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AL CUERPO DE SANIDAD MILITAR EN MARRUECOS

B8i yo comenzara confesando que todo lo que soy y he sido en
mi larga carrera profesional se lo debo principalmente al Cuerpo
de Sanidad Militar, bastaria para justificar el deber en que me en-
cunentro de contribuir con mi aportacién personal a la exaltacion
de su conducta y de sus méritos de la campaiia de Marruecos.

No en vano se pertenece a una Corporacién durante treinta
afios consecutivos, sin fundirse en espiritu con ella, y sin percibir
interiormente que se signe perteneciendo a ella toda la vida. Apenas
salido médico por l1a Universidad de Granada, alld por el afio 1879,
cuando ingresé por oposiciin en la célebre primera Academia del
Cuerpo, cuyo profesorado estuvo constituido por los Jefes més bri-
llantes de aquella época, como eran los Camis6én, los Losada, los
Martinez Pacheco, los Montejo Robledo y otros no menos ilustres.

Desde entonces hasta mi retiro, no obtuve yo del Cuerpo més
que atenciones, beneficios, sinecuras, desempefio de cargos privi-
legiados y, sobre todo, medios materiales de estudio y perfecciona-
miento de mi inteligencia, que contribuyeron eficazmente al des-
arrollo de mi espiritn y a poder aspirar después al desempefio de
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puestos y destinos que yo no pude sofiar nunea. En efecto, sin las
miiltiples comisiones que desempenara en el extranjero, visitando
casi todos los centros cientificos mdas importantes de Europa; sin
el curso de estudio que segui en el Instituto de Enfermedades In-
fecciosas de DBerlin, dirigido a la sazén por el insigne Roberto
Koch y al lado del famoso bacteridlogo Dr. Wassermann, mi en-
trafiable y llorado amigo; sin mis largas temporadas de pricticas
en el Instituto Pasteur, de Paris, y en el de Lille, dirigido entonees
por el ilustre Calmette, yo no hubiera podido estar en condiciones
de desemperfiar los eargos que ejerci primero en la Cdtedra de Hi-
giene de la Academia de Sanidad Militar, y mds tarde en el Insti-
tuto de Higiene Militar, donde fui el primero que implanté muchos
servicios, entre ellos los de suercterapia y vacunacién bacteriana
del Ejéreito.

Por 1iltimo, sin esta preparacion, sin este historial cientifieo,
.debido a la proteccion que me dispensara el Cuerpo de Sanidad
Militar, yo no hubiera podido aleanzar nuneca el puesto que.des-
empeiié en la Sanidad eivil, primero eomo Inspector general de
Sanidad Exterior, y después como Director general de SBanidad del
Reino. Por consiguiente, puedo deeir con razén-que casi todo lo que
he sido en mi vida profesional se lo debo a la Sanidad Militar; y que
seria mn ingrato, y hasta un no bien nacido si no acndiera con mi
aplauso personal allf dondequiera que se trate de honrar y enal-
tecer el Cuerpo de Sanidad Militar, que tanto me ha favorecido.

De ordinario en la guerra, los Cuerpos auxiliares, aunque des-
empefien una funcién tan importante y humanitaria, como la Sa-
nidad Militar, nunca son tan exaltados y enaltecidos como los
Cuerpos llamados combatientes, cuya misidn es més ostensible y
rnidosa, y sin embargo, si bien se considera, los Médicos militares
acompafian en todo momento a las tropas de combate, corren igua-
les riesgos y peligros, como lo demuestran las bajas que en ellos
ocasiona el fuego enemigo; tienen que resistir la lucha con una .
mayor serenidad de &nimo, sin contar siquiera con aquel desahogo
y satisfaceién de los que se defienden con las armas en la mano
contestando a la agregion sulrida, y soportan con m#s resignacion
y sangre fria los peligros a que les obliga su humanitaria misién
de asistir ¥ curar a los heridos, a las veces, en medio de ura llu-
via de proyectiles.

No hay razbn, pues, cuando se exaltan'las armas de combate
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por los triunfos alcanzados, para posponer y menos para olvidar a
la. S8anidad Militar en la participacién que en esos trinnfos ha te-
nido, y por el mérito contraido en el desempenio de sus funciones
hnmanitarias, dando a las veeces dnimos a los mismos combatien-
tes, en euanto les infunde la seguridad de que si caen heridos han
-de ser cuidadosamente auxiliados y atendidos por la Sanidad Mi-
litar para salvar sus vidas y restablecer pronto su salad perdida.

El Cuerpo de Sanidad Militar ha tenido ya en esta campana de
Marruecos sus héroes y sus mértires que han dado la vida por la
Patria, como muechos otros Jefes y Oficiales pertenecientes a distin-
tos Cuerpos y Armas del Ejéreito. Rinddmosle nosotros desde aqui
el tributo de nuestro respefo y admiraciéon, y hagamos votos por-
que toda ese serie de sacrificios que en Marrnecos realizan los Mé-
dicos militares en beneficio de los pobres soldados, sean pagados
con la gratitud de la Nacién y con las justas recompensas que por
hechos, muehos de ellos heroicos, deben otorgarles los Poderes pi-
blicos. De esta manera habrid un movimiento de atraceién de la
juventud médica hacia el Ejéreito, y este obtendrd los beneficios
de tener un Cuerpo de Sanidad ilustrado, capaz de competir por
su suficiencia profesional eon todas las deméds corporaciones mé-
dicas de la Nacion,

No quiere dejar de mencionar aqui otra mision muy alta y

hasta ahora muy brillante de la Sanidad Militar en Africa, gue
congiste en el acierto de las medidas de previsién para impedir el
desarrollo de focos de infeecién y epidemias entre las tropas en
campaiia; pues gracias a esa previsién y al éxito de las medidas
tomadas, no ha babido necesidad de combatir hasta ahora ningin
foco epidémico y formal, de esos que son tan frecuentes en climas de
esa naturaleza y en contacto con un enemigo inculto y falto de todo
enidado sanitario. Porque sibien ha habido tres pequefios chispazos
de peste, uno el afio 23 en Melilla, y dos en plenos operaciones de
repliegue en el Fondak y en Larache, todas fueron rdpida y abso-
Intamente exfinguidas, sin apenas causar mortalidad alguna.
- Bl valor de esas cosas no es bien apreciado por la mayoria de
las gentes; pero bien se coneibe toda la trascendencia que para
la salud publica de Espana tendria el desarrollo’de una gran epi-
demia de cualquiera enfermedad infecciosa, desarrollada en el
Ejército de Afriea primero, y transmitida a la Peninsula después.

HEsta labor callada, y al parecer poco sentimental, del Cuerpo de °
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Sanidad Militar, debe ser exaltada como una de las mds beneficio-
sas para el Ejéreito y para la Nacidén, hasta el punto de que si
antes todas las glorias y recompensas recaian sélo sobre los gran-
des cirajanos que sabian restafiar la sangre y curar las heridas de
los que caian en los campos de batalla, hoy dia, si se ha de ser
justo, es preciso premiar también con iguales preeminencias a los
que ge ocupan en dirigir la defensa de la salud colectiva del Ejér-
cito, impidiendo los estragos que causan las enfermedades infec-
ciosas y epidémicas enfre las tropas, y haciendo gque éstas se con-
gerven en estado de la mayor salud y con la m#ds grande resisten-
cia fisica para la lucha. Todo esto estd realizando nuestro Cuerpo
de Sanidad Militar en Afriea, y justo es que le rindamos por este
aspecto de su humanitaria misién, nuestro mas entusiasta y cor-
dial aplauso. No se olvide el antecedente histérico de que en la
guerra del 59 al 60 se desarrollé en Marruecos una intensa epide-
mia de célera morbo asidtico, que invadié primero al ejército com-
batiente, y se extendid después a muchos puntos de la Nacién,
donde causé sensibles estragos que dejaron tras si una triste me-
moria de aquella guerra, Hasta ahora, afortunadamente y gracias
al celo y vigilancia de la Sanidad Militar, no hemos tenido ocasidn
de lamenfar ningilin suceso de esta naturaleza, a pesar de las con-
diciones antihigiénicas con que naturalmente han tenido que
desarrollarse algunas operaciones.

Para terminar esta breve alocucidn, ‘hemos de condensar, en
estas ultimas palabras, nuestro pensamiento: Honremos y glorifi-
quemos, en primer término, a aquellos Médicos militares que han
dado su vida o su sangre por la Patria (1), y enviemos nuestro cor-
‘dial saludo a todos los dem#s compafieros que han luchado y luchan
en Africa en defensa de la salud del soldado, ya en los campos de
batalla, ya en hospitales y campamentos, Hagamos votos, pues,
porque estos servicios relevantes sean reconocidos por todos, y
porque la Nacién entera sepa estimarlos y enaltecerlos como

merecen.
Dr. MARTIN SALAZAR

. (1) En el préximo numero publicaremos la relacion de dichas gloriosas bajas,
como epilogo de este artienlo, no haciéndolo en el presenie por no haber podido ann
reunir los datos necesarios;



Servicio sanitario en los Hospitales Militares en paz y e guerra.
Personal y material asignado a este servicio,
Hospitales moviles y fijos, auxiliares y permanentes.

(CONOLUBION)

El material asignado al servicio sanitario en los ‘hospitales lo
forman el utensilio e instrumental quirtrgico, el de laboratorio, el
de farmacia y los diversos coches, furgones, tiendas, barracas, bo-
tiquines, mochilas, camillas, artolas, etec. En esta conferencia ni
giquiera es posible mencionarlo. Generalmente lo facilita el Par-
que Central de Sanidad Militar, que tiene sucursales en Africa, y
podria tenerlas, con ventaja, en plazas como Barcelona, donde
adquiere y vuelve a remitir no poco. Mucho, innecesario, se podria
economizar,dando a los hospitales algo mds de E'L_utonom{a para que,
directamente, sus Juntas facultativas pudiesen adquirir el preeiso.
En cambio, a menudo falta otro (termémetros, jeringuillas), antes
destruido que repuesto. A veces hay que improvisar aparatos, ge-
neralmente de madera, para curar ciertas fracturas o corregir de-
formaciones.

