistié al acto.

- - -

Hemos recibido el primer niimero de la Revisia Espaiio-
la de Tuberculosis, de nutrido y selecto texto, de esmerada
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presentacion, y a cuye frente figuran competentisimos espe-
cialistas.

Deseamosle el apoyo que merece, para que perdure en la
Prensa profesional de vanguardia, y dejamos con gusto es-
tablecido el canje.

- - =

En el curso para el ascenso de Coroneles, que se celebra
actualmente en esta Corte, pronuneié una inleresanle confe-
rencia acerca del servicio sanitario en campana, el Teniente
Coronel Médico D. Aguslin Van-Baumberghen.

- - "

Conferencias cientificas en Barcelona.

El ilustrado Girujano, Teniente Coronel Médico D. Luis
Aznar, 4i¢ una interesante conferencia en el Hogpital Mili-
tar, sobre el tema “Diagnéslico de la apendieilis”.

El General de Sanidad Dr. Soler y Garde, presidi6 dicho
aclo, al que asistié distinguida y numerosa concurrencia,
entre la que figuraba todo el personal sanitario de la Plaza.

Comenzo el Dr. Aznar dedicando un sentido recuerdo al
difunto General D. Casto Lopez Brea, iniciador de esas con-
ferencias, a las que tan brillante impulso ha dado nuesiro
actual Inspector, figura relevanle del Cuerpo de Sanidad Mi-
litar, de espiritu amplio y ecomprensivo, abierlo siempre a
cuanto significara progreso intelectual y ecientifico, y en-
grandecimiento cultural del Cuerpo, al que siempre dedi-
¢6 lodos sus amores y actividades, que eran muchas.

Entrando en el desarrollo del lema, expuso la imposibi-
lidad de determinar el curso de una apendicitis por los sin-
tomas iniciales, y la necesidad de una inlervencién precoz,
no solo curativa de la apendieilis, sino preventiva de sus
desastrosas complieaciones.

Estudié el alecance diagnoéstico del dolor, confractura y
vamitos, asi ecomo los de ofros signos y sintomas, con la
aportacién de numerosa casuistica de enfermos intervenidos
en su clinica, desarrollando el diagnostico diferencial con
oltras afecciones, especialmente la oelugién infestinal.
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Termind dando la férmula praclica y eficaz de tan fre-
cuente y temible enfermedad, que se reduce a un diagnos-
{ico precoz y a una intervenecién inmediata.

La brillanle conferencia del ilusire Jefe del Ceniro
Quirirgico del Hospilal Militar fué acogida con nuftridos
aplausos. :

En la discusion del tema tomaron parte los Dres. An-
fruns, Olivares e Ifiesta, que aportaron interesantes datos
de laboratorio y radio diagnéstico.

El General Soler y Garde felicilé calurosamente a los
anledichos sefores, especialmente al Dr. Aznar, por la va-
lia de sus lrabajos. Dedicd, asimismo, maximos elogios a la
memoria del eminente Médico Militar Sr. Lépez Brea, y fer-
mind consignando que en la historia de la evolucién de las
ideas médieas en nuesiro pais, sobre apendicitis, ocupa el
primer lugar cronolégico la obra del que fué Jefe de Servi-
cios del Hospilal Militar de Barcelona, D. Julio del Castillo,
quien a fines del siglo pasado escribié el primer tratado (re-
lativamente extenso y voluminoso) que se publico en Espa-
fia sobre apendieitis.

* * *

El Teniente Coronel Médico D. Santos Rubiano, Direc-
tor de la Clinica Militar del Manicomio de Ciempozuelos (Ma-
drid), vy uno de los mds ilustres médicos especializados en
enfermedades mentales, de Espafia, que se encuentra en esta
ciudad, eon molivo del Congreso Internacional de Psico-
tecnia, did, a pelicion de sus compaferos de Cuerpo, una
conferencia- en el Hospital Militar, acerca del “Servicio psi-
quidtrico en el Ejéreito”.

