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ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA

(LASE DE TACTICA ¥ SERVICID DE ESTADD MAYOR

La clase de Tdetica y Servieio de Estado Mayor de nues-
lra: Escuela Superior de Guerra fiene una perfecla organiza-
c¢ion por eslar reunidos en ella, bajo la direceion de un Te-
niente Coronel de Estado Mayor, Profesor, lodos los Profeso-
res auxiliarves (Comandanles) de las distinlas Armas y Ser-
vieins., Se estudian lodos los problemas que plantea la Tae-
lica moderna, tanto en lo que se refiere al empleo de las
Armas, como el de los Servicios, no aisladamentle, sino bajo
el punlo de vista del HEslado Mayor. Para eonseguir dicho
objeto, el Teniente Coronel Profesor da las normas genera-
les vy fija en eada caso conerelo, bien en ejercicios sobre el
plano o en el tereeno, la situaciéon general y la parlicular de
la gran unidad que_se estudie, en el primer curso. la Divi-
sidén orgdniea, la de Caballeria y la Brigada de Montafia, y
en el segunda. el Cuerpo de Ejército y el Ejéreito.

Al final de ambos cursos se desarrollan en el terreno
campanas tacticas, en la que intepvienen lodas las Armas v
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Servicios, lanto en ejercicios de eonjunto, como en parli-
culares de cada Arma o Servicio, desempefiando los alum-
nos los diferenles mandos y funciones del Estado Mayor.

Fruto de estas ensefianzas eg la Conferencia, que en ex-
{racto publicamos a continuacién, pronunciada en dicha cla-
s por el ilustrado Capilan de Infanteria, alomno del segun-
(o eurso D. Mariano Alonso, en la que demuesira la impor-
taneia lan enorme que tiene para el buen éxito de las ope-
raciones la arménica relacion que debe existir entre los ser-
vieins de Estado Mayor v Sanidad.

Relaciones del Servicio de Samidad con el de Estado Mayor

En ¢l ciclo de confereneias que por disposieion del Te-
nienle Coronel Profesor, venimos desarrollando, me ha co-
rrespondido ralar de esle lema que encierra verdadero in-
terés, v. desde luego, exige en el que lo aborde condiciones
superiores a las del que ocupa este sitio, si ha de llevar a
vueslro dnimo el convenecimiento de la necesidad de estu-
diar con earifio euanto a €l se refiere, por los beneficios tan
grandes que ello ha de suponer para los intereses generales
del Ejército y de la Palria.

Bien es verdad que cuanfos me escuchan estan bien pre-
parados, y mi labor quedard reducida a recordar ensenan-
zas recibidas. insistiendo sobre ellas, para intentar grabar
mas profundamente la idea de que la existencia de relacio-
nes mutuas sobre ¢l Eslado Mayor v el Servieio de Sanidad
es tan necesaria, que sin ella no se habrd eumplido totalmen-
te el prineipio de eooperacién, y no necesilo recordar que
cuande se contrarin un prineipio, cuando se desatiende, la
hisforia nos demuesira que sobreviene la derrota.

Vamos, pues, a lralar del tema, empezando por recor-
dar las definiciones de ambos servicios, eomentar luego li-
geramenle sus relaciones muluas y los preeeplos reglamen-
tarios y terminar haciendo un estudio de®eémo se ha llegado
a ellos, poniendo de manifiesto que han sido las duras lee-
ciones de la guerra las que han obligado a estrechar los
lazos de union entre uno v otro.



— 31& —

Nuestra doetrina diee que las misiones que incumben al
Jefe de toda gran unidad son coneebir, decidir, preparar y
dirvigir las operaciones.

Para la conecepeidon neeesila un conoeimiento complelo
de la situacion; la decision abarca el plan de distribueion
y empleo de los servicios y requiere ser (raduecida en drdenes
e inslrucciones: la preparacion debe ser moral v malerial,
y para ello se preocupard constantemente de la salud fisica
de las tropas que fanto influye en su moral; la direceion
exige la elaboracién previa de un plan que alienda a propor-
cionar los medios para alcanzar los dislinlos fines.

Siendo funcién del Estado Mayor auxiliar al Jefe, pre-
parando los elementos para su decision y [radueir ésla en
drdenes e instrucciones, v del Servicio de Sanidad la conser-
vacion y recuperacion de efeelivos de personal. elaramente
se advierle que su relacion ha de ser inlima, pues sus mi-
siones han de enlrelazarse para que el Jefe pueda ejercer
la suya.

Por eso, nuestra doetrina dice que el Mando comprende:
el Jefe v su Estado Mayor, los Comandanles de las Armas
y los Direclores de los Servicios. O sea, que todos forman un
solo Guerpo, que no podria fucionar bien si le fallara algun
Argano.

Una simple yuxtaposicién del Jefe del Estado Mayor de
ias lropas y de los Servicios no puede ser 1o solucion: es pre-
ciso que exista una fusién material y moral que ligue este
complejo organismo y que le dé vida en las condiciones
necesarias para responder a las exigencias de la guerra.

Y va que de Sanidad hablamos, expondré un simil del
mayor Médieo Leman, comparando el funcionamienlo del
mando con el del ser humano.

El Jefe es el cerebro que ordena, dirige. impone su vo-
luntad a las teopas que son el sistema museular v locomo-
triz y a los servicios u 6rganos de nutricion. El sislema ner-
vioso periférico, que es el Eslado Mayor. cuyo Jefe es una
prolongaci6on del cerebro director, recibe las impresiones y
expresa, traduce, transmite la voluntad del Jefe a los agen-
les de ejecucidn (Armas y Serviciosl. Asi como |los aparalos
nutritivos en nueslro organismo. eneargadns de llevar a los
musculos (las tropas) los productos que les vivifiean, hacer
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en ellos transformaciones, recuperar ciertos elementos v eli-
minar lo sobrante no eslan aislados, tampoco deben estarlo
los servicios que desempefian analogo papel en el organismo
militar. Existen en el cerebro circunvoluciones especiales
(los Jefes de los Servicios), especializados de lal modo, que
su inhibicion paraliza todo un departamento ejecutivo; ade-
mas, la aceién de una de estas circunvoluciones, sin la im-
pulsién de las demds y sin la aceion del sistema nervioso pe-
riférico, seria imposible o conduciria a un estado de des-
orden.

.Se coneiben drganos nulrilivos independientes de nues-
tro ecerebro, o un eerebro, negdndose a facilitarles las impul-
siones necesarias por medio del sistema nervioso? Pues
tampoco debemos admitiv Direclores o Jefes de Servicios
independientes del Jefe, ni que éste se niegue a facililarles
las impulsiones necesarias por medio de su Eslado Mayor.

Vemos, por consiguiente, que los Jefes de los Servicios
deben tener dependencia direcla del Jefe y que la mision del
Estado Mavor es ecomo la del sislema nervioso, de coordina-
cion en beneficio del conjunto, sin que los Servicios estén
bajo.sus drdenes; en una palabra: de acuerdo con lo que
previene nuestra doetrina.

Cuando los Servieins funcionan mal, las deficiencias que
de ello resullan en el conjunto llegan a eompromeler el éxi-
o de las operaciones militares, y esto nos confirma en la
necesidad de que el Jefe y sus auxiliares tengan la compe-
lencia neeesaria para poder dictar, ayudados por los Jefes
de los Servieios, las normas para su empleo, coordindndolos
de modo que su aceidon redunde en beneficio de las tropas
v en el senlido mas favorable a las operaciones ldclicas.

Por olra parte, los Jefes de los distintos Servicios debe-
ran eonocer, ademds de su téenica correspondiente, la tée-
nica militar de eonjunto. que en eada esecaldén y en cada caso
conereto va a presidir su funcionamiento, pues sin ésta no
dara buenos frulos aquélla.

Estas consideraciones generales son particularmente im-
portantes en la que al Servicio de Sanidad atanie, pues siendo
uno de los prineipios estralégicos la Movilidad, que ademas
es necesario para que se cumpla el de la Ofensiva, resulta
evidenle que un deficiente estado fisico de las fropas, un
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defecluoso régimen de evacuaciones, en una palabra, un mal
funeionamiento del Serviecio de Sanidad embaraza e impide
la rapidez de movimienlos.

Ademas, el Servicio de Sanidad estd repartido en el Ejér-
cito desde los Batallones y Grupos hasta el Cuarfel general
del General en Jefe; estd ligado mds intimamente que ningin
olro a la vida de las Unidades y a la del soldado: su manejo
es difieil; su téenica varia constantemenle con la situaecion
militar. y, por tltimo, su importancia desde el punto de vis-
ta militar ha tomado en la ultima guerra proporciones in-
sospechadas.

Los Jefes del Servicio de Sanidad deben conocer las reglas
impuestas por las ciencias médieo-mililares, la organizaeion
y el material de sus Unidades, el funcionamiento interior de
éstas, v por tiltimo, el engranaje de conjunto éenico y tdc-
tico de lps diferentes escalones. Todo ellp exige una adeeua-
da preparacién que no podrd existir. ni aun siquiera desde
el punto de vista téenico, sin una colaboracion estrecha y
continua con el Jefe y el Eslado Mayor.