Ademds del material sanitario, hay el llamado administrativo,
que tiene un aspecto sanitario innegable. Asi, la cama no sélo es
descanso y abrigo del enfermo, es también como un bafio constan-
te, y hasta como una extensa cura de todo el cuerpo. Su forma
disposieidn, ete., no son indiferentes para el fratamiento de las
enfermedades. Las mesillas de noche deberian suprimirse, por ser
albergue y escondrijo de suciedad. Los sillicos o servicios, inson-
dables y oscuros, hartan a la vista del médico los caracteres de
las deposiciones, y estdn enchufados en primitivas y execrables
cajas de madera. En todo ello deberta interveniv mds la Sanidad
militar.

i

Los hospitales militares pueden ser mduviles y fijos, auxiliares y
permanentes. Los méviles pueden ser de campadia y de evacuacion.
Los de campaiia tienen por principal objeto la hospitalizacién de
los heridos que no deben ser trasladados y han de ser asistidos en
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donde se hallan. Sobre todo, después de la guerra de Crimea, en la
que resulté desastroso el transporte sistematico de los heridos, los
grandes cirujanos militares (Pirogoff, v. Esmarch, v. Oettingen,
etcétera) vienen sefalande la trascendencia de clasificarlos en
leves, curables a largo plazo, graves fransportables y gruves nmo
transportables (1). Entre nosotros, indicaron la importancia de
clasificarlos en transportables y no transportables, principalmente
Gémez Florio y Castillo Domper. La organizacién actual—decia
Gémez Florio—debe tender al levantamiento, cura y evacuacion
rdpida de los heridos, y a la hospitalizacién de los no transporta-
bles en hospitales ambulantes instalados en el mismo campo de
batalla (2). «Més todavia que de la primera cura, dependen del
primer transporte la suerte del herido y el curso de la lesidén», es-
cribia Castillo Domper (38). Y nuestro admirable Reglamento para
el Servicio Sanitario de Campafis, en su art. 97, dispone muy cla-
ramente que no se transporten los hevidos de cabeza, torax o abdo-
men, ¥ los de fracturas de muslo, pelvis, rodilla, pie o extremidades
tordcicas.

Mas el progreso en los medios de transporte hizo creer que los
heridos de vientre, bien abrigados, podian ser transportados en
automdviles y trenes a los hospitales permanentes. A prinecipios
de 1922, eran trasladados asi no pocos desde las cercanias de Dar-
Drius al Hospital Docker, de Melilla, donde sucumbian muchos, a
pesar de operarlos en seguida los mejores cirnjanos. En conversa-
ciones particulares, llamé la atencidén del Jefe de Sanidad, que era
el Br. Puig Cristidn, hacia la conveniencia de operar a los heridos
no transportables en Dar-Drius, y este _'_ilustre jete organizé inme-
diatamente nna enfermeria en este punto, & la que deben la vida
no pocos heridos. Acaso el problema del transporte de los heridos

hasta hoy no transportables lo resuelva, en lo porvenir, la avia-
cién sanitaria (4). ”

(1) W. v, Qettingen: Leitfaden der Praktischen Kriegschirurgis.
5 Auf., pag. 147.

(2) M. Gémez Florio: Los primeros auxilios en el campo de batalla y
el paguete de cura individual. Rev. de San. Mar., 1 Noviembre 1895,
pagina 394.

(3) J.del Casiillo Domper: La aeccion tranmatica de los pequefios pro-
yectiles modernos, Rev. de San. Mar., 1 Mayo 1896, pag. 194.

(4) Ofr. el notable articulo de J. Potous: Los aeroplanos sanitarios en
la guerra. Kev. de San. Mar,, 1 Abril 1917, pag. 200,
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Entretanto, han de ser asistidos en los hospitales méviles o
ambulantes, es decir, en las ambulancias y hospitales de campaia,
‘que, como se sabe, son divisionarios. Potous (1) refiere gue con
ellos y una seccidn de desinfeccidn, el Estado Mayor Central pro-
puso recientemente la formacién de un Grupo de Sanidad divisio-

mario. Las ambulancias y hospitales de campafa no funcionan
siempre como tales ambulancias y nosocomios moéviles. Como ya
decia Gonzdlez Deleito (2) en 1908—adivinando en sus fundamen-
tales y luminosos estudios algo que ha confirmado la gran gue-
rra—, las ambulancias y hospitales de campafa tienden actual-
mente a fancionar como puestos de curacién, y aquéllos a trans-
formarse temporalmente de méviles en fijos.

Las ambulancias disponen de dos tiendas-tortugas de doce ca-
mas cada una. Segin Pic6 (3), deberia disponer de diez, de veinte
camas cada una y, ademds, de un furgén radiografico, un tanque-

" aljibe, una estufa de désiuteccién, dog furgones dietéticos, etc.
Cuando las ambulancias tienen muchos heridos y no pueden se-
guir el movimiento de las tropas, en lugar de aguellas organizan-
se hospitales de campafia, de los que cada divisién tiene asignado
uno de 200 camas, fermado por tiendas-tortugas (cada una de las
cnales lleva aneja una tienda-letrina), camas, ropas, utensilio, etc.,
todo ello conducido en 16 furgones, que pueden servir para goste-
ner las tiendas o para transportar enfermos o heridos sentados.
Cada hospital de campafia dispone, ademds, de cuatro carros de
utensilio, un furgén de viveres o dietético (que lleva raciones para
seis dias, por si la Intendencia no puede aprovisionar el hospital
de campafa), un furgén-cocina, una estufa de desinfeccion, ca-
rros-aljibes, ete. Segiin P. Gémez, debe haber 120 hospitales de
campaiia por cada cuerpo de ejército (4). Estos hospitales, en las
retiradas, quedan en poder del enemigo, con el personal y mate-

(1) J. Potous: El servicio sanitario de vanguardia. Rev. de San. Mar.,
15 Noviembre 1924, pag. 612.

(2) F. B. Deleito: Organizacion y formaciones sanitarias de una divi-
siom en campafia, y Prineipios generales de organizacion, Rev. de San.
Mar., 15 Diciembre 1908 y siguientes.

(8) J. Picé: Trausporie de heridos en campaiia. Comunicacion al Ate-
ueo de Sanidad Militar en 11 de Febrero de 1916. 4n. del Afeneo de San.
Mar., niim. 3, pig. 153, !

(4) P. Gémez y Gongzdlez: Organizacién del servieio de Sanidad de pri-
mera linea. Comunieacion al Cong. Internac. de Med. de Lisboa,
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rial indispensables, protegidos por la Cruz de Ginebra. Gareia Ju-
lidn (1) advierte que, ante la perspectiva de caer en manos del ene-
migo, el Jefe médico del hospital de campaia deberd recibir drdenes
por escrito.

En lo posible, conviene organizar los hospitales de campana
con material de alojamiento, utensilio y efectos requisados, reser-
vando los furgones-tiendas, hospitales y el material accesorio para
casos de mas apuro. En la guerra de Africa, dice Van Baumber-
ghen (2) que se improvisaban en huertas y olivares de los alrede-
dores de Ceuta. En la gran guerra, cnando ésta dejé de ser de mo-
vi:ﬁient‘o, hubo que fraguar algunos bajo tierra para protegerlos
contra los aeroplanos. Comunicaban con las trincheras mediante
otras o zanjas.

Una variedad interesante del hospital de campatia es el Hospi-
pital a lomo «Gdmez-Ulla». Segiin datos que me ha facilitado el
Teniente coronel Médico Sr. Onsalo, consta de una barraca-quir6-
fano (que se puede instalar en cualqgnier sitio del campo y queda
completamente horizontal, aunque no lo sea el terreno), en la que
pueden colocarse dos mesas de operaciones con el instrumental ne-
cesario para las interveneciones quirirgicas urgentes, y dos auto-
elaves de 21 centimetros para esterilizar el instrumental y venda-
jes; 100 camillas especiales (con colchoneta, cabezal, sibanas y
mantas), cada dos de las cnales pueden colocarse sobre soportes
que las elevan unos 60 centimetros del suelo, y para el alojamien-
to de los heridos, cinco tiendas de campafia (de 20 camas cada
una), embaladas en fardos, ninguno de los cuales pesa mds de
150 kilos. Bl resto del material (apésitos y vendajes, ropas, uten-
gilio de cocina, ete.) va en cestones de mimbre, forrados de cuero.
Toda la dotacion va en 53 cargas. (Ademéds, hay siete mulos de
repuesto.)

Los hospitales de evacuacidn reciben a los heridos y enfermos
t:'-amportablas, y los asisten hasta que puedan ser dados de alta o
evacuados a un hospital fijo. 8e improvisan méds a retaguardia, en
tiendas, barracones desmontables o edificios requisados. En lo po-

(1) I. Gareia Julidn: Campafia logistica. Zaragoza, 1909, pag. 37.