Ocupé la presidencia el General de Sanidad Sr. Soler y
Garde, al que acompafiaban el Director del Manicomio de
San Baudilio, Dr. Morini, el Rdo. Superior de la Orden Hos-
pitalaria de San Juan de Dios, el Dr. Crous (antiguo y muy
distinguide Médico militar) y los Coroneles de Sanidad Mi-
litar Dres. Castellvi, Sudrez Puerto, Molinos y Teniente Co-
ronel Costa.

El Coronel Castellvi hizo la presentacién del Dr. Rubia-
no, lan conocido en el mundo cientifico por sus notables
trabajos en Medicina mental, poniendo de relieve la intensa
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labor que ha desarrollado en el Centro Frenocomial Militar
de Ciempozuelos, que bajo su acertada direccién ha llegado
a superar a sus similares en el extranjero.

El Dr. Rubiano hizo un acabado estudio de la asistencia
del alienado militar desde la época que por el vulgo se con-
sideraba al loco poco menos que un delincuente, y que sus
celdas eran los ecalabozos de los Cuarteles y Hospilales, has-
ta nuestra époea, en que dispone de los mds modernos me-
dios de diagnostico y tratamiento, y euyo cuidado corre a
cargo de personal facultativo y auxiliar especializado.

Por medio de numerosas proyecciones dié a conoeer
ctmo se verifica hoy el servicio psiquidtrico militar centra-
lizado en Ciempozuelos. Por la pantalla desfilaron las am-
plias clinicas confortables. patios de recreo, salas de curas
y operaciones, asi como la aplicacion de los més modernos
procedimientos ferapéuticos.

La conferencia del ilustre psiquiatra Dr. Sanlos Rubiano
fué acogida con aplausos por la selecta concurrencia que
llenaba la sala de actos del Hospital Militar.

El Dr. Morini pronuncié un breve disecurso recordando
la época que tuvo a su cargo la Clinica Mililar de dementes
en San Baudilio, y haciendo elogios de las nolables y ven-
tajosas modificaciones que ha experimentado la asistencia
de los alienados militares, gracias a la especializacion del
Cuerpo, que cuenta hoy con téenicos, tales como los doeto-
res Rubiano, Molinos, Camino, Vielorio y ofros, figuras re-
levantes de la psiquiatria militar. ;

El General Soler y Garde, con sentidas frases, 11120 un
resumen de los diseursos, felicitando a los distinguidos ora-
dores y agradeciendo su presencia a los numerosos oyentes.

——— e —————

PRENSA MEDICO-FARAMCEUTICA

ESTIMULACION DEL CRECIMIEN-  estimulacidn del erecimiento de
TO DEL CABELLO.—La doctora El- los pelos, en los conejos, rato-
sa Eicholz (Darmal. Woch. 2 de nes, cobayas, ete., obrando sobre
Febrero 1929) ha investigado la manchas depiladas de'la piel, ar-
aceion de varios agentes en la tifieialmente hechas por el sul-



— 151 —

furo de ecaleio y el dxido de zine.
En eslas manchas se ha obser-
vado que la erisobarina y los va-
yos luminosos del sol causan una
hiperhemia favorable al creci-
miento rdpido del cabello. La
colesterina con vaselina y la tri-
lisina, en solucidn alecohdlica de
colesterina, dan, también, exce-
lentes resullados; pero es pre-
ferible vy mas faecil de usar la
erisobarina, que estd llegando a
un gran crédito en este punto.
M. M. 8.

o e

I'N MUY SIMPLE REACTIVO PARA
LA ALBUMINA EN LA ORINA—EI
Dr. Bose (Indian Med. (Gasetie.
Enero de 1929) deseribe un sim-
ple, delicado y muy 0lil medio
de delerminar la albimina en
la orina, superior al deido nifri-
¢o, en que no produce precipita-
dos de mueina, urea y uratos,
al menos (ue no Se use en ex-
ceso. Kl reactivo consiste en una
solucidon de sacarina saturada y
filfrada en agua, la cual se usa
por una reaccidn de contaelo,
deslizindola cuidadosamente so-
bre la orina en un tubo de ensa-
vo, como lo hacfa Heller en la
reaccidn con el dcido nitrico. Si
hay trazas de albtimina, se for-
ma un anillo de precipitacién en
la superficie de contacto. La so-
lueién de sacarina tiene de ven-
taja sobre el deido niftrico y el
plerieo, que no es toxica v que se
puede entregar para su manejo
a las familias de los enfermos,
sin riesgo alguno y con resulfa-
fdos eficaces—M. M. S.