Reciprocamente, esta colaboracién permitird al Jefe y a
los Estados Mayores adquirir un conocimiento suficiente
del Servicio de Sanidad, de las dificultades de su funeciona-
miento, de sus posibilidades, y de este modo la ulilizardn
racionalmente, con lo que ganara la moral y la disciplina de
las (ropas y la conservacidon y recuperacion de efeetivos,
que tanto han de intervenir en la posibilidad de llevar a

-cabo, eon éxito, sus econcepeiones.

Comprendiendo su necesidad, y segun las inspiraciones
de la docfrina, nuestro Reglamento de grandes Unidades
ordena que el Jefe de una Unidad lenga, generalmente, jun-
to a si para faeilitarle el ejercicio del Mando. un Director o
Jefe del Servicio de Sanidad, que le asesorard en cuanto se
relacione con el empleo peeuliar del servicio.

Para cumplimentar la misién de conservar los efectivos
de personal debe el Servicio de Sanidad proponer al Mando
medidas de higiene y precaver el desarrollo de enfermeda-
des infecciosas, o atajarlas si se presenlan. Para recuperar-
los, organiza el Servicio el levantamiento de heridos y gasea-
dos v su asistencia v evacuacion, asf eomo la de los en-
fermos.
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En los articulos 285 y 286 del Reglamento cilado, se afir-
ma que la buena marcha de los Servicios es condicién esen-
cial para el buen éxilo de las operaciones, y ejerce una in-
fluencia considerable en la moral de las tropas; dispone
que el Mando dé érdenes, fijando misiones, condiciones cn
que deben realizarlas y dando medios suplementarios en per-
sonal y malerial, si ha lugar a los Directores o Jefes de los
Servicios que forman parte del Cuartel general dé toda gran
Unidad; éstos, a su vez, dirigen peticiones al Mando y le in-
forman de las posibilidades de los Servicios en relacién con
las operaciones.

Ademds, en la gran Unidad Ejército estara agregado a
la cuarla Seccidn del Estado Mayor un Jefe del Servicio de
Sanidad, como enlace entre el Estado Mayor y el Director
del Servicio de Sanidad, que tendrd también un delegado a
la inmediacion del Director de etapas.

Las relaciones entre el Director y Jefes del Servicio de
Sanidad en los distintos escalones se manifestaran de arriba
a abajo por instrucciones téenicas e inversamenle por una
informacion constante de la situacion y consiguienles pro-
posiciones encaminadas al mejoramiento del Servicio (ar-
ticulo 286).

El régimen del Servicit se basa en los siguienles prinei-
pios: Coneentracién del mayor nimero de medios en la zona
de combale para activar la recogida de heridos y su envio a
retaguardia.

Clasificacion melddica en cada escalén de los heridos y
enfermos, evacudndolos a la zona de retaguardia y al inte-
rior, y reteniendo sdlo a los que no puedan ser evacuados
por su gravedad y a los recuperables en breve plazo.

Sistema rdpido de evacuacién, para que los heridos lle-
guen en el minimo de {iempo a la formaecidn sanitaria que
ha de tratarlos.

Organizacion de la hospilalizacién, a ser posible, por es-
calones y en profundidad (art. 314).

También preceptia el Reglamento que el Mando es el
responsable del estado sanitario de las tropas, y que los Di-
rectores y Jefes del Servicio de Sanidad responden de la pe-
ricia y diligencia del personal subordinado téenicamente.
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pero es preciso que el Mando les preste su eficaz apoyo, sin
lo cual fracasaran todos sus esfuerzos.

Ya hemos visto la misién del Servicio de Sanidad y rela-
ciones con el Mando y el Estado Mayor hasla la gran Unidad
Ejército. Pero el papel del Servicio de Sanidad es imporlan-
tisimo en las zonas de relaguardia y del inlerior, y luego
tendremos ocasién de verlo al comentar lo ocurrido en la
guerra mundial. Por tanto, recordaré brevemenle, lo que
nuestro Reglamento de los Servieios de retaguardia precep-
taa.

En primer lugar, debe formar parte del Cuartel general
del General en Jefe un Inspector general de Sanidad, que ins-
peeeionard el Servicio, asesorard acerca del mismo al Gene-
ral en Jefe y preparard cuantas medidas crea oportunas
para su buena marcha y eficacia. Las proposiciones, una vez
aprobadas, serin tradueidas en 6rdenes por el Estado Mayor.
El Mando, por su parte, cuidard de tener al eorriente al Ins- .
pector general de Sanidad. de sus propésilos en la parte que
le concierne y de la marcha de las operaciones; de esle modo
podra eslar #n condiciones de desempefar su papel con el
debido conoeimiento de eausa. Como, por olra parte, la Diree-
cion general de los Servicios de Refaguardia y Transporles
forma parte integrante del Estade Mayor del General en Jefe,
dicho estd que el enlace entre esta Direceion y el Servieio de
Sanidad estd asegurado. Este preceplo es importantizsimo y
fruto de las ensefanzas de la 1ultima eonlienda, pues pron-
to veremos los trastornos que oecasiond la falta de enlace
directo enfire el Servicio de Sanidad y el General en Jefe.

El Director del Servicio de Sanidad en cada Ejéreilo es-
lard auxiliado por una Plana Mayor de la que formardn
parte un eirujano, un higienista y un farmacéutico adjunto
v cuidard de mantener enlace constante con los Jefes de
Sanidaa de los Cuerpos de Ejéreito y Divisiones y con todos
los elementos sanitarios de la zona del Ejéreito. Ya hemos
dicho que tendrd un Jefe de enlace en la cuarla Seceién de
Estado Mayor. y como éste se entiende para las evacuacio-
nes eon las Comisiones reguladoras, vemos la interveneion
concedida al Servicio de Sanidad en esle aspecto. En la di-
receion de etapas también liene un Jefe u Ofieial de enlace
v en cada Comandaneia de elapas habrd un Jefe de Sanidad
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de etapa. Y, por ullimo, los lrenes sanitarios lienen eomo
Jefe un médico que responde de la buena ejecucion del Ser-
vieio v del entrelenimiento v renovaeion de los recursos que
consliluyen la dolacion del tren. Para la reeepeidn y entrega
de las expediciones de enfermos y heridos se ajuslard a las
drdenes e instruceiones del Direelor del Servieio, y se pondra
de acuerdo con las auloridades interesadas de los Servieios
de Ferrocarriles y elapas, de las cuales solicitara los auxilios
que necesile. Esto es, que el Director del Servieio de Sanidad
tendrd un nuevo representante de enlace en las evacuaciones
por via férrea.

Estos o parecidos preceplos rigen hoy en easi fodos los
Ejércitos modernos, pero se ha llegado a ellos por las en-
sefanzas de las guerras.

Ya Napoleén advirlié la necesidad de la espeeializacion
de las formaciones sanilarias que en cada esealén debian ser
distintas, eon arreglo a la mision tdetiea de la Unidad a que
servian (Regimiento, Division o Cuerpo de Ejército), y de
que el Servieio de Sanidad estuviera bajo la dependencia del
Mando, eoncediéndole aulonomia respeeto a la Inlendencia,
pero la ecaida del Imperio impidio la realizacion de sus pro-
yectos. X

Los desastres sanitarios en las guerras del segundo Im-
perio franeés, principalmente en la de Crimea, fusron debi-
dos a la falta de autonomia del Serviein de Sanidad, que de-
pendia de la Inlendencia.

En Prusia, la guerra de 1866 contra Austria puso de ma-
nifiesto grandes defectos del Servicio de Sanidad. El Rey de
Prusia convoed una importante conferencia de médicos y
cirujanos para remediar las imperfecciones, y teniendo en
cuenla las ensefianzas de la guerra eonlra Austria v las de
Secesion en América del Norle, se introdujeron importantes
reformas, siendo las mds importantes las siguientes:

1.2 Autonomia concedida al Servicio de Sanidad, que en
adelante en eada esealdn dependerd exclusivamente del Man-
do del organisma militar correspondiente, sin intermediario.

2+ Autoridad del médico en fodas las formaciones sani-
tarias. dependiendo de ¢l todos los medios de ejecuecién {per-
sonal, material, ele.). La separacién eon Intendencin fué
completa.
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3+ Situaeién del Médico militar, claramente definida,
con lodas las prerrogativas y grados de los demds oficiales.

4.2 Creacién de un organismo médico de direecion en el
Minislerio para reglamenlar la organizacion y funeiona-
mniento del servieio. :

5.2 (Oreacion de un organismo médieo de direccion del
Sepvicio de Sanidad en eada Cuerpo de Ejército (en eampa-
fia en eada gran Unidad). El Jefe del Servicio ejerce el pa-
pel de Consejero téenico del Mando de la gran Unidad en
paz y en guerra v es responsable con ¢l, del empleo del Ser-
-vieio.