(2) A. Van Baumberghen: Organizacion y funcionamiento de los ser-
viciog]de Sanidad regimental y divigsionario sobre el campo de batalla.
Organizacién (en lo presente) de las formaciones sanitarias. Madrid,
1924, pag, 176.
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sible, se sitian cerca 'de las grandes vias y no muy lejos del fren®
te, para que los heridos y enfermos curados puedan volver a él
pronto. Oettingen aconseja que los destinados a heridos' leves no
se instalen a mds distancia que la suficiente para dejar de oir los
callonazos. ;

Los hospitales de evacuacién adquirieron, en la guerra mun-
dial, una importancia insospechada. La enorme frecuencia de las
heridas causadas por la artilleria fué caunsa de que muchos heridos,
leves al parecer, muriesen de gangrena gaseosa, por haber sido
evacuados al interior sin ser operados (Gémez Ulla). Esta dolorosa
experiencia determiné la instalaeidn, cerca de las lineas de fuego,

- de puestos quirirgicos avanzados y de hospitales de evacuacién de
sector, inmensos, capaces de alojar y operar cuanto antes a todos
los heridos. En los momentos de actividad, en algunos hospitales,
como el de Vasseny, eran clasificados en heridos que mecesitan ser
desnudados para ser intervenidos, y que hay que hospitalizar mds o
menos tiempo, y heridos que mo es preciso desnudar y pueden ¢va-
cuarse inmediatamente despuds de la operacidn. El funcionamiento
de tales hospitales lo han descrito detalladamente Gémez Ulla (1),
Soler y Garde (2), Argiielles (3), Nabuco de Goubea (4) y Valde-
rrama (5). i

Los heridos, una vez curados o simplemente operados (excision
¥y sutura primitiva o retardada), son evacuados a los hospitales
fijos. La evacuacién se verifica en coches Lohner, automdviles,
camionetas, furgones tienda-hospital y vehiculos improvisados.
Entre éstos figuran los carros, carretas, camiones, autobis, moto-
cielos con cohe lateral, diligencias, landeaux, faetones y trenes y
barcos-hospitales. Los trenes-hospitales pueden ser permanentes y
extempordneos. De los primeros no tenemos en Espafia. De los se-
gundos podemos improvisar 8, con 80 camas cada uno, merced al

(1) Gomez Ulla: Servicios sanitarios en el Ejéreito francés. Hospitales
de evacuacion, Rev. de San. Mar., 1919, niims, 7 y siguientes.

(2) Soler y Garde: Formaciones sanitarias en campaiia. Dise, de
recep. en la R. A, de Med, de Barna., 1921, pags. 87 y siguientes.

(8) A. Argdlelles: Organizacion de los servicios sanitarios en el Ejérei-
to francés. Rev. de San. Mar., 1921, num. 9, pag. 263.

(4) Nabuco de Goubea: Observaciones sobre cirugia de guerra, Ibid.,
15 Septiembre 1991, !

(6) . Valderrama: Los servicios sanitarios en la gran guerra. Ibid.;
15 Mayo 1925,
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‘sistema de suspensién y ventilacién Linxweiler (1). Estos trenes
han sido y son empleados en gran escala para evacuar los enfer-
mos y heridos de Marruecos. Con el mismo fin se usan barcos-hos-
‘pitales. En 1921 disponfamos de dos: el Alicante y el Bareeld. Ac-
tnalmente nos basta el ftiltimo. A los enfermos y heridos que se
transportan sentados podria proporciondrseles un aparato formado
por correas o tiras de lona, que sostienen al paciente por las axilas,
antebrazos en semiflexién y cabeza en todas las posiciones, como
el patentado por D. Severo Gavatnach. /

Los hospitales fijos pueden ser provisionales o permanentes. Los
provisionales pueden improvisarse, como los de evacuacién, en
barracones desmontables, balnearios, cuadras de fabricas, teatros,
cines, casinos, conventos, ete. (2), y destinarse a grupos determi-
nados de enfermedades médicas o quirturgicas (infecciosas, nervio-
sas, mentales, heridos diversos, ete.). Al final de la 1ltima guerra
de Cuba, Espafia inetalé un hospital provisional para palddicos en
las montafias de Santander, y actualmente hay otro para los
mismos enfermos en el Guadarrama. El nimero y extensidn de los
hospitales provisionales dependen de las mds imprevistas eircuns-
taneias, incluso de los mismos médicos. Ejemplo: en Diciembre
de 1921 habia en Melilla unos 500 soldados gue venian conser-
vando su sarna como un tesoro, y ocupaban unas 40 tiendas coni-
cas grandes. El Comandante Médico Escalera se comprometié a
curarlos en pocos dias, y, efectivamente, tras algunas peripecias
algo chuscas—aquellos enfermos formaban simbiosis con sus deca-
ros—, lo consignié, y pudo suprimirse aquel vasto campamento de
Sarnosos. -

Todos estos hospitales tienen, ademéds del director y del perso-
nal necesario para la asistencia médica, farmacéutica y adminis-
trativa, material y utensilio, que les facilita la Intendencia o se
obtienen mediante requisa. S8e rigen por el Reglamento de hospita-
les, en cuanto no estd modificado por el del servicio sanitario de

(1) 4. de Larra y Cerezo: El material sanitario e higiénico de los ejér-
citos en eampaiia, y, principalmente, del espaiiol, XVI Congreso Inter-
nacional de Medicina.

(2) SegunSoler y Garde (loc, cit., pag. 28), las iglesias no son adecua-
das para hospitales improvisados, por hiimedas, mal iluminadas, mal ven-
tiladas, frias en invierno ¥ lobregas en todo tiempo.
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campafia. Ademds de nuestros reglamentos, pueden consultarse
con ventaja los de otros paises (1). | :

Los hospitales permanentes son los hospitales castrenses propia-
mente dichos y los auwxiliqres, como los de la Cruz Roja. De no po-
cos de aquéllos, realmente no se sabe 8i son provisionales o perma-
nentes. A juzgar por los propositos, parecen provisionales; a juzgar
por los hechos, resultan permanentes. La mayoria fueron conven-
tos o edificios destinados a otros fines, y no se han modificado de-
bidamente porque sobre casi todos ellos pesa como una maldieion
el 6ptimo propdsito de sustituirlos por otros de nueva planta, colo-
sales, babélicos, con todos los adelantos y comodidades. Este boni-
gimo propésito es principalmente hijo de la idea de que los hospi-
tales han de construirse lejos de las poblaciones, por ser focos de
infeccion peligrosisimos, cosa cierta cuando hacian estragos la vi-
ruela y el tifus; cuando cada cama estaba ocupada simultdnea-
mente por varios enfermos; cuando la infeceién purulenta y la
gangrena consumian a los heridos y operados; cuando la sifilis era
mas grave que hoy; cuando habia m&s lepra; cuando se ignoraba
la. bacteriologia, y, en ‘suma, cuando los hospitales eran, como ha
dicho Montaldo (2), inmensos mataderos de hombres y temibles
focos de infeccidén para las inmediaciones.

Pero actualmente todo esto es ya erréneo. No negaré que los
enfermos infecciosos de los hospitales en malas condiciones, no
puedan ser peligrosos para los individuos sanos del edificio y de
la urbe donde radica, como todavia dice Soler y Garde (3). Pero
los hospitales medianamente condicionados ya no son focos de infec-
cidn, sino mds bien centros de desinfeccidn. La inmensa mayoria
de las enfermedades contagiosas las difunden principalmente per-
sonas clinicamente sanas, pero bacterioldgicamente no, que llevan y
diseminan los gérmenes de aquéllas. Por esto, las escuelas, igle-
sias, casinos, teatros, tabernas, cafés, tranvias, etc., son muc'hisimo
més peligrosos que los hospitales, y en donde los vectores de gér-

~ (1) V., por ejemplo, P. Farreras: Organizacion sanitaria del Ejército
alemén para tiempo de guerra. Madrid, 1909,

(2) F. Montaldo: Los hospitales en Inglaterra, Noruega
Madrid, 1887, pag. 13. 3

(8) F. Soler y Garde: Las habitaciones militares desde el punto de
vista higiénico. Comunicacién al Primer Congreso de Higiene y Sanea-
miento de la Habitacion, 1922,

y Francia.

L,



— 444 —

menes permanecen quiefos y aislados. Vengo estudiando este asun-
to desde hace muchos afios. Cuando era frecuente la flebre tifoidea,
recuerdo haber visto varios casos de contagio en sanitarios de la
clinica de tifus abdominal o eberthiano, y hasta sospecho que
partié de aqui el que nos privé prematuramente del bondadoso
médico mayor D. Francisco Bordas. Hoy, gracias a la vacunacién
antitiféidiea, la flebre tifoidea tiene ya tan escasa importancia
como la viruela. Y las demé#s infeceiones no tienen mucha més.
Por lo menos, desde que tengo a mi cargo las elinicas de infeccio-
sos del Hospital militar de Barcelona—unos dos afios-—, no he po-
dido descubrir un solo caso de eontagio verificado en este nosoco-
mio. Unicamente recuerdo que hace dos meses paso6 a dichas clini-
cas, desde la de cirugia, un soldado con parotiditis epidémica, que
se le presento a los veintitrés dias de haber ingresado. Como esta
enfermedad tiene una incubacién de veinte dias y este soldado no
habia tenido comunicacién alguna con los enfermos de parétidas
de la clinica de infecciosos, es indudable que fué infectado por al-
guna persona de las que vinieron de la calle.

Los hospitales, pues, han dejado de ser aquellos focos perma-
nentes de corrupeién y miseria, de que habla Montaldo, en los cua-
les dificilmente hallaba su curacién enfermo alguno, pero que eran
cuna fecunda y gérmen abonado y miserable de infecciones e in-
fluencias endémicas mortiferas (1). Y como los nosocomios milita-
res necesitan estar emplazados en sitio eéntrico y equidistante en
lo posible de los cuarteles, para que puedan ser trasladados a ellos
~ los enfermos en las mejores condiciones, y como a los dispensarios
y despachos de dichos hospitales han de acudir a diario numerosos
enfermos que no suelen disponer de automdévil, ha legado la hora
de rectificar la idea ervénea de que los mnosocomios céniricos de que
disponemos han de ser sustituidos por otros alejados y remotos—
considerdndola como un espejismo funestisimo—y proceder a refor-
ma wrgentemente y sin vacilaciones los que ya tenemos y tanto lo
necesitan, eomo viene haciendo eon un ahinco digno de encomio ¢l
Sr. Puig Cristidn, actual director del que ahora nos cobija, con la
colaboracidn complaciente y calurosamente plausible del Cuerpo de
Ingenieros militares,—HRE DICHO.