* * =

TRATAMIENTO DR LA SiFIIS POR
LA MAraria—FEl Dr. H. Ruge

(Uro. and Cutan Rev, Enero
1929), recuerda, fundado en 600

‘casos, el tratamiento de la sifi-

lis, sobre fodo la prevencion de
las 1ltimas complicaciones de
este mal, por medio de la inocu-
lacidén artificial de la malaria.
Bl valor de este tratamienio en
el primero y segundo periodo de
la sifilis no es muy eficaz; pero
si lo es, y mucho, en los sinfo-
mas terciarios y cuando ya se
ha perdido toda esperanza en la
eficacia del mereurio y yoduro
polasico. La inoculacion de la
malaria previene la presentacidn
de la fabes y de la pardlisis ge-
neral.

En todos los casos, el trata-
miento por la malaria debe ser
precedido por el uso de 4 a 6
gramos de salvarsin y seguido
por 3 a b gramos de neosalvar-
san. El bismuto puede ser usa-
do con el salvarsin desde el
prineipio. La malaria debe ser
seguida de tratamiento especi-
flco—M. M. S.

¥ ® ®

INMUNIZACION DE LA TUBERCQU-
LOSIS POR EL BACILO CALMETTE-
Guerin,—Los Dres. Gerlach y
Kraus (Zeit f. Inmunitat w. exp.
Therap., 1929, han praclicado
una gran serie de experimentos
sobre monos Macacus rhesus,
usando la vacuna Calmette-Gue-
rin; B, @ G.

T.a inoculacion intracutdnea de
10 miligramos debajo de la ce-
ja a dos monos sanos sdlo pro-
duee una pequefia inflamacién
sin tendencia a generalizarse y
terminando por una esponldnea
retrogresion. Inoculados varios
monos con tres dosis de 10 mili-
gramos de B. C. G., subentinea-
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mente ecada quince dias, se ob-
tiene un grado de inmunidad
que se pincha inyectindoles des-
pués eon unos 0,05 mg. de una
raza virulenta de (uberculosis
bovina y observando que no les
ocurre mnovedad, mientras los
monos testigos no vacunadog e
inoculados con igual dosis de

raza wvirulenta se infectan .de
fubereulosis, ¥ mueren después
de mds o menos tiempo de in-
feecién general luberculosa.

De estos experimentos dedu-
cen los aulores que el B. C. G.
puede dar lugar a una inmuni-
dad indudable en la tuberculo-
sis experimental.—M. M, S.

et OO OO —

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
DE SANIDAD EN LOS GRUPOS DE
RECONOCIMIENTO.—De un intere-
sante trabajo de M. Schiekelé,
Teniente Coronel Médico del
Ejéreito francés, extractamos las
siguientes consideraciones:

Fuera del eombate, el funcio-
namiento de los grupos de reeo-
noeimiento no ofrece ninguna
particularidad de inlerés.

En el combale, por el contra-
rio, es necesario tomar en euen-
ta las diferentes misiones asig-
nadas a los grupos de reconogi-
miento.

Los principales recursos del
Servicio de Sanidad deberdn se-
guir al grueso de los grupos en
operaciones. No se trata de ins-
talar puestos de socorro y de
disponer de un sistema normal
de evacuacidn. La ignorancia de
dénde se ofrecerdn los puntos
de resistencia con las pérdidas
eonsiguientes, la amplitud del
frente en anchura y profundi-
dad, la wveloeidad de la progre-
si6n que serd de unos seis a
ocho kildmetros por hora, im-
pedirdn en muchas ocasiones fo-

da organizacion sistematica pre-
vista de antemano en todos sus
detalles. Los cuidados a prodi-
gar serdan rapidos, sin que im-
pidan 1a mareha hacia adelante.