6.* Reforma del Servicio de Sanidad regimental, ereando
enfermeros v camilleros con material.

72 Reforma e la organizacidn y del funeipnamiento de
las Unidades sanitarias de campafia. que seran de diferen-
te tipo y tendrén dislinta misién. segiin la gran Unidad (Di-
vision o Cuerpo de Ejéreito), a la que sean agregadas. Al
Cuerpo de Ejército y Ejército se les refuerza con defermina-
do nimero de escalones para consfituir reserva.

8.2 Reforma de los hospifales de eampafia y del interior.

0.2 Redaceién de Reglamentos precisando el funeiona-
miento del Servicio y dietando medidas de higiene v profila-
xis para conservar la salud del soldado.

10. Reformas en el material para aplicar al Servicio de
Sanidad todos log adelantos eientificos de la époea.

11. Organizaciéon de Irenes sanitarios de tipo orgdnieo
v reglas para su funcionamiento.

12. Reorganizacidn de las Sociedades de asisleneia a los
heridos. que en adelante no funeionardn en el eampo de
batalla, y deberdn a retaguardia someterse a Reglamentos
con objeto de encauzar las iniciativas para que sean una
avuda en vez de entorpecer.

He creido conveniente detallar todas las modificaciones
infroducidas en la organizacion del Serviecio de Sanidad.
aunque algunas se salen del mareo del tema asignado. para
nque resalte la elarividencia de los prusianns. que anles de
1870 marearon los jalones a que en el porvenir habria de
adaptarse este serviein. Io mismo que hicieron con el ser-
vicio militar obligatorio, reclutamiento regional, moviliza-
cion. eonstitucion de eensos para la requisa de carruajes,
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ganado, ete., que hoy nos pareeen lan nalurales, pero que
entonces no exislian en ninguna naeion. Puede apreciarse,
que con las variaciones que el tiempo y las eireunstancias han
obligado a inlrodueir, todavia rigen las normas marcadas
por Prusia, que vié la necesidad del enlaee intimo enlre el
Mando y el Servicio de Sanidad, como anfes lo apreeiara
Napoledn.

Observemos que cuando el arte militar brilla, aparec:n
estas relaeiones, cosa ldgica, pues eomo dije anles, formuan
parte del eumplimiento del prineipio de cooperaeion.

La nueva organizacion del Servieio de Sanidad fué puesta
en practica en la guerra de 1870 con complelo éxito. Las
pérdidas por enfermedad fueron, por primera vez en la his-
toria, inferiores a las ocasionadas por el fuego, y el funcio-
namiento sobre el eampo de batalla fué perfecto; todos los
heridos fueron recogidos, curados, operados, hospitalizados
o evacuados con regularidad.

(Casi lodos los paises copiaron la organizacién prusiana, y
asi se llega a ln guerra mundial. En Francia se habia ereado,
en 1880, una Direccién de Sanidad (séplima Seceion) en el
Ministerio de la Guerra, y ¢l Reglamento de 26 de Abril de
1910 colocaba un Médico consejero téenico en cada Regi-
mienfo, Divisidn, Cuerpo de Ejército v Ejército, pero en la
gran Unidad Ejército el Médico estaba bajo la dependencia
del Director de Efapas y Servicios, alejado por tanio del
General Comandanle del Ejéreito y de su Estado Mayor. En
la Direccion de Servicios de Retaguardia, érgano eenlrali-
zodor de las peliciones de los Médicos de Ejéreilo y enear-
gado de regular las evacuaciones de heridos, no habia Mé-
dico que pudiera asesorar al Mando, y en el Gran Guartel
seneral lampoeo habia representante del Servicio de Sa-
nidad.

El gran nimro de bajas que se produjo en los primeros
meses de la guerra y la retirada del Ejército francés hasta
el Marne, obligaron a efectuar evacuaciones en masa, ubili-
zando todos los trenes disponibles, incluso los de aprovisio-
namiento y enviando los heridos a grandes dislanecias, re-
trasindose demasiado la infervencién quiridrgica, que en
gran numero de casos era urgente por tratarse de heridas
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causadas por proyeetil de Artilleria, con destrozos en los
lejidos.

La falta de intimo enlace enlre el Mando y el Servicio de
Sanidad en los escalones de Ejéreilo e inferiores. hacia que
los Jefes del Servicio de Sanidad no eonocieran los proposi-
los del Mando, efectivos empenados y bajas probables y no
pudieran hacer previsiones acerca de los medios a emplear.
Y la ausencia de Médieo en la Direccion de Retaguardia y en
¢l gran Cuartel General origind que las evacuaciones por via
férrea se hicieran en malas eondiciones.

Para corregir los defeclos indicados, en 9 de Octubre de
1914 se ereé una Direccion general del Servicio de Sanidad,
cerca de la Direccién de Retaguardia, con la mision de
coordinar el [uncionamiento del Servicio en los dislintos
Ejéreitos, tanlo en la zona avanzada como en la de Relaguar-
dia. Este drgano de enlace entre el Alto Mando y el Servicio
de Sanidad, aunque no era directo por fallar asesor-médico
en el gran Cuartel General, dié buenos resullados. Pero fué
suprimido ¢l 12 de Febrero de 1917, poco después de la sus-
titueion del General Joffre por el General Nivelle en el Man-
do del Ejéreito franeés, pues a esle ullimo se le impuso que
las relaciones enlre el gran Cuarlel General y la Subseereta-
ria de Estado (6rgano ecreado en 18 de Julio de 1915), v que
en la. Administracion Cenftral llevaba la Direceion de cuanto
i la Sanidad atania, se harfan por Agentes de enlace que for-
marian parte de un reduecido Negociado de Sanidad, depen-
diente del gran Cuartel General,

La supresion de la Direeeion general del Servicio de Sa-
nidad y otras modificaciones introducidas en las Direceio-
nes de Etapas y Servicios, que hacian que la inspeccion de
las evacuaciones escapara a los médicos de Ejéreilo, deja-
ron al Servieio de Sanidad fallo de elementos directores y
sin relacion con el Mando militar, precisamente en la zona de
Retaguardia que es donde se necesita mds el enlace: la insu-
ficiencia de esle sistema se demostrd en la ofensiva del ca-
mino de las Damas el 16 de Abril de 1917, en que el Servigio
de Sanidad atravesd una gran erisis en su funeionamiento.

Inmediatamente se acudié a remediar el mal, y una dis-
posicién de 11 de Mayo ordend que los médicos Jefes del
Servicio de Sanidad en las grandes Unidades. hasta el esea-
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lén Ejército, formasen parte de los Cuarteles generales, con
mision de esludiar con los Jefes de Estado Mayor lo refe-
rente al Servicio de Sanidad, principalmenle al empleo y
emplazamiento de las formaciones sanitarias y régimen de
evacuaciones, teniendo la” Delegacién permanente del Man-
do de la gran Unidad para las érdenes relalivas a la ejecu-
cion del Servicio. Ademds se agregd un, Médico a la cuarta
Seceién del Estado Mayor v a las estaciones reguladoras de
cada grupo de Ejércitos, para lo referente a las evacuaciones
por via férrea.

Posteriormente, a peticién del General Petain, se ered en
¢l Estado Mayor de la Direceion de Retaguardia una Seeeion
del Servicio de Sanidad, eompuesta exelusivamente de mé-
dicos v una Inspeccién del Servicio de Sanidad para los
asuntos léenicos. cerea del General en Jefe. Sin embargo.,
estos organos debian entenderse para la parle @jeculiva, con
¢l Subsecretario de Estado, con lo cual la aulonomia conee-
dida al Servicio de Sanidad, estaba mas bien bajo la depen-
deneia de In Administeacién Central que del Alto Mando
militar.

Las ofensivas de Julio, Agosto y Oetubre de 1917, demos-
lraron la necesidad de un médieo Inspeclor en el grupo de
Ejércilos, cerca de su Comandante, pues en la Direceién de
Etapas de eslos grupos va existia anteriormente.

Y. por tllimo, las relaciones enfre el Mando y el Servi-

“e¢in de Sanidad se perfeceionan mds con la ereacion en 13
de Febrero de 1918 de una Inspeecidn general del Servicio en
el gran Cuartel General, que dirigia un médico Inspector ge-
neral, encargado de eenlralizar todo lo relativo a prepara-
cién, organizacion y funcionamiento del Servicio en los
Ejéreitos, y que, conociendo diariamente la sifuacion mili-
tar, tomaria las medidas relativas a la ejecucién del Servi-
cio, empleo de reservas sanitarias, ete., adoptando sus deci-
siones en nombre del General en Jefe, Clon esto, el funciona-
miento del Servieio de Sanidad en las grandes ofensivas ale-
manas y francesas de 1918, que dieron fin a la guerra, fué
un eompleto éxito.