P. FARRERAS,
Comandante Médico.

(1) Montaldo, loc. cit,
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LA INUTILIDAD DE LA QUINIZACION PREVENTIVA

De nuevo la eficacia de la quinizacién preventiva es negada
por muchos, y ahora con mayores aportaciones y pruebas. Ya ha-
bia mucha gente que no creia en tal procedimiento profildctico
contra la malaria, pero a partir de la gterra europesa, sus detrac-
tores son legidn. «Desde sus origenes fué muy discutida, pero, al
final, sus partidarios concluyeron por imponerla.» Desde hace mu-
cho tiempo, también nosotros teniamos un vago presentimiento de
gue la quinizacién preventiva no servia para nada, pero no nos
atreviamos a expouer pilblicamente nuestra opinién, por dos razo-
nes: era la primera, el que nuestras observaciones carecian de la
certidumbre y el rigor que debe avalorar a toda afirmacion cienti-
fica, si ha de merecer verdadero crédito al juicio propio y al de
los demads. Por desgracia, esas observaciones no pasaban de la ca-
tegoria de lo que los historicistas 1laman afirmaciones de segunda
mano; se nos decia que, no obstante someterse a la quinizacion
preventiva, las gentes concluian haciéndose palidicas.

Y aun cuando tales afirmaciones eran hechas por los mismos
palidicos encomendados a nuestros servicios profesionales, no nos
era posible presenciar susg tomas de quinina, comprobando tan
86lo su paludismo. De ahi nuestras dudas y el temor de alzarnos
contra un procedimiento tenido por los méis como de indiscutible
eficacia, y sancionado, sobre todo, por las grandes autoridades en
paludiemo. Pero es el caso que muchas de aquellas gentes, de ague-
llos palddicos, gozaban de toda nuestra confianza personal, al ex-
tremo de diputar sus afirmaciones por veridicas. Nuestras primeras
observaciones fueron recogidas hace la friolera de veinticineo anos,
donde adquirimos gran parte de nuestra experiencia en materia
paludica; en Africa. Se trataba de una colonia francesa estableci-
da en la costa, a nueve millas de las islas Chafarinas, en los limi-
tes de Argelia con Marruecos, en la desembocadura del rio Kis,
foco intensisimo de paludismo. El jefe de aquella colonia, M. Louis
Say, persona cultisima, marino de guerra retirado, nos afirmaba
haberse hecho palidico en el Kis, sin embargo de haber tomado
quinina preventivamente desde el primer dia de su llegada a ague-
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llas tierras, como asimismo sus colonos, sometidos a la quinizacién
preventiva.

Después, en otra cotharca de Marruecos, eminentemente palfi-
dica también, toda la zona ocecidental de nuestro Proteciorado, vi-
mos confirmarse el mismo hecho en gentes sometidas previamente
a la medicacion quinica. Algunas de estas genfes merecian tam-
bién nmuestro mayor crédito por su seriedad y cultura, pero la cir-
cunstancia de faltar a las observaciones el conirol de presenciar
nosotros sus tomas de guinina, actuando asi de testigo cientifico,
nos dejaba siempre en la duada, sin atrevernos a dar a la publici-
dad los hechos por faltarles ese requisito ‘de valor cientifico, Te-
miamos, ¥ esta era la segunda razdén de nuestro silencio, quebran-
tar con nuestra opinién la poca f2 de los gque ya dudaran de la
eficacia de la quinizacion preventiva, aceptada por la mayoria
como método profildetico infalible contra la malaria, y temiamos,
también, el que se nos creyera incurso en el terrible pecado de
deseo de significacién u originalidad al navegar contra la corrien-
te cientifica de entonces. Pero he agui gue ahora ya somos muchos
los que remamos enr esa contraria direceidn, como vamos a demos-
trar con lo que sigue: _

Dada a la dosis diaria de 0,25 centigramos en Taﬁanarive, no
impide, afirma Legendre, que el 80 por 100 de los soldados de un
batallén contraiga la malaria durante la época palfldida, ni que
en Casablanca (Céreega) el indice palidico suba del 12 por 100 en
1912 al 37 por 100 en 1921. Mas sin embargo de estos fracasos
y otros no menos demostrativos, la gquinizacién preventiva seguia
viviendo con su dudosa reputacién y todo, dice el citado Legendre,
cuando la gnerra europea vino a matarla con lo ocurrido a los
grandes efectivos militares sometidos a ella.

Abrami, con su gran autoridad palidica, decia, alld por el afio
1917, que el paludismo del Ejército de Oriente se caracterizé por
la extensién masiva de la epidemia, no obstante el uso general
que de la quinizacién preventiva se hizo.

Hamed y Rouché, en 1917 y 1918, comprueban que en Dakar,
a pesar de los 0,25 centigramos diarios de quining, el 95 por 100
de los efectivos se hacen palidicos entre el 15 de Mayo y el 15 de
Octubre. Y exactamente lo mismo les sucede a las tripulaciones de
patrullaje sometidas a 0,25 centigramos, cuatro dias antes de su
llegada a Dakar, y cuatro dias después de su salida, mds la dosis
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de 0,50 centigramos durante todo el tiempo de su permanencia en
el territorio,

Si nos referimos a la literatura médica inglesa posterior a la
guerra, no encontramos en toda ella una opinién favorable al mé-
todo. La de los médicos ingleses la resume C. W, Weuydn, Direc-
tor del Laboratorio palidico de Salénica, asi: i

«El nimero de casos de malaria fué tan enorme, que es de pre-
sumir que sin quihizaciéu p!eventiva no habria sido mayor. Los
gastos y las molestias ocasionados por la administracién de la qui-
nina en tan gran escala, gestdn justificados?» Y afiade: <La opi-
nion general es que no, y la mia lo mismo.»

Ante tales fracasos, los ingleses abandonaron el método, si
bien los franceses siguen con él, no obstante ser cada dia mayo-
res lag ensefianzas en contra y mayor el numero de sus detractores.
Todas las opiniones de los médicos ingleses son enemigas del mé-
todo. Raunsley dice: «Muchas de las unidades sometidas a 1a quini-
zaeion preventiva a la dosis de 0,65 centigramos, dos dias & la se-
mana, fneron las mis castigadas por el paludismo.» Inttil busear
una opinién favorable entre los ingleses, y eso que llegaron a em-
plearla hasta la dosis preventiva de 0,90 a 1,80 gramos,en dos gran-
des contingentes militares de Saldniea, Mesopotamia y Palestina.

Pero la quinizacién preventiva tiene, ademds, un gran incon-
veniente, y es, que si no evita el paludismo, en cambio enmascara
y emboza con frecuencia la infeceidn, la enfermedad. Y, por ulti-
mo, después de la experiencia adquirida ahora en nuestro Sanato-
rio militar de Valdelasierra, no comprendemos ni podemos expli-
carnos como 25, 50 o mds centigramos de ‘quinina_, tomados en las
veinticnatro horas, circulando en cantidad infinitesimal en la san-
gre y eliminados mds o menos rapidamente, pueden poner a cubier-
to de la infeccién maldrica, —(De los Archivos de Higiene y Sani-
dad publica.)

C. VILAPLARA,

Comandante Médico.
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VARIEDADES

Le ha sido concedida al Capitin Médico D. Manuel Pelayo una
comigion del servicio, de tres meses de duaracion, para residir en
Francia, como pensionado por el Ministerio de Instruceién prbli-
ca, para ampliar estudios de Oftalmologia,

s
Las conclusiones del Congreso regional de La Toja, que afectan
directamente a Sanidad Militar, son las signientes:
Creacién de la especialidad de Tisiologia en el Ejército.
Que los soldados no vayan a Africa hasta seis meses de estar
en filas,
Que en los Sanatorios se dedique una sala especial de tisicos
militares.
&
£
El Diario oficial del Ministerio de la Guerra cita como muy dis-
tinguido, a los efectos del expediente para la concesidn del empleo
inmediato, al Ca.pitziu Médico de la Compaiiia mixta de Sanidad
Militar de Larache, D. Justo Vidzquez de Vitoria. .
También ha sido citado con gran elogio en la Orden general
del Ejéreito de operaciones el comportamiento del Capitin Médico
D. Juan José Aracama,

FA
% %

Ha sido designado para dirigir el Instituto provinecial de Higie-
ne el Dr. D. José A. Palanca, Inspector de Sanidad civil de la pro-
vincia de Madrid y Comandante Médico de nuestro Cuerpo.

*
#

Se ha abierto una informacién para esclarecer los méritos con-
traidos por el Capitdn Médico D, César Merds Vazquez, por su ac-
tuacién durante el cafioneo de 21 de Septiembre tltimo en Morro
Nuevo. »

#
*
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Seccién de Higiene de la Sociedad de las Naciones.

Segin la informacién recibida ultimamente dsl despacho de
Oriente de Bingapoor, se han presentado s6lo seis casos de peste:
uno en Saurabaya, otro en Port-Said y cuatro en Maurice.

En Manila se han dado 27 nuevos cagos de célera, dos en Co-
lombo, uno en Yokohama y otro en Kobe.

En Caleuta se sefiala uno de mexningitis cerebroespinal.

También se han dado tres casos mds de c¢dlera a bordo del va-
por Solviken, arribado en 8 de Octubre a Bangkok,

=i='\'r‘=r=

Acaba de confiarge la Cdtedra de nueva creacién de Epidemio-
logia, en el Colegio de F'rancia, al ilustre Dr. Vincent, Médico Ins-
pector general del Ejéreito francés.

%
*

Por reciente Real decreto ha sido promovido a Inspector Médi-
co de segunda clase el Coronel Médico de Sanidad de la Armada,
D. Nemesio Fernandez Cuesta, ilustrado Director de nuestro que-
rido colega Boletin de Medicina Naval.

Damosle nuestra mds cordial enhorabuena.