Los heridos, después de la pri-
mera cura, deberdin ocupar los
vehieulos de evacuaeién. Como
estos ultimos se limitan a dos
carritos porta-camillas y a un
pequefio coche para heridos, se-
ri necesario reforzarlos con los
dos carruajes aulomodviles sani-
tarios por grupo, y serd, asimis-
mo, necesario prever el reem-
plazo rdpido de los vehfeulos en-
viados a retaguardia, para veri-
ficar las evacuaciones.

Dezde el punto de vista lac-
tico, debe mantenerse un enlace
muy activo entre los diferentes
elementos de los grupos de re-
conocimiento.

En el momento de la puesta
en contacto, las pérdidas pueden
resultar considerables, ¥ enton-
ces la progresion disminuird no-
tablemente, hasta el punlo de
detenerse completamente y, en
esle easo, el Servicio de Sanidad
acondicionard los nidos de refu-
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gio de heridos, instalarda uno o
varios pueslos de socorro, y di-
rigird las evacuaciones de todos
los heridos que puedan marehar
sobre los primeros elementos de
la Infanleria. Podrdn, fal vez, en
alguna oeasidn, utilizar las bi-
piclelas disponibles que permi-
tan transportar los heridos en
pamilla, por buenos eaminos.

El Servicio de Sanidad de los
grupos de reconocimiento se re-
tirard al mismo tiempo que las
tropas a las que estuviere agre-
gado, después_de haber pasado
sus heridos a los Bervicios de
sanidad regimentales de las uni-
dades de Infanteria que ocupa-
ron el terreno.

En la accion retardatriz; el
Servicio de Sanidad de los gru-
pos de reconocimiento, podri
desplegarse eficazmente defrds
de sus lropas, pero manteniendo
un enlace muy estrecho con el
mando de las mismas,

Cuando los grupos de recono-
gimiento ocuparan un sector, su
Servicio de Sanidad funecionard
como en la Infanleria, instalan-
do un puesto de socorro, normal.

En la retirada, mantendran,
habitualmente, relaciones estre-
chas de enlace con las refaguar-
dias de Infanteria.

En la persecucion, se aproxi-
mard bastante al lugar indicado
para la exploracion y la descu-
biarta.

En lodas esas c¢ircunstaneias.
conviene no desconocer que el
Servicio de Sanidad regimental
de los grupos de reconocimiento
de Cuerpo de Ejército o de Di-
visidn de Infanleria operard en
condiciones freecuenlemente de-
licadas y diffeciles, debiendo mos-
lrarse ligero, mdvil y expediti-
vo, para no perder el contacto
con las tropas. (Archives de Mé-
decine et de Pharmacie Militai-
res, Janvier 1930.—J. P.

‘CERBGUNIL FERNANDE!

Alimento completo vegetariano a base de cereales
y leguminosas.—Mejor que la carne y la leche.

Especial para nifios, ancianos, enfermos del estémago y convalecientes.
Insustituible, como alimento, en los casos de intolerancia
gastrica y afecciones intestinales.

Fernandez & Canivell. ;-1 Malaga.
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Bl tratamniento de las [racturas, por Lorenz Bohler.—Afo
1930, con 234 iluslraciones. Precio, 5,50 dolares, franco
de portes. U, S. A, Libreria Médica Conrad Behre, Ham-
burgo.

El Dr. Bohler, cirujano Jefe y Director del Hospital de
Accidentados de Viena, como resultado de su préetica hospi-
talaria y de su aclivisima actuacién en la Gran Guerra, que
suman una experiencia adquirida durante diez y nueve
anos, se inspira en la presente obra en los resultados varia-
bles y poco salisfactorios que tuvo ocasion de apreciar en el
tratamiento de las fracturas, y que atribuye, de un lado, al
desconocimiento anatomico, y de olro, a la deficiente orga-
nizacién de los servicios, con mds, la pobreza de material
v su mala preparacion, sumadas también a la falla de
practica.