Vemos, pues. que el éxito llega en toda su plenitud, no
cuando se eoncede al Serviein de Sanidad una autonomia
que le hace. en eierto modo, independiente del General en
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Jefe en su organismo Direclor, sino cuando la aulonomia del
Servicio de Sanidad esld ligada a una estrecha subordinacion
al Allo Mando Militar y a un perfecto enlace con el Estado
Mayor que debe coordinar las necesidades de todos, llegan-
do, como dice nuestra doctrina, a conslituir el Jefe, el Es-
tado Mayor, los Comandantes de las Armas y Direclores de
los Servieios un conjunlo orgdnico llamado Mando; en una
palabra, el éxito llega cuando el principio dz Gooperacion
se cumple no solamenle dentro del Ejércilo, sino lambién
entre ésle y la Poliliea.

Podemos resumir las e¢nsenanzas de la Gran Guerra di-
ciendo que ha demoslrado plenamente, en lo que al Servieio
de Sanidad se reficre, la neeesidad de adaptarse a las ne-
cesidades mililares y mantener una dependencia perfecla y
constanle con el Mando.

El Estado Mayor debe estudiar con carifio cuanto con-
cierne al funeionamiento de las ruedas y engranajes del Ser-
vicio de Sanidad Militar, sus necesidades féenicas y las de
los enfermos y heridos; y los Jefes y Oficiales de Sanidad
Militar, deben capacilarse para las funciones de Direceion
que los Reglamentos les encomiendan, estudiando la orga-
nizacion del Ejéreilo y el modo de emplear las formacione
sanilarias en las dislinlas eirecunslancias de la guerri.

En Francia, por disposicion de 8 de Agosto de 1920, s
ordend que los Médieos Mililares asisfieran como oyenles a
los cursos de la Eseuela Superior de Guerra, y que eslo se
completara con la parlicipacidon en determinados trabajos
de esle Genltro, viajes de Estado Mayor y grandes maniobras.

En Espana lambién se tienen en cuenta las ensefianzas
de la guerra y asi vemos que se atiende a las relaciones
entre el Estado Mayor y los Servieios, con el nombramienio
de Profesores auxiliares, represenlantes de éstos en la Is-
cuela Superior de Guerra, y, por olra parle, también parlici-
pa la Sanidad Milifar en los viajes de Estado Mayor.

En las operaciones de desembarco, en las costas del Rif
proximas al Pendn de Alhucemas, se prepararon cuidadosa-
mente los servicios sanitarios, de acuerdo con ¢l Estado Ma-
yor, v los resultados fueron buenos; hubo Cooperaeion tam-
bién eon la Marina y se eargaron los bullos numerados vy
marcados, en los barcos con perfecto orden, lo que facilité
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mucho las operaciones de desembarco, instalacion del hos-
pital barraca operaloria y, en general, lodo el funcionamien-
lo del Servicio.

Se eorrigieron los errores comelidos en el desembareo en
Gallipoli (Dardanelos), que fué un desaslre general, repilién-
dose, por lo que a ésle afecta, los fracasos de las expedicio-
nes a Tinez, Tonkin, China y Madagasear; la Marina em-
bared en Marsella los maleriales sanitarios en distintos bar-
cos, mezelados con los del resto del Ejércilo, viveres y mu-
niciones, y al desembarear en un espacio reducido lodos los
bultos en eonfuso montén, no fué posible encontrar los ne-
cesarios para eonstituir las formaeciones sanitarias; se dio
el easo de barcos que tuvieron que regresar a Francia con
heridos sin haber podido desembarear el malerial sanitario
que llevaban.

Y. para terminar, unas palabras acerca de la guerra fu-
tura.

¢Gomo sera? Es diffeil predeeir y, ademas de que el pa-
pel de profeta esta muy expuesto a fracasos, earezeo de au-
toridad para ello.

Sin embargo, puesto que. segiin deein el General de Na-
poleon Marmont, vencer es romper la voluntad de seguir
luchando del adversario, y el facltor social ejerce hoy una
influenecia predominante, es evidente que hay que contar con
el pueblo para empezar y continuar una guerra, v por ello
no ereo descabellado suponer «que, aprovechandose de la
Aviaeion, que avanza con pasos de gigante, y de la Quimica,
se lienda a provoear la desmoralizacion de la poblacion ei-
vil en el interior del pais.

La esfera de aceidn del Servieio de Sanidad se extendera,
no seri posible disponer de tantos médicos en la zona de los
Ejércitos, pues las bajas por gases, bombardeos aéreos o
quizd por la guerra baclerioldgica se producirdan en todo el
terrilorio naeional: en una palabra, surgirin nuevas difi-
cultades para el funcionamienlo del Serviecio y, por otra
parte, los rozamientos entre el Ejército y la Politica serdn
mas frecuentes, por la dificultad de encontrar un limile
exaclo enlre la zona de los Ejéreitos y la del interior.

Yara hacer frente a fodo es preciso eslrechar mds y mds
Ios lazos enitre el Esfado Mayor y el Servicio de Sanidad.



tanto en paz para estar preparados, como en liempo de gue-
rra para resolver juntos los confliclos que se presenlen, que
a todos interesan, pero en primer lugar a la Palria, para
cuya defensa siempre seran eseasos los saerificios v desve-
los por grandes que sean.

Curso de preparacidn para el aseenso de Gapitanes
ANO DE 1932

(CONCLUS10N)

Otro procedimienlo es el del Mayor Schickelé, consislen-
te en la aplicacién de un indiee correspondiente al nimero
de coches necesarios para un kilomefro y que es ealeulado
de la siguienle manera:

Desde el P. S. D. al Ejército, sobre 100 bajas previstas,
son a transportar como anteriormente hemos visto:

D O L DT S e s b ot s Sl 2
ot i O e ey Wk B el L e sl iR Al Iy | P20

Son necesarios 9 coches para un viaje a un kilomelro de
distaneia, como hemos dieho antes.

El ntimero de viajes caleulados a base de recorrer 100
kildmetros en veinticuatro horas, es 50.

Luezo el indice se ealeula:

9
Indiep: — = 0.1
50)

El edleulo de necesidades es el siguiente:

Sea N el niumero de bajas previstas, D dislanceia del pues-
to de socorro divisionario al Ejéreilo; la férmula es como
sigue:

N xDx0.18
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Esle procedimiento tiene la ventaja de ser aplicado a to-
das las distancias.

El indice camion es igual (caleulado sobre un miaximo de
rodaje de 80 kms. en veinticuatro horas): 0,065. El indice de
un equipo de camilleros es de 2.5. Los dos proeedimientos
dan resultados muy parecidos.

A conlinuacion copiamos un euadro que nos servird para
determinar, segun Visbeq y Jeandidier:

La duracién del recorrido o rotacion (ida y vuella) para
distintos trayectos a velocidades variables. En la rolacion
se incluyen los viajes de ida y vuelta, mas los tiempos de
carga. desearga v pequenas detenciones, que se eifran en
una hora.

Distancia de una J | |
- formaciénaotra| 5k.| 10 | 15 | 2025 30015 354 A0 4| (&0
- !
“Total trayecto . ]
iday vuelti ....| 10 | 20 | 20| 10| 56 | 0|70 ‘ % | 90 | 100
i E # DURACION DE LA ROTACION EN HORAS
5 z é-
5 kilémetros. ..|| 3 5 7 9 10 [ o - A = S f bl 2 o 2 |
8 » cos([2,15 13,30 (445 |6 7.15| 830 945(11 |12 |13,30
10 » 2 3 4 3 6 7 8 A T
12 » 1,50 | 240|330 | 4,20 | 5,10 6 6.50| 7,40| 830| 9,20
15 » wee1 1,40 220 3 340 | 420 5 5,40| 620| 7 7,40
20 » o[ 1800 20 (2303 30 4 4,30| 5 530 6
EJEMPLO

Una Divisién tiene 800 bajas en guerra de movimiento.
Para su evacuacion hemos de descontar el 15 por 100 de
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muertos en el campo de batalla. Por eonsiguienle, nos que-
dan para evacuar al puesto de socorro divisionario

800 — 120 = 680 heridos.
De estos 680 heridos, segiin la experiencia al clasificar-

los eon arreglo a su gravedad en el P. S. D. con arreglo al
cuadro adjunto, tendremos: ;

Moribundos..... 41 % = 6,80 Estos se quedan en el
; P,
1.2 urgencia.... 5 % = 34 Eslos se quedan en el
H. de C.
22 urgencia.... 17 % = 11560 Estos en las formaciones
de ejércilo.
3.* urgeneia.... 62 9% = 421,60 Eslos van al escalon del
inlerior.
Recuperables... 15 9% = 102 Estos en las formaciones

de ejércilo.

Resumen: En el P. S, D. se quedan 6.80 que son el 1 por
100 del total de heridos que es 680,

En el H. C. se quedan 34 que son el 5 por 100 de 680 heri-
dos.

En las formaciones de ejéreifo, el 115,60 mas 102, igual
~247,60 que son el 32 por 100 de 680, el tolal de bajas.