Py

HEn la tarde del dia 1.° del actual, nuestros compafiercs de Te-
tugn rindieron tributo de piadoso recuerdo a los Jefes, Oficiales y
Tropa del Cuerpo de Banidad Militar, cuyos restos guarda la tie-
rra santa de aguel Cementerio, asistiendo a un responso y deposi-
tando ramos de flores sobre sus tumbas. /

Andlogo tributo se rindié ante el mausoleo del General Gémez
Jordana, y en las fosas, atn recientes, del dltimo Oficial y dltimo
soldado fallecido en aquel Hospital.

Honré estos ‘actos, presidiéndolos, el General Sousa, a quien
sinceramente agradecemos este testimonio de carifiosa considera-
cién al Cnerpo.

Noviembre 1925.— 30,
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Bl miéreoles 21 del pasado, dia de su jubilacién, se otorgé al
ilustre Catedritico de Clinica Médica de San Carlos, D. Arturo Re-
dondo, una grandiosa manifestacién de simpatia que revistié los
honores de una verdadera solemnidad ofieial.

Médicos llegados de los mds apartados lugares de Espatia, Ca-
tedriticos médicos y de otras Facultades, Académicos, Médicos mi-
litares y de las Beneficencias, estudiantes y cuantos, en fin, repre-
sentan algo en la cultura profesional, se reunieron en el gran An-
fiteatro para escuchar la dltima leceidn, que fus digna del maestro
de cuantos médicos son hoy los mantenedores de la ciencia médi-
ca espafola. El acto, de gran emocién, terminé permaneciendo un
minuto en pie y en silencio en recuerdo de los discipulos ¥ compa-
Tieros muertos.

A la una de la tarde se celebrd un banguete al que coneurrie-
ron, ademas de los dichos, Catedriticos de la Universidad, elien-
tes y admiradores del Dr. Bedondo.

El Dr. Garcia Sierra ofrecié el banguete y un magnifico 4lbum
con las fotografias, clasificadas por promociones, de todos los dis-
cipulos, en un discurso vibrante y sentido, siendo aclamado y fe-
licitadisimo eomo inieiador y organizador del aeto.

Después hablaron los Dres, Jiménez, Ruiz, Salamanca, Simone-
na, Ferndndez Victorio, Herndndez Manrique y el Catedratico de
la Universidad Sr. Pérez Bueno, siendo nnevamente ovacionado el
Dr. Redondo al dar las gracias.

Como resultado del homenaje, se acordd pedir a S. M. el Rey
la Gran Cruz de Alfonso XII para el Dr. Redondo, como premio a
sn labor docente de cuarenta y dos anos (para lo cual guedan
abiertas las listas de firmas en el Colegio de Médicos, Esparteros, 9)
y crear un Ateneo Médico que'llevard el nombre del ilustre Cate-
dratico, y para euya crganizacién quedaron nombrados los docto-
res Simonena, Balamanca y Gareia Sierra,

En el acto hubo un sentido recuerdo para los discipulos del
Dr. Redondo, muertos en Monte Arruit, Sres. Rebollar, Gamonal,
Espina y Garcia Martinez, envidndose por todos un estrecho abrazo
al médico del Tercio, Sr. Jiménez, encomidndose una vez més & la
Medicina Militar Espanola. 3
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Ha fallecido en Sevilla, a consecuencia de lesiones adquiridas
en el manejo y aplicaciones de Radium y de Rayos X, el distin-
guido radi6logo D. José Maria Puelles, otra vietima abnegada de
las pricticas cientificas.

&
# &

Para hacer estudios sobre el paludismo con fines profilicticos
-en la zona de nuestro protectorado en Marruecos, ha sido designa-
do el Teniente coronel Médico D. Antonio Redondo Flores.

Al eminente Cirujano de Barcelona, Dr. Cardenal, le ha sido
concedida la Gran Cruz de Alfonso XII, merecidisima recompensa
a su dilatada y brillante labor cientifica.

#
ER

Ha fallecido en Bigilenza el Teniente Médico D. Lorenzo Iri-
bas, caya nota necrolégica publicaremos en el préximo ntimero,

También ha fallecido en dicha poblacién el padre del Teniente
Médico D. Vicente Sevilla.

Reciban ambas familias nuestro més sentido pésame.

*
* &

En Santiago de Compostela, y a los setenta y dos afios de edad,
ha fallecido el ilustrado Coronel Médico retirado, Excelentisimo
Sr. D. Eugenio Ferndndez Garrido. :

Enviamos & sus familiares nuestro mas gentido pésame.
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PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Diatermia en la orgnitis de las
paperas o parofiditis epidémicas.—
El Dr. Fongerousse, en la Revista
Jour. Amser. Med. Associ, de 11
de Abril de 1925, expoue gue con
motive de una reciente explosion
epidémica de parotiditis en los re-
clutas de la Marina militar de los
Istados Unidos, ha habido ocasion
de comprobar la eficacia de la dia-
termia contra la orquitis metastasi-
ca de esa dolencia. Mds de 100 de
estos pacientes admitidos en el hos-
pital fuercn inmedintamente frata-
dos por medio de la diatermia tal y
como se aplica al tratamiento de la
epididimitis blenorrigica. Una em-
palmadura Corbus era usada con
la maquina de la diatermia. El tra-
tamiento era aplicado durante una
hora y media cada dia, ¥ los resul~
tados fueron invariublemeute satis-
factorios. Practicamente, el dolor
disminuye desde el comienzo del
tratamiente, y la resolucion es ri-
pida en todos los easos, El ['r, Fon-
gerousse precisa que con aparatos
apropiados y el tratamiento de la
parotiditis al comenzar el foco epi-
démico, se puede cortar la enferme-
dad antes que la metdstasis ocu-
rra.—M. M, §.

*
" ok

Persistencia de la antitoxina en
los vacunados con anatoxina diffé-
rica.—Losdoctores Davré y Loiseau
(Bull. et. Mem. Soc. Méd. des Hop.
de Paris) refieren tres casos para

mostrar el aumento del poder anti-
toxico del suero en las personas va-
cunadas con anatoxina, y su per-
sistencia por mucho tiempo. Siete
meses, un ailo y treinta meses, res-
pectivamente, después de la inocu-
lacion con anatoxina, se observa la
antiloxina en el suero en cantidad
considerable para revelar la reac-
cion negativa de Schick. Los anto-
res demuestran que la duracion e
intensidad de la inmunidad confe-
rida por la anatoxina, excede a la
obtenida por los métodos ordinarios
de vacunacién con la inyeccién de
suero antidiftérico, La dosis de ana-
toxina es de '/, a !/s de ecentimetro
eubico de anatoxina, repetida tres
veces.—M. M. 8.

**'-k

Vacunoterapia de la tos convnlsi-
va.—El Dr. Wiggelendam (Nederl.
Tijdschr. v. Geneesk,de 25 de Mayo
nltimo) manifiesta que en los 1ilbi-
mos seis meses de 1924 ha tratado
por vacuna 34 casos de coqueluche.
La vacuna, nue fué preparada en
el Instituto serolégico de Utrecht,
era contenida en frascos de 11 e. c.,
conteniendo 2.000 millones de baci-
los por centimetro cibico. Aumen-
tando las dosis: 1,000, 2.000, 3.000
y 4.000 millones, fueron inyecta-
das, debajo de la piel, cada cuatro
o cinco dias. La mitad de las dosis
eran empleadas para nifios de me-
nos de dos afios de edad, mientras
que los pacientes de mas de diez
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afios recibieron hasta 5.000 millones
de microbios. Con sélo dos excep-
ciones, en que los resultados no
fueron obtenidos hasta después de
la sexta inyeccion, notables éxitos
fueron aleanzados después de la se-
gunda a la quinta inyeccion. Sélo
un niiio, que tuvo una grave urti-
caria, mostro malos efectos de las
inyeecciones,—M, M. S.

%
E

La nueva fisiologia del pulmdn.—
Los doctores Roger y Binet (Rev.
de Med., niim. 1, 1925) exponen,
como resultado de muchos aflos de
estudio, una nueva funcién de los
pulmones. Estos autores admiten
que el pulmon es algo més que un
mero filtro con funciones respirato-
rias. Segun ellos, ademas de esas
funeiones, debe considerarse al pul-
mon como un Organo glandular,
comparable al higado, que juega
una importante parte en el metabo-
lismo. Como el higado actia sobre
las albtiminas y azicar, asi el pul-
mén actia sobre las grasas. Ellos
afiaden que las grasas son defenidas
en log finos eapilares del pulmén y
gon oxidadas por una espeecie de di-
gestion intravascular, determinada
por un fermento, cuyo proceso de
digestion de las grasas da lugar a
una cierta cantidad de calor. Estas
grasas pulmonares contienen vita-
minas antirraquiticas, Ademas, los
autores ereen que el pulmén tam-
bién ejerce cierta influencia sobre
los alcaloides y substancias toxicas
llegados a él.—M, M. 8,

&
e

El glaucoma y la Medicina gene-
ral.—( Deutsche Medizinische Wo-

chenserhrif, num. 3, Enero, 1925.
Berlin.)—Las oscilaciones que tie-
nen lugar en la inervacion de los
vasos corebrales, pueden medirse y
demostrarse por el examen-delos
ojos. Asi ha sido relatado un easo
de glaucoma originado por un sus-
to y euya causa directa fué una
inhibieion del simpatico con un ex-
eeso consecutivo de sangre en el
0jo. La coroides es la membrana
ocular mas rica en venas,y se la
puede comparar ¢on uu cuerpo ca-
vernoso. La presién en el ojo de-
pende de la cantidad de sangre que
contiene. Kl simpatico regla este
contenido, y su excitacién exprime
la coroides como una esponja.

Fué este el punto de partida que
condujo al fratamiento del glauco-
ma con la adrenalina, Inyectando
una solueionno diluida de suprarre-
nina bajo la conjuntiva ocular, se
agranda la pupila; pero, a pesar de
la «teoria dominantes, baja la pre-
gién en el ojo. Hamburger conside-
ra sus observaciones como acepta-
das, y eree sdlo que existe discordia
en cuanto a la interpretacion de las
consecuencias,

Estas son:

1) El efecto ulterior dura dias y
semanas;

2) influjo simultdneo sobre el
otro ojo;

3) el efecto de las substancias
midticas después de la inyeceion de
suprarrenina.