El autor ha tratado unas diez mil fracturas y ha revisa-
do setenta mil radiografias seriadas, y apoydandose en la di-
seccion de caddveres fracturados y no fracturados, y en una

- prolongada observacién elinica, asi como en las ecausas
apunfadas de los fracasos, trala de particularizar para cada
fractura (siguiendo dichas normas en el presente libro), la
téenica y la maniobra (elementos, posiciones, numero de
ayudantes, duracion del tratamiento, ele.), haeiendo resal-
tar en cada caso los errores que a su juicio se comelen en
el tratamiento.

Como en todas las obras de este género, divide el conte-
nido en una parte general y olra especial, en las que se pue-
de apreciar la inmejorable organizacién clinica de los ser-
vicios y el cdlido entusiasmo del autor por esta parte tan
importante de la terapéutica quirtirgica, que extiende y ava-
lora en sus interesantes capitulos.

El libro estd traduecido correctamente a nuestro idioma
por el cirujano argentino Dr. Leno, y se halla primorosa-
mente escrito y editado.—J. P.
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Sobre wn enfermo operado de blefaroplosis doble adquirida,
por el Dr. M. Renedo, Capitdn Médico, Jefe de la Clinica
de Oftalmologia del Hospilal Militar de Madrid-Cara-
banchel.

Publicada por log Archivos de Medicina, Cirugia y Es-
pecialidades, y recogida esta inleresanie hisforia clinica por
gl Dr. Vallejo Najera en el Servicio del Dr. Marafion,
fué considerado este caso como operable por el autor,
quien describe las dificultades, procedimientos y varian-
tes para corregir la ptosis, decidiéndose a elegir el procedi-
miente de Hess, sucesivamente en ambos ojos, con excelente
resultado.—J. P.

Sobre el tratamiento de la queratilis parenquimatosa si-
filitica, por el mismo autor.

En esle trabajo, publicado en Ecos espanoles de Derma-
tologia y Sifiliografia, hace presente el Dr. Renedo, el des-
dén con que es mirado el tratamiento general especifico por
reputados especialistas en la enfermedad que se trata, lo que
di6 lugar también en él a ciertas perplegidades; pero el
abundante material de enfermos en el Hospital de Caraban-
chel le ha permitido formar una impresién de conjunto, fa-
vorable a dicho tratamiento, sobre todo si se establece ra-
pida y enérgicamente, a euyo efecto le presté grandes ser-
vicios en cuanto al diagnéstico precoz, el microscopio cor-
neal—J. P.

SECCION OFICIAL

11 Abril—Real orden (D. O. nim. 87) aprobando el programa pa-r;a.
las oposiciones a ingreso en el Cuerpo de Sanidad Milifar (Sec-
eidn de Medieina).
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Abril—Real orden (D. O. mim. 87) designando al Comandan-
{e Médico D. Emilio Blanco Lén para asistir al curso de espe-
cializacidn de instruccién fisica que se celebrard en la Escue-
la de Gimnasia y Esgrima de Joinville-le-Pont (Franeia).

Abril—Real orden (D. 0. nim. 88) concediendo al Comandante
Médico D. Franecisco Gomez Arroyo la adieién de una barra
roja sobre el distintivo del Tercio, que posee.

Abril.—Real orden (D. O, num. 88) concediendo al Tenienie
Médico D. José Lafuente Burgués liceneia para contraer ma-
trimonio con D.* Marfa Josefa Gimeno y Palomar.

Abril—Real orden (D. O. ntim. 88) concediendo la Cruz de San
Hermenegildo al Comandante Médico D. Francisco de la Peiia
v Azaola.

Abril—Real orden (D. 0. ntim. 89) concediendo al Tenienie
Cloronel Médico D. José Hernando Pérez, a peticidn propia, el
pase a situacion de reserva.