Al escalon del interior van 421,60, que es el 62 por 100 de
680 (son los casos de tercera urgencia).

Posibilidades de evacuacion (680 bajas).

Hasta el P. S. R. E.

Rofsrpte, i S os en O pA e==6
En camilla... .o v sit e 30 % = 204
100 680

Septiembre 1933 —22



Hasta el P. §8. D.

Pueden andar ... ... 40 % = 272

Transporte sentados.. 26 9% = 176,80

Transporle acostados. 34 % = 231,20
100 680,00

Hasta el H. de Campaiia.

Intransportables absolutos, el 1 por 100 igual 6,80 (se que-
dan en P. S. D.)

A leansportar acostados al H. . para su

{ratamientol wi ot snlal sy S Gz D Y —
A transportar a Ejército, acostados ... ... 32 % = 217,60
Idem id., sentados en eoches sanilarios ... 20 % = 136
Tdem dd. en CRINIDIAES G vt lis s wae e vis 20 Ty ===153:60

84 b71.20

+ A eslos 84 por 100 se le suma el 1 por 100 de meribun-
dos y el 15 por 100 de recuperables: 84 mas 1 mas 15 nos da
un resultado de 100, o sea el total de 100.

A los 571.20 s¢ le suman los 6,80 moribundos y los 102
recuperables que van a Ejéreito: 271,20 mas 6,80 mds 102,
igual 680, que dan el tofal de 680 bajas.

En Ejeércilo.
A conservar en tratamiento.

Heridos. de 2. urgenecia. 17 % = 115,60
Recuperables... ... ... ... 15 % = 102,00

32 217.60
A evacuar al inlerior.

En tren sanitario:sentados. #0 9 = 272
T HED ST ADEE it o el 2SR B

62 421,60



Por consiguiente, si a esta cifra se afiaden los moribundos
del P. S. D., los de la primera urgencia del H. de C. y los de
iratamiento de ejéreito:

MorhRRAOS cic s beisdine, o5 1% —=— 6.80
12 urgencia H. de C. ... ... ... D Yar—n8s

2 urgencia v recuperables ... 32 % = 217.60
3.* urgencia-al interior ... ... 2 9 = 421.60

100 680.00

Total, las 680 bajas de las que partimos.

Sea un auto ambulancia cargado de heridos en un P. S. D,
v que los fransporta con una velocidad de 12 kilémetros por
hora a un hospital de evacuacién o de campaiia situado a 20
kilémetros. La distancia del recorrido total habrd durado cua-
tro horas =on veinte minufos y estard de vuelta en el P. S. D.
# las eatorce horas con veinte minutos.

Juax Marrin RocHa,

Comandante Médico.

NECROLOGIA

b. JOSE DUERTO SERON

Capitdan Médico.

Naeid en Zaragoza el dia 29 de Oclubre de 1890. Verifico
sus estudios en dicha ciudad, en cuya Facultad de Medicina
se gradud de Licenciado en Junio de 1913, ingresando en la
Academia de Sanidad Militar, previa oposicion,, en Septiem-
bre de 1914 con el empleo de Médico Alumno, siendo pro-
movido al empleo de Médico segundo del Cuerpo en Junio de
1M5 y al de Capitan Médico en Agosto de 1919.

Prestd sus servicios en el Regimiento de Infanteria de
la. Reina, en la Enfermeria de Zeluan, en la 5.* Compania de
la Brigada de Tropas de Sanidad Militar; Hospital de Alhuce-
mns, Regimiente Cazadores de Almansa. Regimientos de In-
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fanteria Murcia v 5.° de Sanidad Militar, Batallén de Monta-
fia de Reus, Hospitales Militares de Bareelona y Zaragoza.
Estaba diplomado en las especialidades de Radiologia y Oto-
rino-laringologia y habfa prestado servicios de campafia en
Africa. Poseia la Medalla conmemorativa de campana.

Su falleeimiento ocurrié en Zaragoza el dia 30 de Julio
tltimo.

El Sr. Duerto, a sus condiciones de afectuosidad y entu-
siasmo por el Cuerpo, unia la de ser un respetado oto-rino-
laringélogo, cnyos numerosos trabajos en la especialidad
fueron publicados en distintas Revistas profesionales.

Descanse en paz nuestro estimado compafiero.

VARIEDADES

Con arreglo a la tllima disposicion referenle a publica-
ciones militares, ha sido confirmado por la Superioridad en
el eargo de Director de esla Revista el Exemo. Sr. D. Manue!
Martin Salazar, habiendo sido nombrados, a propuesta de la
Junta Facultativa y aprobacién del Exemo. Sr. General Jefe
del Eslado Mayor Central, Secretario de Redaccién de la
misma el Coronel Médico D. José Potous y Administrador
¢l Teniente Coronel Médieo D. Federico Gonzdlez Deleito.

" - -

Han eausado general sentimiento, espeeialmente entre las
clases médicas, los recientes fallecimientos de los ilustres
doctores D. Sebastidn Recasens y D. Carlos Maria Cortezo.

B - -

Por difieultades surgidas a causa de la extension de los
frabajos, atin no se ha publicado el tultimo mimero de la
Revista del VII Congreso Internacional de Medicina y Far-
macia Militares, por cuyo motivo nos vemos obligados a
suspender por ahora en nuesira Revista la publicacién de



— 333 —

los extraclos de las memorias oficiales y comunicaciones
presentadas a dicho Certamen.

* * b

Ha obtenido recientemente en Barcelona el ecampeonato
de martillo el Capitin Médieo D. Fernando Gareia Doctor,
diplomado de la Eseuela de Gimnasia de Toledo.

* * *

Ha sufrido la fractura del cuello del fémur, en un aceiden-
te de automdévil ocurrido el pasado mes, el excelenlisimo
Sr. D. José Masfarré, Inspector Médico de primera clase de
la Reserva.

Mucho lamentamos el percance sufrido por tan digno ge-
neral de nuestro Cuerpo, desedndole un rdpido y tolal res-
tablecimiento.

R T

Damos el mds senlido pésame al Capildn Médico D. Ma-
rio Esteban por la sensible desgracia de familia que ha ex-
perimentado reeientemente.

* * *

Con molivo de las nuevas normas por las que ha de re-
girse esla Revista hasta su organizacion definitiva, ha que-
dado reducido su cuerpo de redaceién, previa aprobacion
de la Superioridad, privindonos por ahora del valioso con-
curso de nuestros queridos compafieros ‘Sres. Gonzilez De-
leito (que pasa a beupar el cargo de Administrador), Gareia
Sierra, Farreras, Gomez Ulla, Vallejo, Valdés y Mas Guin-
dal.

Enviamos con esle motivo un earifioso saludo de agra-
deecimiento e imborrable recuerdo a tan dislinguidos cole-
gas, esperando de sus nobles sentimientos y de su probada
competencia, sigan aportando su colaboracién a nuestros
frabajos.
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Destinos vacanities

Publicados por Orden Circular de 4 del actual (D. 0. nim. 207). |

Sanidad Militar (Medicina).—HRegimientos de Infanteria
nims, 20, 25, 37 y 39, una de Capitan Médico.—Batallones de
Montafia nums. 1, 3, 5 y 6, una de Gapitdn Médico.—Primera
Comandaneia de Sanidad Militar (segundo Grupo), cuatro de
Teniente Médico.—Segunda Comandancia de Sanidad Militar:
(primer Grupo), cuatro de Teniente Médico; (segundo Gru-
po), una (e Tenienle Médico; (tercer Grupo, Seceion Hipo-
movil), dos de Teniente Médico; (cuarto Grupo), una de Co-
mandante Médico y cualro de Teniente Médico.—Clinica Mili-
tar de Alicante, una de Comandante Médico.—Hospital Milifar
de Zaragoza, una de Capitin Médico.—Hospital Militar de Va-
lladolid, una de Comandante y una de Teniente Médicos.—
Hospital Militar de Mahoén, una de Comandante Médico.—Ne-
cesidades y Contingencias del Servicio esn Melilla, una de Te-
niente Médico—Hospilal y Enfermeria del Rif, una de Capi-
tan Médico (radidlogo).—Necesidades y Conlingencias del Ser-
vicio en el Rif, una de Teniente Médico.—Necesidades y Con-
tingeneias del servicio en Ceuta-Tetudn, una de Tenienle Mé-
dico—Batallon de Cazadores de Africa nim. 2, una de Capi-
tan Médico,—Batallon de Cazadores de Africa nim. 4, uno de
Teniente Médico.—Balallén de Ingenieros de Melilla, una de
Teniente Médico.—Hospital Militar de Ceuta, una de Teniente
Medico.—Tereio, dos de Capitan Médioo.—'«Grupo de Fuerzas
Regulares Indigenas de Tetudn num. {1, una de Teniente Mé-
dico.—Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas de Melilla, nii-
mero 2, dos de Tenienfe Médico.—Grupo de Fuerzas Regulares
Indigenas de Larache, ntim. 4, una de Teniente Médico.—Grupo
de Fuerzas Negulares Indigenas de Alhucemas nim. 5, dos de
Teniente Médico.—Grupo divisionario de Sanidad Militar de la
Cireunseripeion Oriental, dos de Teniente Médico.—Grupo di-
visionario de Sanidad Militar de la Circunscripeidn Oecidental,
dos de Teniente Médico.