A pesar de estas investigaciones
terapéuticas no se podra prescindir
de la operaeion, pero si prolongar
la terapia conservadora.

¢Coémo se explica la contradiceion
existente entre el tratamiento:

1) por los venenos parasimpati-
cos: la eserina, efec.;

2) por la suprarrenina;
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3) las operaciones?

La base de investigacion se en-
cuentra en el estudio de la inflama-
cion. Esta hace disminuir la presion
ocular. La eserina tiene una accion
parecida a la inflamacion; también
la tiene la inftervencion operatoria,
La suprarrenina causa primerounna
anemin de varias horas; después
sobreviene una hiperemia iutensa
que puede durar varios dias (prin-
cipio de Bier). Esta hiperemia se-
cundaria es lo eficaz de la suprarre-

nina. La eserina aumenta el riego
sanguineo y lasuprarreninaprolon-
ga esta accion. Estas subsfancias no
son, pues, antagonistas, sino ginér-
gicas, excepto en su accion sobre
la pupila, que probablemente no
juega aqui papel alguno. El princi-
pio del nuevo tratamiento consiste
en reemplazar la hiperemia pasiva,
causada por relajacion de los vaso-
constrictores, por una hiperemia
activa, —ParrotE. (Clintca iy La-
boratorio.)

— =0

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Nota sobre la Incha antivenérea
en ol Ejército del Rhin. — M. Es-
cher, Médico Mayor de 1.% clase del
Ejéreito francés, refiere las medidas
encaminadas a proteger el Ejército
de ocupacion, que condujeron a que
en el transeurso de tres afios la si-
filis disminuyese a una mitad de
casos.

Este resultado se obtuyvo por una
vigilancia y aislamientos rigurosos,
por la instruceidn individual y co-
lectiva y por la proteccion merced
a la profilaxia, y, finalmente, me-
diante la reglamentacion y la re-
presion de la prestitneion obtenidas
con el concurso de los alemanes.

De todos los procedimientos pues=
tos en practica, el mas eficaz es el
trafamiento sistemdtico, hospitala-
rio o ambulatorio, segtin los casos.

Este tratamiento se comprueba
en el Ejército por todo un sistema
de fichas, earnets, listas, cartas de
recordatorio, avisos, ete., que se
aplican para mantener el enfermo
durante el tiempo necesario bajo la
influencia esterilizante de la medi-

Pharmacie Militaires.

cacion especifica y peticion de cas-
tigos para los refractarios.

Su aplicacién material estd mi-
nuciosamente reglada, y segin la
expresion del autor, el enfermo estd
desde su llegada, sometideo a un en-
granaje que le obliga a sufrir las
diversas comprobaciones, exime-
nes, picaduras, efe,

Estas operaciones se efectiian ya
en los regimientos, yaen los centros,
y el mecanismo de este delicado ser-
vicio representa una obra conside-
rable que demuestra la complexi-
dad del problema a resolver y los
detalles minuciosos que hay necesi-
dad de estudiar.

(Arechives de Médecine et de
Décem-
bre 1924.)—J. P,

E

La vacunacidn anticolérica en las
tropas italianas, —La vacunacion
anticolérica presto servicios inapre-
ciables en el tercer Cuerpo de ejér-
cito italiano, limitando la difusion



de la enfermedad en la ‘iltima epi-
demia e influyendo favorablemente
en el curso del padecimiento. La
vacunacion fué particularmente in-
dicada cuando las condiciones de
tiempo y lugar se oponian a la
adopeion de medidas ordinarias de
profilaxis, ecomo, por ejemplo, en
las zonas expuestas al fuego del
enemigo o en las unidades expues-
tas a frecuentes desplazamientos
imprevistos. La vacunacion confiers
rapidamente un alto grado de in-
munidad, pero es de corta duracion,
pues no dura mas alli de unos cua-
tro meses. La vacunacion practica-
da durante las epidemias sobrae los
sujetos portadores de gérmeues no
ha provocado ningtin ineonvenien-
te.—M. M. 8.
lt:*»c

Herida de la region cccipital por
proyectil de tiro al blanco (falsa
balade papel comprimido).—Efectos
balisticos sobre el easco de la In-
fanteria, — Mr. Morrison, Médico
Mayor del Ejército francés, tuvo
ocasion de observar dicho trauma-
tismo en un soldado que presentaba
al examen obnubilacion, conmo-
cion muy acentuada y sordera bila-
teral. Pulso, 72, Ancha herida an-
fractuosa, estrellada, de la region
ocecipito-parietal izquierda. Bordes
eontusos, superficie oser denudada
apareciendo en el fondo de la he-
rida.

Intervencién inmediata; excision
en forma de Y, encontrando un pe-
queiio fragmento mefalico con par-
ticulas de cuero adheridas; limpie-
za, exploracion de la herida com-

pletamexrte t.wgativa y sutura fotal
con drenaje filiforme.

Dias después continuaron los sin-
tomas descritos; , puncion lumbar,
lignide ligeramente tefiido, pero no
hipertension, j

Més tarde, crisis epileptiformes.
KEn los dias siguientes mejora el es-
tado general y los sintomag cere-
brales, restandole una ligera sorde-
ra, compatible con el servicio. Se le
da el alta con licencia de convale-
ciente,

El examen del casce ofrece gran
interés: se observa atras y un poco
a la izquierda de la cimera, un ori-
ficio irregular con los bordes diri-
gidos hacia dentro. La envoltura
interior, de cuero, presenta también
pérdida de substancia,

La falga bala debe desviarse a la
salida del cafidn a unos 35645 cen-
timefros. Gracias a los trabajos de
Neinier y Bounette, se sabe que la
velocidad inieial de estos proyecti-
les es considerable, y que su aceion
vulnerante, a pequeia distancia.
es debida sobre todo a la expansién
del gas, gue produce una enormo
compresion del aire, v & la acecion de
las irradiaciones gaseosas que,se-
gun la expresion de Neinier, <ac-
tian a manera de verdaderos cuer-
pos metélicos duros, hasta el punto
de vencer la resistencia del mismo
acero».

Sin querer deducir de estos datos
nna conclusién matematica,se pue-
de caleular que el tiro debié recibir-
se a unos 16 6 20 centimetros, y que,
gracias al casco, |a herida no revis-
tio; mayor gravedad. (Bulletin de
la Société de Médecine Militaire
francaise. Fevrier 1925).—J. P,

e I f——
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Las substancias primordiales en Fisica.—Discurso leido en la so-
lemne inauguracién del curso académico de 1925 a 1926 en la
Universidad Central, por el Dr. D. Pedro Carrasco y Garrorena,
Catedrético de la Facultad de Ciencias.

Comienza el distinguido profesor su interesante oracion inau-
gural por aludir en carifioso y sentido recuerdo a D. José Echega-
ray, maestro por excelencia de los fisicos espafioles, inspirdndose,
como punto’de partida de su diseurso, en el de aquel genial inge-
niero que versd sobre «la critica y la ciencia», dedicando también
frases de consideracion y elogio a los Sres. Begovia, Bonet y Gas-
par, Catedraticos fallecidos durante el anterior curso académico.

Pasa a continuacion a ocuparse de las teorias fisicas, para con-
cebir lag cuales es necesario prescindir de la realidad absoluta,
dado el misterio que envuelve a los principios por los que se rige
el mundo fisico y sentirse inspirado en una fe cientifica muy dis-
tinta a la del creyente, puesto que la duda ha de servir de estimu-
lo a nuevas y constantes investigaciones. La complejidad de los
hechos que nos ofrece la Naturaleza, se presta a establecer conje-
taras respecto a las causas de produccién de tan infinitos fend-
menos.

A las teorias de hace veinte afios (mecénicas y electromagné-
tica) suceden en el siglo actual los. corpisculos o granos de elec-
tricidad, verdadera fiebre atémica (iones, electrones y proton), so-
bre los cuales discurre ampliamente el Sr. Carrasco, siguiendo el
vaivén cientifico de nuestros tiempos. Dadas las dificultades mate-
riales de estos conceptos, vuelve a plantearse, como ocurre con la
hipétesis de la existencia fisica del éter, el eterno problema de la
Fisica: la continuidad o la discontinuidad.

Compara la ley de Coulomb con la de Newton, respecto a las
dificultades de concepcidn, sobre todo en lo referente a las accio-
nes a distancia, y extiéndese en notables consideraciones acerca de
la. mecénica del electron y las ecuaciones de movimiento de los io-
nes que conducen a aleanzar una sintesis casi perfecta de la Fisica.

Trata después con profundo conocimiento del campo electro-
magnético, de la energia y de otras sutilisimas cuestiones de in-
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terpretacion de los fendmenos fisicos, valiéndose de oporfunos y
bien concebidos ejemplos, para dedueir de todo ello que en el te-
rreno tedrico el criterio continuista sefala el camino de la maxima
sintesis cienﬁiﬁca, mientras gue en el terreno experimental el ato-
nismo triunfa con los dtomos materiales o protones, los electrones
y el dtomo de energi’a.'

El sabio catedratico termina su luminoso diseurso con un him-
no a la Universidad, pidiendo a los Poderes y al pueblo espafiol
en general el apoyo material y espiritual que necesita para difun-
dir la alta cultura.—J. P. j

Unification internationale des moyens de lutte contre la morta-
lité infantile.—Comunication du Docteur Argiielles Terdn, de
Madrid.