Abril—Real orden (D. 0. nim. 91) concediendo al Capitdn M-
dico D, Juan Pruneda Cornago el distintivo de la Policfa In-
digena.

Abril—Real orden (D. 0. nim. 91) concediendo la Cruz de San
Hermenegildo al Comandante Médico D. Antonino Guzmén
Ruiz.

Abril.—Real opden (D. O, nam. 91) disponiendo que el Jefe de
la Beceidn de Sanidad Militar del Ministerio ejerza el cargo de
Inspector téenico y Jefe de los Servicios de Higiene del Ejér-
cito, y delerminando preceplos sobre la reorganizacion de esta
Inspeceion,

Abril—Real orden (D. O. ntm. 94) deslinando a los Jefes y Ofi-
ciales Médicos siguienles:

Tenientes Coroneles—D. José Serref Tristany, de la Asis-
teneia al personal de Plana Mayor de la Capitania general de
la séptima regidén y Gobierno Militar de Valladolid, a la Ins-
peceién de Sanidad Militar de la cuarta regién, como Secre-
tario (V.); D. Aguslin Vam-Baumberghen y Bardaji, de dis-
ponible en la primera regién, a la Asislencia al personal de
Plana Mayor de la Capitania general de la séplima regién y
Gobierno Militar de Valladolid (F.), y D. Angel Calve Flores,
ascendido, del Hospital Mililar de Tetuan, a disponible for-
7080 en la primera region.
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Comandantes—D. Ramén Anglada Fuxi, de la Academia de
Ingenieros, al Hospital Mililar de Teludn (V.); D. Aniceto Gar-
cia Fidalgo, del Hospital Militar de Tenerife, al de Lara-
che (V.); D. Luis Gabarda Sitjar, del Hospital Militar de Lara-
che, a la Jefatura de Sanidad Militar de Canarias, como Se-
eretario (F.); D. Pedro Espina Garcia, de disponible en la pri-
mera region, al Hospilal Mililar de Palma de Mallorca (F), y
D. Vicente Marli Crespo, ascendido, del regimiento de Infan-
terfa Luchana mim. 28, a disponible en la cuaria region,

Capitanes—D. Francisco de los Rfos Lechuga, de las Inter-
venciones Militares de Melilla, al batallon de Monlafa Fuerte-
venlura, 10 (V.); D. Manuel Massa Palop, del regimiento de
Infanteria Tetudn, 45, al de Luchana, 28 (V.), v D. Gaspar
wolo Gil de la Cuesta, ascendido, de las Intervenciones Mili-
lares de Larache, al regimiento de Infanteria Tetudn, 45 (F.).

Tenientes—D. Juan Anlonio Valderrama Calder-Smilh, del
Grupo de Fuerzas Regulares Indf-genas-de Tetudn, 1, al Hos-
pilal Militar de Urgeneia (V.), v D. Juan Bonmati Jover, del
Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas de Melilla, 2, a Nece-
sidades y pontingencias del Servicio en Melilla (V.).

Teniente de complemento—D. Salvador Andrés Traver, del
segundo Grupo de la primera Comandancia de Sanidad Mili-
tar, al tercer regimiento de Zapadores Minadores.

Alféreces de complemento—D. Mariano Santos Pérez, del
regimiento de Infanteria de Toledo, 35, cesa en este destino y
queda adseriplo a la Capitanfa general de la primera region
y afeclo a la Inspeccién de Sanidad Militar de la misma, y don
Anfonio Mantere Sdnchez, afecto a la Inspeccién de Sanidad
Militar de la segunda region, al segunde Grupo de la primera
tiomandancia de Sanidad Militar.

Médico auxiliar del Ejército—D,. Vielor Mediola Alvarez,
del regimiento de Avtilleria a caballo, al Hospital Militar de
Alicante.

Jefes y Oficiales Médicos a quienes comprende el apartado A) del
articulo segundo del Real decrelo de 9 de Mayo
de 1924 (C. L. mim. 227).