Sanidad Militar (Farmacia).—Farmacia Militar de la quin-

ta division, una de Farmacéutico Mayor.
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Publicados por Orden circular de 9 del actual (D. 0. nim. 212).

Sanidad Militar (Medicina).—Una e Capildn Mdédico en el
Regimiento de Artilleria a pié nim. 2 (Gerona).

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

TRATAMIENTO DE LA ERISIPELA.
El Dr. W. Vogel (Deut. med.
Woeh. 10 Marzo 1933) refiere
haber obltenido buenos resulla-
dos en @ teatamiento de erisi-
pela conla combinaeion de apli=
caciones locales e inyecciomes de
suero especifico. En el trata-
mientt loeal recomienda &l uso
de unluras con una pomada de
ictiol. Algunas vepes aplica con
eéxibo los rayos X. Para ¢| lra-
tamiento general ¢l autor usa un
suero anbi-estreploeoeicn, prapa—
rado segin la bécnica de Meller,
gue consisbe en la inmunizacion
de los caballos com cultivos y
toxinas de estrepltococos a la vez.

Este suero ha dado exeelen-
tes resultados, sobre todo, en
casos de infecciones estreptocd-
cicas, en la mujer. La dosis en
la erisipela varvia desde 20 a
100 e. ¢. en inyecciones intra-
musculares, segin la gravedad
del caso. La inyeecidn puede ser
repetida en las veinticualro ho-
ras, En casi lodos los casos, la
Lemperatura baja rdpidamente a
la normal, y al dia siguiente lo-
dos loz sintomas estdn mejora-
dos, si bien las manifestaciones
locales desaparecen mids lenta-
mente. De todos modos, el doe-
for Vogel eree que su procedi-
miento da mejor resultado que
ningtin olro—M. M. S.

PROGRESO DE La FarmacoLo-
GIA EN LOS DIEZ ULTIMOS ANOS.
En gl Congreso Farmacéubico
gue aecaba de eelebrarse en Lon-
dres, e] Presidente, Mr. Hamshi-
re, ha heeho un discurso sobre
los progresos de la quimica far-
maeéutica durante la pasada dé-
cada. La extension de tales avan-
ees ¢s notable, ¥ su opientacion
singularisima. Un gran nimero
de importantes drogas han sido
deseubiertas; pero la mids mere-
codora de memeion, por su uso
terapénlico especializimn conbrea
la. enfermedad del suero, es la
ephédring, (ue s un principio
activo extraide de las plantas.
Por olra parte, una gran serie
de productos animales han sido
introdueidos en lerapéutica. T.os
mas  importantes de elles: han
sido: los extractos de higado,
hormona parvatiroidea, 1a hormo-
na de la corleza suprarrenal, las
hormonag del lobulo anterior de
la gldndula pituitaria, y las hor-
monas sexuales de la mujer.
Respeclo a las dos Gllimas, aun-
gue su aplicacidn terapéuticy es-
ta todavia en periodo experi-
mental, puede asegurarse su va-
lor positivo. El descubrimiento
de la imsuling, poco antes de cn-
menzar la ullima década, ha sido
un hecho lraseendental, estudia-
do v profundizado en 2l decurso
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de ila misma y relacionado con
las secreciones internas.

il eonoeimiento de las wila-
minas ha adelantado mucho en
su aspecto quimico, durante este
tiempo. Al prineipio eran mira-
das como misteriogsas; mienfras
que ya son conoeidas en su es-
tructurn quimica, y alguna de
ellas hg sido preparada por sin-
esis, Bl nimero de nuevas dro-
gas sintiéticas es fan excesivo,
que constituye un obsticulo pa-
ra su estudio. Las drogas anti-
maldricas nuevas mis imporban-
tes, son la plasmoguinag y la aie-
hrina, Otros imiportantes medi-
camentos nuevos son los com-
puestos ergdnicos antimoniales
pentavalentes, usados en las en-
fermedades tropicales, y la lin-
tura tripanomicida de Bayer 205.

BEn esfe breve sumario se
muestran  claramenbe los prod
orexos hiechos por la farmacolo-
wia en los diez 1iltimos afios. y
la imelinaeidn en eierto sentido,
singularmente en el de la intro-
Jueeidn  de muevos compuesios
sinbéticos, ¥ de nuevos pringi-
pios activos de origen animal.—
M. M, S

FALSEDAD DE LAS CONCEPCIONES
ACTUALES DE LA RETINA, por €l
Dr, Fortin.—Denomina capa de
los pequenos aparatos a una ca-
pa por @l deserita., que seria su
funeion dptica v no nerviosa, y
cuyos elemenlios son iguales en
todar la exiensidn de la retina.
Dicha capa estarfa en o] limite
externo de la plexiforme exber-
na. La relina humana estaria, se-
gtin Forlin, compuesta de dos
partes: la neuroepitelial (exter-
na) 6plica tan s6lo, v la neuro-
cerebral (interna). Ta limitante

fibras de Muller. La capa de fi-
bras de Henle, desconocida por
externa es independiente de las
muchos, tendria un gran valor.
TLos elementos de Henle serian de
gran longifud y se ireadiarian de]
centro de la févea, punto de fija-
¢ion; serian libres y seguramente
entran en funcidn, en vibraeion,
por accion de las ondas lumino-
sas, En la milad externa de la re-
tina, los elementos estarfan li-
hres, bafiados tan s6lo en un li-
quido especial.

Para Fortlin es posible que las
fibras de Muller no existan, sino
que sean fan sélo efecto de los
reactivos. La capa de pequefios
aparatos de Forbin, estard for-
mada por elementos ddénticns
enfre sf, & iguales y situada por
fuera de la eapa de granos inter-
nos, y en su contactn, Dichos ele-
mentos Lienen la forma de eam-
pana con eimas externas, Su base
sobre menisens convexos, la ma-
worfa de color oseuro, con con-
vexidad interna.

En su cima se atan las fibras
de Henle. Dichos elementos han
sido tomados dalsamente como
pie: de los conos, En su contorno
y cumbre existen otras pequefias
viesfeulas més finas a las cuales
Tlegan lambidén Tas fibrillas,

La févea, gracias a las fibras
de Henle, durante la acomoda-
cidn sufrirfa cambios de grosor:
se ensancharia o se encogeria
(acomodacion foveal)— Archivos
de Oftalmologia hispano-ameri-
eanos, Julip 1933)—M. M. S.

ESTUDIO SOBRE INMUNIZACION
ANTITUBERCULOSA [CON  BACILOS
TUBERCULOSOS MUERTH®, por £]
Dr. Westennijk—"Beilrage zur
Klinik der Tuberculose™ —Tomo
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78, fasciculo 6.0—10 Nowviembre
1931 —HEstudia a] autor la copio-
sa lileratura que a partiv de los
frabajos de Koch ha ido apare-
eiendo, 1lena siempre de grandes
esperanzas que casi nunca han
tenido ulterior confirmacién. El
autor ha heeho un nueve epsayo
sirviéndose del anligeno Besred-
ka, el cual produce anbicuerpos
especiticos en el suero de los
organismos lubereulizados,
uniéndose a aquéllos de un modo
fambién pspecifico en la reaceidn
del complemento. Las conclusio-
nes que saca de sus estudios v
experieneias son las que siguen:

i.* TLa formacidn de anticuer-
pos—al menos de los gque =& po-
nen en evideneia en las reaceio-
nes de complemento—mno indica
un aumento de las fuerzas de-
fensivas de los animales infee-
tados confra el antfzene tubereu-
lose. Em su wisla, el aulor se in-

elina a la opinidn de ‘que mds
bien representa una inmunidad
celular que una reaceion defensi-
va (dell organismo,

24 D= acuerdo en absolufo
¢on las opiniones de Bessaun. Zin-
ser, Ward y Jennings, Branch,
Lamder v Pelroff, estima que la
inmunizaeion eon baecilos tuber-
culosos muertos proporeiona a
los organismos una inmunidad
relabiva, pero de verdadero va-
lor en la prictica, inmunidad gue
debe ulilizarse para defender a
los nifios de posibles contagios.