El ilustrado Capitdn Médico D. Agapito Argiielles presentd en
el primer Congreso general del Nifio (Ginsbra, 1925), una intere-
santisima comunicacion, con el titulo que encabeza estas lineas,
tomando como base de estudio y a la vez como estimulante para
la, accién de los Poderes publices, la crisis angustiosa de la post-
guerra, que reperautié en la estadistica de morbilidad y mortali-
dad infantiles, recogiendo Ginebra el clamor de alarma lanzado
por las naciones civilizadas. :

El Dr. Argiielles, acreditando sus conocimientos en biogenética
y puericultura, estudia con profundidad de concepto los factores
de la mortalidad infantil, los de la mortalidad pre-natal y los me-
dios y establecimientos para hacer frente a la mortalidad de las
primeras edades de la vida, estableciendo cinco importantes con-
elusiones encaminadas a unificar los esfuerzos de las distintas na -
ciones para evitar la despoblacidn, ya que las causas gue originan
las defunciones son las mismas en todos los paises.—J. P.

SECCION OFICIAL

8 Octubre.—Real orden (D. 0. niim. 298) disponiendo que al Curso de es-
pecialidades para Farmacéuticos Militares puedan asistir como alum-
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nos, Farmacéuticos primeros o Mayores, dandose las ensefianzas en
los Laboratorios Central de Madrid o de cura aséptica y antiséptica
de Badalona, y dictando la Seccion de Sanidad Militar las disposicio-
nes oportunaﬁ, en las que sefialara fecha, duracion de los cursos y nu-
mero de alumnos que deban asistir.

9 Octubre.—Real orden (D. 0. ntim. 227) destinando a los Jefes y Oficia-
les Médicos siguientes:

Cesan en las comisiones que desempefian en los barcos-hospitales que se
expresan, y se incorporardn a sus destinos de plantilla:

Comandantes: D. Rafael Gonzilez Orduiia, del primer regimiento de Sa-
nidad, en el Barceld, y D. Rafael Ramirez Rivas, del Hospital de Te-
nerife, en el mismo.

Capitdan: D. José Larrosa Cortina, de la Brigada Obrera y Topografica de
Estado Mayor, en el Villarreal.

En comision, con derecho a las dietas reglamentarias, y sin causar baja
en sus destinos de plantilla:

Capitanes: D. Luis Modet Aguirrebarrena, del Hospital de San Sebastian
al barco-hospital Barceld, cesando en el Villarreal, y D. Mariano
Garcia Navarro, del segundo regimiento de Ferrocarriles, al barco-
hospital Bareeld.

13 Octubre.—Real orden (D. O. num. 228). nombrando Jefes de equipo
quirirgico a los Capitanes Médicos-Cirujanos D. Eugenio Ruiz Mi- .
guel y D. Manuel Amieba Escandén, y Ayudantes de manos de los
mismos & los Tenientes Médicos D. Fernando Conde Lépez y D. Joa-
quin Cervino Aguirre, los que prestardn servicio en la zona de Meli-
lla, sin causar baja en sus destinos actuales, incorporandose con ur-
gencia a los suyos respectivos los Comandantes Médicos D. Eduardo
Sénchez Vega y Malo y D. Florencio Herrer Mengnijon.

15 Octubre,—Real orden (D, O, num. 230) designando al Comandante
Meédico D. Franeisco Pey Belsué, para ocupar la plaza de Jefe del
Laboratorio de Analisis del Hospital Militar de Zaragoza.

15 Octubre.—Real orden (D. O. niim. 280) concediendo el pase a la reser-
va al Teniente coronel Médico D, Daniel Ledo Rodriguez.

15 Octubre.— Real orden (D. O, nim. 231) concediendo al Capitdn Médico
D. Manuel Pelayo y Martin del Hierro el abono de la cuarta parte
del tiempo que prestd asistencia a Fuerzas indigenas en Larache,
para extinguir el de obligatoria permanencia en Africa.

15 Octubre.—Real orden (D. O. nim. 230) autorizando al Capitdn Médico
D. Manuel Pelayo y Martin del Hierro, para residir en Francia du-
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rante tres meses, para ampliar estudios de Oftalmolozia, como pen-
sionado del Ministerio de Instrueeién piblica.

15 Octubre.—Real orden (D. O.num. 230) desestimando la peticién del
Capitan Médico D. Constantino Roldin Sevilla, de que le sea admiti-
da papeleta en solicitud de destino en la I'eninsula, por hallarse cum-
pliendo un tercer plazo de obligatoria permanencia en Afriea, y no
existir personal de su empleo, no eumplido en dicho territorio, que
pueda sustitnirle.

18 Octubre.—Real orden (D. O. niim. 232) destinando al Grupo de Fuer-
zas Regulares indigenas de [Larache, num. 4, al Capitan Médico
D. Manrique Hidalgo Lara,

19 Octubre.—Disposicion de Subsecretaria (D, 0. num, 232) publicando la
Orden general del Ejército en Tetudn, publicada el 24 de Septiembre
de 1925, en la que figura, a los efectos de recompensa, como distin-
guido, el Capitan Médico D). Justo Vazquez de Vitoria,

19 Octubre.—Real orden (D. O. nim, 233) prorrogando por tres meses,
desde 1.° de Julio tiltimo, la comisién que desempefia en el Sanatorio
de Valdelasierra el Farmacéutico segundo D. Fermin Fatou Sénchez
Medina. 3

19 Octubre.—Disposicion de SBubsecretaria (D. O. nim. 233) publicando la
Orden general del Ejército en Tetudn, pnblicada el 12 de Octubre
de 1925, en la que figura, a los efectos de recompensa, como distin-
guido, el Capitdn Médico D. Juan José Aracama Gorosabel.

19 Octubre.—Real orden (D. O, num. 234) concediendo al Capitdn Médico
D. José Salarrullana Alabart, el abono de la cuarta parte del tiem-
po que presto asistencia o Fuerzas indigenas en posiciones avanza-
das, para extinguir el tiempo de obligatoria permanencia en Afriea,
0 Bean un mes y catoree dias.

20 Octubre. —Real orden (D. O. nim. 235) concediendo el uso del distin-
tivo del Profesorado al Comandante Médico D. Paulino Fernandez
Martos. i

20 Octubre,—Real orden (D. O. nium. 236) concediendo la Placa de San
Hermenegildo a los Coroneles Médicos D, Maximino Fernandez Pérez
y D. José Castellvi Vila.

91 Octubre.—Real orden (D, O. ntim, 235) disponiendo que los Cursos de
especialidades farmaeéuticas que se han de verificar en los Laborato-
rios Central y de Badalona, empiecen en 1.° de Diciembre y 1.° de
Enero, respectivamente, con una duracién de seis meses, asistiendo a
cada uno un Farmacéutico mayor y un primero, y redactando las
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Juntas facultativas de dichos Laboratorios el Programa de los esta-
dios de especializacion de servicios, andlisis gnimicos, précticas de
preparacion de nuevos productos, y ensayos para perfeccionar la fa-
bricacion.

-21 Octubre.—Real orden (D. 0, nim. 236) antorizando para usar scbre el
uniforme la Medalla de Oro de la Cruz Roja Espaiiola al Comandante
Médieo D, Juan Martinez Roncalés, y la Medalla de Plata al Capitan
Medico D. José de Lemus Calderdn de la- Barca, y Farmacéutico pri-
mero D, Juan Salvat Bové.

21 Qctubre.—Real orden (D. O. ntim, 236) autorizando al Sublnspechor
Farmacéutico de primera clase D. Félix Gomez Ruiz para usar sobre
el uniforme Ja Medalla de Plata conmemorativa de la inanguracién

- del Hospital de la Cruz Roja de Bavecelona,

21 Octubre.—Real orden (D. 0. num. 236) concediendo licencia al Tenien-
te Médico D. Angel Fernandez Cdmara para contraer matrimonio con
D.®* Manuela Muiioz Elbo.

21 Octubre Real orden (D. O. num. 236} concediendo el pase a situacién
de reserva al Teniente coronel Médico D. Juan Serrano Terrada.

22 Octubre.—Real orden (D, 0. nium. 236) destinando al Teniente Médico
D. Nemesio Agudo Aparicio, al Grupo de Fuerzas regulares indige-
nas de Tetudn, ntm. 1,

22 Octubre.—Real orden (D, O, niim, 236) prorrogando por tres meses, &
partir de 1.° de dicho mes, las comisiones que desempefian los Jefes v
Oficiales Médicos que ge indican a continuacion:

En el barco-hospital < Barcelds.

Comandantes Médicos, D. Rafael Gonzélez Orduiia, del primer Regimien-
to de Sauidad, v D. Rafael Ramirez Rivas, del Husp:ba,l militar de
Santa Cruz de Tenerife,

En el barco-hospital «Villarreal».

Comandante Médico, D. Luis Modet Aguirrebarrena, del Hospital de San
Sebastian.

Capitin Médico, D. José Larrosa Cortina, de la Brigada Obrera y Topo-
grifica de Estado Mayor,

Fn el barco-hospital «dndalucias.

Comandante Médico, D, José Aguilera Sabater, del tercer Regimiento de
Sanidad.
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Capitan Médico, D. José Mafias Jiménez, de la asistencia al personal de
la plaza de Cadiz.

Bn el Hospital de evacuacion de Mdalaga, como Jefe de equipo quirirgico.

Comandante Médico, D. Federico Illana SAnchez, de este Ministerio.

En el Hospital de evacuacion de Cddiz, como eirujano,

Capitan Médieo, D. Rafael Olivares Bel, del Hospital militar de Barcelona.

22 Oetubre.—Real orden (D, O. ntm, 236 designando al Subinspector
Parmacéutico de segunda clase, D. Genaro Pefia Gueran, para ocupar
la vacante de su empleo existente en el Laboratorio de cura aséptica
y antiséptica de Badalona, .

22 Octubre.—Real orden (D. O, num. 236) disponiendo que los alumnos de
los cursos fde Cirngia y Oto-rino-laringologia presten en el Hospital
de Madrid-Carabanchel, tanto servicio de guardia como cualquiera
otro que sea compatible con sus estudios, destindndose en Comision a
los Cuerpos de guarniciéon en Madrid al Teniente Médico y Médicos
auxiliares que hacian la guardia facultativa en el citado Hospital.