Coronel, el nimero 1 de la eseala.
Tenientes Coroneles, los nimeros 1 y 2.
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Comandantes, del 1 al 3,
‘Capitanes, del 1 al 7.

Jefes y Oficiales a quienes com.prMe el articulo 13 del Real de-
creto de 9 de Mayo de 1924 (C. L. mim. 227). Probable destino
o Africa antes de seis meses,

Tenientes Coroneles—D., Lucas Zamora Monterubio y den
Modesto Quilez Gonzalvo.

Comandantes—D. Rafael Llorente Federico, D. José Fer-
ndndez Casas y D. Servando Barbero Saldafia.

Capitanes.

D, Nemesio Agudo Aparicio, D. Severiano Bus-
tamante y Ferndndez de Luco y D. Manuel Bugallo Pifa.

Personal que ha sido excluide de la velacidn, por hallarse
exceptuado, con arreglo al articulo segundo del Real
decreto eitado.

Comandanies—D. Antonio Valero Navarro, Profesor de la
Academia General Militar, y D. Anfonio Ferratges Tarrida,
Profesor de la Academia de Sanidad Militar.

Capitanes—D. Amadeo Monforte Sarasola, alumno de los
cursos de Higiene; D. José Villalobos Rolddan, alumno de los
eursos de Girugia, y D. Justiniano Maté Diez, alumno de un
curso de Radiologfa.

26 Abril.—Real orden (D. O. ntim. 96) disponiendo se declare de-
sierlo el concurso anunciado para la provisién de una plaza
de Comandante Médico-radidlogo en el Hospital Militar de Pal-
ma de Mallorea, adjudicindose la vacante al del citlado empleo
gque le corresponda por anligiiedad o turno de colocacién
forzosa.

26 Abril—Real orden (D. 0. ntim. 96) concediendo el premio anual
de efectividad por tiempo de empleo que a cada uno se mdi-
ea, a los Jefes y Oficiales Médicos siguientes:

Teniente Coronel.

D, Lorenzo Puncel Pérez, 500 pesetas
por un quinguenio, desde Lo de Mayo proximo.

D. Jesis Bravo-Ferrer y Ferndndez, 1.100
pesefas por dos quinquenios y una anualidad, desde 1e de
Mayo proximo; D. Benigno I-.‘ermindez-(]orredor'y Chicote, 500
pesetas por un quinquenio a partir de 1.0 de Marzo Gltimo (ree-

Comandantes.
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tificacién de la Real orden de 25 de Marzo anterior, D. O. ni-
mero 70), y D. Rafael Ramirez Rivas, 500 pesetas por un quin-
quenio desde 1.° de Mayo préximo.

Capitanes.—D. Rafael Fiol Paredes, D, Rafael Gomez Lachi-
ga y D. Francisco Tarifa Mendoza, 1.300 pesetas por dos guin-
quenios v tres anualidades, desde 1.0 de Mayo préximo.

D. Félix Martinez Garcia, D. Adolfo Moreno Barbasin y don
Ricardo Villanueva Rodrigo, 1.200 pesetas por dos quinguenios
v dos anualidades, desde 1.0 de Mayo proéximo.

D. Julidn Urgel Bueno, D, José Morales Diaz, D. Luis Saura
del Pan, D. Francisco Arozarena Reyes y D. José Serratosa Ba-
llesteros, 1.100 pesetas por dos quinquenios y una anualidad,
desde 1. de Mayp préximo.

D. Joaquin Segoviano Rogero, D. Luis Marina Aguirre, don
Domingo Martinez Hroles, D, José Malva ILdpez, D. Angel Or-
tega Montealegre, D. Francisco Ferndndez Casares, D. Luis
Jiménez Ferndndez, D. Carlos Sayalers y Martinez-Delgado,
D, Tedfilo Zalaya Claveria y D. Amadeo Ferndndez Goémara,
1.000 pesetas por dos quinguenios, desde 1.° de Mayo préximo.