3.* Para conseguir esta inmu-
mizaeitn con hacilos fubereulosos
muerios, recomienda—de acuer-
do con Langer—ultilizar sélo cul-
kivos recientes y eomenzar en
ol hombre por dosis mfnimas
que se van aumentando de un
muoda progresivo y eonbinuado.—
(Rerista Espanola de Tuberei-
losis, Mayo=-Junio 1933).-F. 6. D.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

TA UTILIZACION POR EL SERVI-
¢10 DE SANIDAD DE LOS MEDIOS
DE TRANSPORTE QUE OFRECE LA
INDUSTRIA MODERNA—F] General
Miédico del Bjéreito francés M.
Uzae, manifiesta que por efectn
de' la mayor densidad ¥ acondi-
cionamiento de las redes de co-
municaciones, ha aume nlado
paralelamente también, en todos
los pafses, ¢l trdfico aufomivil,
especialmente en lo gue se Te-
fisre a carruajes de fipo colee-
tive de gran rendimiento., capa-
cidad y comfort. Asi el Pulman
empleado en estos casos, tiene
en algunos de sus modelos wa-

ter—elos v lavabo, Pueden admi-
lir opdinariamenbe hasta 50 per-
sonas senbadas, y merced a acon-
diciomamientos fdeiles de ejecu=
far putde bransportar de 16 a 24
personas acosladas, v pudiendo
por tanto desplazarse para con-
dueir heridos en algunos casos,
desde Tugares relativamente car-
canos al firenle de combate, fias-
ta los ¢enlros de tratamienlo =
luades fuera do las fluetuaeio-
nes de la balalla.

Por otra parte, la ubilizacion
de medios mds ligeros que @l
lpen pesado, mediante loz aulo-
rails de Micheline, de Pauline,
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de Sehwell-Wagen, consbituyen
medios de transporle de capaei-
dad redueida, pero de gran wve-
locidad, conforbables y de com-
duceidn ligera, que permiben una
rapida puesta en marcha y una
delencion brusca, pudiendo acon-
dicionar de 60 a 120 individuos
senfados, y tal vez 20 6 40 acos-
tados.

Fin cuanto a los aviones, se
muestra pactidario del bipo Ti-
gero, especificamente sanitario,
de dos a cinco plazas, suscep-
tible, de alervizar ecn  terrenos
improvisados y en zonas bastan-
fe avanzadas para conducir log
grandes heridos. (Bulletin de la
Société de Médecine Militaire
Francaise, Mai 1933)—J. P.

* * -

[II CONGRESD INTERNACIONAL
bE TEoNICA BANITARIA ¥ DE Hi-
GIENE URBANA—La Oficina In-
lernacional de documenlacion de
Medicina Militar habia side in-
vitada por el Comité ongamiza-
dor del IIT Congveso Internacio-
nal de Téenica Sanitavia y de
Higiene Urbana, que tuvo lugar
en Lyon, los dias 6, 7, 8 v 9 de
Marzo Ultimo, para ecolaborar

centralizando los datos relalivos
a las siguientes cuestiones:
Estudio eomparative de  los

" diversos cuarteles y hospitales

de ftodos los pafses, segin los
datos gque se exponen a conti-
niteedon : ]

1. Fotografias y planos del
cuarte] y del hospital mds mo-
dernos de cada pafs.

2.  BEyventualmente, modelos y
maquetas.

3.% Grafigos representando la
lucha contra las entermedades
infecpiosas.

£ Evenlualmenbe, aparatos
modernos de desinfeccion, des-
ralizacion y desinsegtacion.

e obtuvo el coneurso de las
naciones siguienles: Dinamarea,
Estados Unidos fmarcinos), Fran-
gia, Greecia, Indiags Holandesas,
Polonia, Suiza y Bélgica.

Bl stand se hallaba dividido
en dos partes, cgomprendiendo:

1. Bl servicio de Sanidad de
los epjéreitos franceses.

20 Lops servieios de Sanidad
de los ejéreitos extranjeros,

Eslos asuntos dieron ocasion a
que se presenlasen dnleresanles
comunicaeiones de inberés me-
dneo=militar—{Archives Medica-
les belges, Juin 1932).—J, P.

BIBLLIOGRAFIA

Las hemorragias de las vias aéreo-digestivas superiores—
Comuniecacion presentada a la Academia de Medicina
de Zaragoza por el Dr. José Duerto, Capitin Médico.

Con motivo de este tema, planteado por el Dr. Alvira, el
autor de este trabajo, cuya temprana y reciente muerle es
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muy de lamentar, haciéndose eco de las estadisticas de Zauf-
fer y Vitry, atribuye un 60 por 100 de las hemorragias por
la boea eomo de procedencia bronco-pulmonar (tubereculo-
8is y otros proecesos) repartiéndose el 40 por 100 restante, a
partes iguales, entre las originadas por las vias digeslivas y
las respiratorias superiores.

La mucosa de la encrucijada aéreo-digestiva suele ser
asiento de pequenas hemoiragias, parlicularmente en los ca-
sos de obstrueecion nasal.

El Dr. Duerto cita algunos easos por ¢l observados y ha-
ce consideraciones muy pertinentes relerenfes a tumores,
sanguijuelas y otras causas determinantes de dichas hemo-
rragias y que pueden dar lugar a confusioues diagnosticas
sin una detenida exploracion.—J. P.

SECCION OFICIAL

4 Agosto—Orden (D, O. ntm. 182) autorizando al Coman-
dante Médico D. Antonic Mufioz Zuara para disfrutar el
permiso de verano en Francia e Inglaterra.

4 Agosto.—Orden (D. O. ntm. 182) autorizando al Tenien-
te Médico D. José Maria Boner Andrés para digfrutar el
permiso de verano en Paris y Lisboa.

5 Agosto.—Orden (D. 0. ntim. 182) goncediendo pensidon de
cruz de San Hermenegido al Teniente Coronel Médico
refirado 1. Adolfo Rinedn de Arellano y Lobo, y al Co-
mandante Médico en aetivo D, Babil Coiduras Maza, y
eruz sin pension de la misma Orden al de este empleo
D. Juan Martin Rocha, y Capitin Médico D. Ricardo de la
Fuente Pardo.

10 Agosto.—Orden (D. O. niim: 187) concediendo auloriza-
cion al Comandante Médico D. Federico Ramos de Mo-
lins, para disfrutar las vacaciones de verano en Franeia,
Italia y Portugal.

10 Agosto—Orden (D. O. nim. 187) concediendo al Coman-
dante Médico D. José Lemns Calderdn de la Barea dos
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meses de liceneia por asuntos propios para Franeia, Sui-
za y Bélgica,

11 Agosto—Orden (D. O. ntm. 187) autorizando al Capitin
Médico D! José Jiménez Urtasum, para disfrutar el per-
miso de verano en Franeia.

28 Julio—Orden (D. O. ntm. 187) aprobando el nomencla-
tor del material para el servicio farmacdéutico del Ejér-
cito.

11 Agosto—Orden (D. 0. nim. 188) resolviendo que sl Te-
niente Mddico D. José Ihafnez Torrellas pase destinado al
Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas de Ceuta, ntim. 3.

11 Agosto.—Orden (D. 0. nmim. 188) concediendo a los Co-
mandantes Médicos D, Adolfo Moreno Barbasdn, D. Feé-
lix Marfinez Garcia y D. Anieelo Garefa Fidalgo (retira-
o), al Farmacéutico Mayor D. Luis Maiz Eleicegui (reli-
rado), y al Comandante Médico D. Fernando Ferndndez
serhiela. la cruz de San Hermenegildo.

11 Agosto—Orden (D, O. num. 188) disponiendo se abonen
al Farmacéutico segundo D. Eduoardp Gdémez Rodriguez,
fas diferencias de sueldo no percibidas durante su situa-
cion de disponible gubernativo a la de coloecado.

12 Agosto—0Orden (D, 0. niim. 189) disponiendo qgue el Te-
niente Médieco D. Antonio Linares Maza pase a sifuacion

“OERBGUMIL’ FERNANDE!

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

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

Fernandez & Canivel -1 Malaga.
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de “Al Servieio de otros Ministerios®, como destinado al
Servicio Facultativo de La Agiiera.

Agosto—Orden (D. O. mim, 189) disponiendo que el Te-
niente Médico D. Francisce Trigueros Pefialver pase
“Al Servieio de otros Ministerios”, por haber sido nom-
brado Médico de Sala en los Hospitales civiles de Ma-
ITUBEOS. .

Agosto—Orden (D. 0. nim. 189) disponiendo que el Co-
mandante Mdédico D. José Ruiz Jaén, y el Capitan Médi-
co D. Manuel Sanjuin Moliner queden disponibles for-
z0sos, situacion a), en esta division. “
Agosto—Orden del Ministerio de la Gobernacion (D. O.
nim. 195) destinando a los Comandantes Médicos D. Jo-
sé Serret Tristan y D. José Ristol Vidiella al 190 Tercio
de la Guardia CGivil; al del mismo empleo D. Julin Ortiz
de Villajos al {40 Tercio, y al Capitdan Médico D. Federico
Arteaga Pastor, al Colegio de Guardias Jovenes (Seceion -
de Madilrid).

Agosto,—Orden (D, 0. nim. 195) disponiendo que el Ca-
pitan Médico D. Juan Gonzdlez Alvarez vuelva a aelivo,
quedando disponible, situacidn a), en Ceuta.

Agosto.—Orden (D, 0. nim, 197) disponiendo que las Je-
faturas de Sanidad Militar divisionarias remitan al Ins-
tituto Nacional de Prevision los datos que se indican.