28 Abril-—Real orden (D. O. ntim. 97) disponiendo que las practi-
cas generales reglamentarias de la Academia de Sanidad Mi-
litar se lleven a efecto con arreglo a las prescripciones que se
indican,

30 Abril—Real orden (D. O ntam. 99) concediendo el ingreso
en el Cuerpo de Sanidad Militar con el empleo de Farmacéu-
tico segundo a los opositores D. Fernando Santos de la Gdma-
ra y D. Roberto Costa Ruiz.

30 Abril—Real orden (D. O, niim. 99) destinando a los Farmacéu-

' ticos segundos D. Fernando Santos de la Cimara a la Farmacia
Militar de Sevilla y D. Roberfo Costa Ruiz a la de Burgos.

3 Mayo.—Real orden (D. O. num, 101) resolviendo que el cargo de
Jefe de Sanidad Militar de Madrid se vineule en todos los ea-
sos a la Direecion del Hospital Militar de Urgencia.

3 Mayo.—Real orden (D, O. niim, 101) disponiendo se aulorice a
log Jefes y ‘Oficiales Médicos que lo solicilen para asistir al
segundo Congreso Internacional del Paludismo que ha de cele-
brarse en Argelia los dias 18, 20 y 21 del actual.

3 Mayo.—Real orden (D. O, nim. 101) eoncediendo al Capifdn Mé-
dico . Eugenio Martinez Dorrién el distintivo de las Inter-
veneiones Militares.
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Correspondencia administrativa de la Revista.

D. Jeremfas Rodriguez (Valladolid).—Abonado el segundo tri-
mestre del corriente afio.
Sr. Eernindez (Valencia)—TIdem el primer semestre de fdem.
Sr. Mufioz (Lérida)—Tdem, id., id.
Se. Martin Monzén (Medina)—Tdem, id., {d.
Sr. Bagallo (Manresa) —Idem, id., id.
Sres. Pons 'y Oliveros (Tarragona).—Idem, id., id.
Sr. Diaz (Ferrol)—Tdem, fd., id.
Sr. Fernandez 'Casares (Mérida).—Idem, id.,, id.
Br. Gandullo (Reus)—Idem el segundo semestre del pasado afio
v primero del afio actual.
Sres. Elizagaray y P. Feilo (Guadalajara).—Idem el primer se-
mestre y ano actual, respectivamente.
(lasino Militar (Ceula).—Idem el ano actual.
Sr. Boyero (Salamanca).—Idem el primer semestre de idem.
Sr. Barros (Ponlevedra) —Idem, id,, id.
Casino Militar (Melilla).—Idem el abo actual.
8r. Taladriz (Ténger)—Idem el primer semesire del ano ac-
tual. :
Br. Lépez Calderdn {Ceuta)—Idem, id., id.
Br. Bermudez (Teluin).—Idem, id., id.
Br. Arozarena (Cheeres)—Idem, id., id.
Sr. Tinaut (Lorea).—Idem el afio actual.
Br. Palacios (Saldafia).—Tdeny sl primer semesire de fdem.
8r. Agudo (Seo de Urgel).—Idem el segundo trimestre de {dem.
Sr. Lafont (Ferrol).—Idem el afio actual
+ 8Br. Nufiez (Lugo).—Idem el segundo semestre del pasado afio
y el primero del aetual.
Sr. Cayon (Santiago).—TIdem, id., id.
Sr. Amieva (Ténger)—Idem el primer semestre del corriente
ano.
Sres. Lopez Cotarele v Cortés (Oviedo).—Idem, {d., {d.
Sr. Bdnchez (Estella).—Idem, fd., id.
8r. Cdceres (Plasencia).—Idem, fd., id.
'Sres,. Zuazua v Torrecilla (Ledn)—Tdem, id, fd.
Sres. Onsalo, Jimene y Olivian (Mallorea)—Idem, id., id.
Sr. Herndndez (Salamanca).—lIdem, {d. id.
Sr. Cuesta (Palencia)—Idem el afio actual.