Agosto—0Orden (D. O. ntim. 199) destinando a los Jefes
v Ofieiales Médicos siguientes:

Comandantes Médicos: D. Marcelo Berbiela Tabar, del
cuarto Grupn de la segunda Comandancia de Sanidad Mi-
litar, al Hospital Militar de Pamplona (V.); D. José de
Lemus y Calderon de la Barea, del Hospital Militar de Va-
lladolid a Jefe del Laboratorio de Larache (V.): D. Vi-
cenle Tinaut del Castillo, ascendido, del regimiento de
Infanteria niim. 7, al Hospital Militar de Burgos, en pla-
za de Radidlogo (F.), ¥ D. Julidn Urgel Bueno, ascendido,
del Hospital Militar de Pamplona, a la Clinica Militar
de Oviedo (F.).

Capitanes Médicos: D. José Riera Pers, del Hospital Mi_
litar de Mahdn, en plaza de superior categoria, al mismao.
en plaza de su empleo; D, Rafael Alvarez Pérez, de disponi-
ble forzoso en la primera divisién, al regimiento de Ar-



— 342 —

tillerfa a pie, num. 2 (F.); D. Gregorio Vega Pérez, del
batalléon de Cazadores de Afriea num. 2, al Servicio de
Aviacion en el Aerddromo de Lanache (V.); D. Juan An-
tonio Herndndez Sdnchez, del batallon de Montafa nu-
mero 3, al regimiento de Infanteria ntm. 7 (V.); D, Fer-
nando Garcia Doctor, del regimiento de Infanteria nu-
mero 20, al-batalldn de Ingenieros de Tetudan (V.); don
Oalixto Ruiz Zorrilla Enriquez, del Servicio del Protec-
torado, al mismo destino, por orden del Comisario Supe-
rior de BEspafia en Marruecos; D, Juan Martinez Marti-
nez, ascendido, del Servicio del Protectorado, al batallén
de Montafia nim. 4 (F.), y D. José Garcia Acebal, asecen-
diflo, del Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas mim. 2
de Melilla, al Tercio (F.).

Tenienle Médico: D. Carlos Granado Lipez, del Batallon
Ingenieros de Melilla, al Grupo divisionario de Sanidad Mi-
litar de la Circunseripeién Oriental (V.).

26 Agosto.—Orden (D. O. ntim. 200) econcediendo el premio
anual de efectividad que se indica a los Jefes y Oficiales
siguientes:

Tenientes Coroneles Médicos: D. Armando Costa To-
mas, 1.100 pesetas, por llevar once afios de empleo, a
partir de primero de Septiemhra'de 1933, y D. Luis Ru-
bio Janini, 500 pesetas, por Hevar cineo anos de empleo,
a partir de primero de Mayo de 1933.

Comandanles Médicos: 1.300 pesetas por llevar treee
afnos de empleo, a partir de primero de Septiembre de
1933: D. Eduardo Delgado Delgado, D. Eduardo Sinchez-
Vega Malo, D. Marcelo Usera Rodriguez, y a D. Enrique
Gallardo Pérez, 1.100 pesetas, por llevar onece afios de
empleo, a partir de primero de julio de 1933.

1.100 peselas, por llevar once anps de empleo, a parfir
de primero de Septiembre de $933: D. Jacinfo Ochoa Gon-
zalez, D. Manuel Bastos Ansart, D. Félix Belirdin de He-
redia Velaseco, D. Juan Ferndndez Lpzano, D. Albherfo €on—
radi Rodriguez, D. Florencio Herrer Menguijon, D. Ra-
miro Torreira Martinez, D. Gerdnimo Forteza Marti, don
Salvador Sanz Perea, D. Ignacio Granado Camino, D. Ma-
riano Nayarro Moya, D. Ledn Romero CGorral, D. Bernar-
do Arepes Matilla, D. Servando Camufiez Puerto, D. Al-
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berto Blanco Rodriguez, D. Adrian Gavin Bueno, D. Ale-
jandro Rodriguez Solis, D. Fernando Marzo Abecia, don
Franeisco Valladelid Oms, D. Rieardo Murillo Ubeda, don
Antonio Montalvo Melero, D. Antonio Mufioz Zuara, don
Emilio Franco Martin, D, Modesto Cotrina Ferrer y don
Eduardo Talegn Arcas.

500 pesetas por llevar gineo anos de empleo, a partir
de primero de Septiembre de 1933: D. José Marfa Marti-
nez de Mendivil Ondarra y D. Juan Ardizone Guijarro.

Capitanes Médicos: D, Ricardo de la Fuente Pardo y
D. José Diaz Rodriguez, 1.400 peselas, por llevar catorce
afnos de empleo, a partir de primero de Agosto de 1933,

1.400 pesetas, por llevar ealorce afios de empleo, a
partir de primero de Septiembre de 1933: D. Cecilio Her-
nindez Gonzdlez, D. Nareiso Barbero Tirado, D, Fernan-
do Lépez Plaza y D. José Frapolli y Ricea,

1.300 pesefas, por llevar trece anos de empleo, a parlir
de primero de Septiembre de 1933: D. Anfonio Manzana-
res Bonilla, D, Antonio Garcia Pantaledn, D. Manuel Bo-
vero Garefa, D. José Ofiorbe Danso, D, Luis Canfarino
Escamilla, D, Manuel Luzén Linde, D. Juan Garefa Gu-
tiérrez, D. Juan Lipez Pérez, y a D. Amadeo Ferndndez
Gdmara, 1.300 pesetas, por llevar trece dnos de emplen,
a partir de primero de Mayo de 1933.

1.100 pesefas, por llevar once afios de empleo, a partir
de primere de Septiembre de 1933: D. José Jiménez Urta-
sun, D. Manuel Mazo Mendo, D. José HEscobar Delmis,
D, Enrique Hidalgo Parra, D, Fernando Montilla Eseudero,
D. Antonio Grau Pujol, D. Enrique Amal Puig, D. José
Mafnas Jiménez, D, Joaguin D'Harcourt Got, D. José Bort
Alhalat ¥y D. Gome Cortés Aguilar.

1.000 pesetas, por llevar diez afios de empleo, a partir
de primero de Agosto de 1933: D. Julidn Bravo Pérez, don
Nicolds Gantos Borreguero, D. Felipe Pefa Martinez, don
Eugenio Martin Alonso, D. Julidn Lecumberri Oreja, don
Celedonio Sdnchez Contreras y D. Anlonie Rivero, Moro.

26 Agosto.—Orden (D. O. niim. 200) concediendo & los Far-
macéuticos primeros que se indican el premio anual de
efectividad que se senala: D. Leonardn Pérez Gutiérrez,
1.400 pesetas, por llevar caloree afnos de empleo, a partir
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de primero de Septiembre de £933; D, Julio Sinchez Ldpe,
1.100 pesetas, por llevar once anos de empleo, a partir
de primero de Septiembre de 1933, y D. Fidel Ortiz Diaz
de la Bareena, 500 pesetas, por llevar cineo afos de em-
pleo, a partir de primero de Agosto de 1933,

Agosto—Orden (D. 0. nium. 200) aceediendo a lo solici-
tado por el Teniente Médico, D. Antonio Perlada Gachu,
en stplica de que se le abone el quinquenio concedido por
Orden ecireular de 13 de Diciemhre de 1932 (D. 0. niime-
ro 295), estando en la situacién de “Al Servicio del Pro-
‘tectorado®, por tener destino en el consullorio Indigena
de la regién de Yebala Oceidental.

Agosto—Orden (D. 0. num. 200) disponiendo que el Te-
niente Médico D, José Ibdfiez Torrellas, pase destinado al
Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas de Melilla nmime-
o 2 (rectificacion).

Agosto,—0Orden (D. 0. num. 201} coneediendo al Allérez
Médico-alumno D. Franciseo José Herraiz Serrano, su
separacion de la Academia de Sanidad Militar,

Agosto.—Orden (D. 0. nim. 202) disponiendo gquede sin
efecto el destino conferido al Capilan Médico D. Rafael
Alvarez Pérez, por Orden cireular de 26 del aetual
(D. O, nim. 199) ,por conbtinuar ocupando plaza de plan-
tilla en el Colegin de Guardias Jovenes (Valdemoro)
Agosto—Orden (D, 0, num. 206) accediendo a lo solici-
tado por el Capitin Médico D. José Manuel Pintos Cas-
tro de que se le abone la diferencia de sueldo de Tenienfe
a Capilan del mes de Septiembre de 1931.
Septiembre.—Orden (D. 0. ntim. 209) concediendo el em-
plea swperior inmediato al Teniente Médico D. Miguel Aré-
valo Agapito. :

Correspondencia administrativa de la Revista.

Sr. Arévalo (Valladolid)—Abonado el segunde semestre del co-

rrignte afio y el primero de]l afo priximo,

J. Sénchez de Ocaiia,—Tutor, 16, Madrid—Teléf. 32374