29 Octubre.—Real orden (D. O, niim, 236) concediendo la vuelta a activo
al Capitdn Médico D. Augusto Diaz Diaz.

22 Octubre.—Real orden (D. 0. niim. 237) concediendo al Teniente Médico
D. Luis Torres Marty el uso del distintivo de El Tercio, con una barra
roja.

23 Octubre.—Real arden (D. O. nim. 236) destinando al Ministerio dela
Guerra al Teniente coronel Médico D. Rafael Alecaide Murille.

26 Octubre.—Real orden (D, O, ntim. 238) destinando a los Jefes y Oficia-
les Médicos signientes:

Coronel; D. Benito Villabona Soriano, ascendido, del tercer Begimiento
de Sanidad, a disponible en la tercera Region.

Tenientes coroneles: D. Francisco Mora Caldés, de la asistencia al perso-
nal de la Capitania general de la sexta Region y Gobierno militar de
Burgos, al tercer Regimiento de Sanidad (art. 1.%); D. Pascual Pérez
Carbonell, ascendido, del tercer Regimiento de Sanidad, al Hospital
militar de Aliecante, como Director (articulos 1.2 y 5.°), y D. Fernan-
do Ferndndez Buelta, ascendido, de la asistencia a la Escuela Supe-
rior de Guerra, a la de la Capitania general de la sexta Region y Go-
bierno militar de Burgos (art, 10).

Comandantes: D, Pedro Zarco Bohorquez, ascendido, del Hospital militar
de urgenecia, a disponible en la primera Region; D, Manuel Meléndez
Castafieda, de la Pirotecnia de Artilleria y Maestranza de Sevilla, a
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la asistencia del personal de la Escuela Superior de Guerra (art. 1.°);
D. Juan Altube Ferndndez, ascendido, del segundo Regimiento de
Sanidad, al tercero (art. 1.°), ¥ D. Luis Sancho Cataldn, del Hospital
militar de Zaragoza, al quinto Regimiento de Sanidad, por exceder
de la plantilla en su anterior destino (art, 15),

Capitanes: D. Augusto Diaz Diaz, de disponible en la quinta Region, al
Regimiento Infanteria de Galicia 19, en Jaca (art. 1.9); D. Esteban
Diez Urosa, del Regimiento Infanteria de Cartagena, 70, al aerodro-
mo de Los Aledzares (art. 1), y D. Juan Bort Albalat, de necesidades
y contingencias del servicio en Tenerife, al Deposito de Sementales de

la tercera zona pecuaria (art. 1,°),

Real decrefo de 9 de Mayo de 1924 (D. 0. num. 108).

D. Pablo Bilbao Lumbreras, del séptimo Regimiento de Artilleria ligera,
y en comision en Melilla, a necesidades y contingencias del servicio
en la expresada zona, en plaza de plantilla (parrafo primero del ar-
ticulo 7), y D. José Mallo Lesetin, de disponible en la primera Regién,
al Batallon Cazadores de Africa, 12 (parrafo primero del art. 7).

Tenientes: D, José Escobar Bordoy, del Hospital Militar de Madrid-Cara-
banchel, al Regimiento de Hiisares de Pavia, en comisioén, sin causar
baja en su destino de plantilla; D. Guzmén Ortufie Ortuiio, del Hos-
pital de Las Palmas, y en comision en el tercer Regimiento de Arti-
lleria pesada, al mismo Regimiento, en plaza de Capitin, de plantilla
(articulo 10), y D. Manuel Lopez del Rey, del Regimiento Infante-
ria de Galicia, 19, al Hospital Militar de Santa Cruz de Tenerife (ar-
ticulo 1). ;

Heal decreto de 9 de Mayo de 1924 (D. O, ntun, 108).

D. Arturo Alaejos Guareia, del Regimiento Infanteria del Infante, 5, a
necesidades y contingencias del servicio en Ceuta (forzoso), y D. Au-
tonio Rivero Moro, de disponible en Ceuta, al Batallon Cazadores de
Africa, 11, en plaza de Capitan (parrafo quinto del art. T).

Alféreces Médicos de complemento: D. Germén Jabardo Pérez, adserito
a la Capitania general de la primera Region, al primer Regimiento de
Artilleria ligera; D. Luis Abehilé y Rodriguez Fito, del Regimiento
de Artilleria a caballo, al segundo de Ferrocarriles, y D. Enrique
Lluxia Castafios, adscrito a la Capitania general de la primera Ree
gion, al Regimiento de Artilleria a caballo.
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Médico auxiliar del Hjército: D, José Avias Vazquez, del Hospital Militar
de Madrid-Oarabanchel, al Regimiento Infanteria de Covadonga, 40.

Jefes y Oficiales a quienes comprende el apartado A, del art. 2.° del Real
decreto de 9 de Mayo de 1924 (DD, O, niim, 108),

Coroneles Médicos, el mimero uno de la escala.

Tenientes Coroneles Médicos, del uno al tres de la misma.
Comandantes Médicos, del uno al cineo de la idem.
Capitanes Médicos, del uno al trece de la idem.

Jefes y Oficiales Médicos que habiéndoles correspondido servir en Africa
no han sido destinados por los motivos que se expresan.

Comandante Médico, D. Antonio Pérez Nuifiez, de los servicios de Avia-
cion; Capitanes Médicos: D. Ubalde Gastaminza Birebén, alumno de
los cursos de Higiene; D. Luis Marina Aguirre, del servicio de Avia-
eion, y D, Francisco Utrilla Belbel, de reemplazo por enfermo.

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

Comandantes: D, Rafael Fernindez Fernandez, D. Félix Beltrin de He-
redia y Velaseo y D, Luis Gabarda Sitjar.

Capitanes: D. Ubaldo Gastaminza Birebén, D. Luis Marina Aguirre, don
Franecisco Utrilla Belbel, D. Eusebio Torrecilla Parodi, D. Josd
Luxan Zabay y D. Angel del Rio Pérez. :

28 Octubre.—Real orden (D. O. niim 240) nombrando Ayudante de Cam-
po del Inspector Médico D. Pedro Leon Jiménez, al Comandante
Médico D. Eduardo Mateo Herndndez.

28 Octubre.—Real orden (D. O, niim. 240) designando para ocupar la
plaza de Jefe del Centro Quirirgice, nim. 6 (Hospital Militar de
Zaragoza), al Caprtdn Médico D. Alberto Forés Palomar, debiendo
continuar su actual servicio en comisién hasta la incorporacion del
que previo concurso se nombre para sustituirle. j

28 Octubre.— Real orden (D. 0. num. 240) disponiendo gue el por el Co-
ronel Médico del primer Regimiento de Sanidad se designe un Capi
tén Medico y un subalterno para el mando de las dos ambulancias

automdviles, que han de tomar parte en los ejercicios de conjunto de
la Divisién de Caballeri '
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28 Octubre.—Real orden (D, O. num. 241) concediendo al Capitdn Médico
D. Celedonio Sanchez Contreras, el abono de la cuarta parte del
tiempo servido en Fuerzas de Policia Indigena en posiciones avanza-
das, para extingnir el de obligatoria permanencia en Africa, o sean
ocho meses y diez v seis dias.

28 Octubre.— Real orden (D. O, niim. 241) concediendo licencia al Capitan
Médico D, Mariano Puig Quero para contraer matrimonio eon doiia
Maria Felipa Clemente Villanueva.

29 Octubre.—Real orden (D. 0. niim. 241) concediendo el pase a supernu-
merario sin sueldo al Comandante Médico D. Federico Gil Acevedo,
con residencia en la cuarta Region,

29 Octubre.—Real orden (D. O. nim, 242) antorizando al Parque de Sa-
nidad Militar para adquirir por subasta el material sanitario que pre-
cisa dotar a cada una de las b8 juntas de clasificacion y revision.

9 Noviembre,— Real orden (D. O. ntiim, 245) coneediendo licencia al Capi-
tdn Médico D. Pedro Gonzilez Rodriguez para contraer matrimonio
con D.* Maria de la Paz Cano Fontecha,

3 Noviembre. —Real orden (D. O. ntim. 245) destinando al segundo Regi-
miento de Sanidad al Capitdn Médico D. Francisco Sainz de la Maza
y Siinz de la Maza.

8 Noviembre.—Real orden (D. O. niim. 247) concediendo al Capitan Médi-
eo D, Pedro Gonzalez Rodriguez el uso del distintivo de El Tercit;,
con una barra roja.

b Noviembre.—Real orden (D. O. niim. 247) disponiendo que el Capitan
Médico D. Rafael Olivares Bel cese en la comision que desempeiia en
el Hospital militar de Cidiz y se incorpore con toda urgencia a su
destino de plantilla.

5 Noviembre.—Real orden (D. 0. ntim. 247) disponiendo que el Teniente
Médico D. Miguel Gracidn Casado preste sus servicios en El Tercio,
en plaza de Capitin, por ser més antiguo en el empleo que D. Pedro
Gémez Cuéllar. '

5 Naviembre.—Real orden (D. O. ntm. 247) aclarando la propuesta de
destinos, publicada por Real orden circular de 6 de Abril tltimo, en
la forma que se indiea, por lo que afecta a los seis Tenientes Médicos
siguientes: D. Mario Esteban Aranguez, de la Compaiiia de los servi-
cios de Higieno del grupo de Sanidad Militar de Centa-Tetudn, a la
seccion de Higiens y Desinfeceion de la Comandancia de Sanidad de
Centa-Tetuan; D. Leonardo Velaseo Morales, de la Compaiiia de los
servicios de Higiene del grupo de Sanidad Militar de Ceunta (zona de
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Larache), a la seccion de Higiene y Desinfeccion de la Comandancia
del mismo Cuerpo en Larache; D, José Diez Diaz, del Hospital Mévil
de montafia de! grupo de Sanidad Militar de Melilla, a la seccion del
cHUSpitaf \6vil» de la Comandancia de Sanidad del migmo territorio;
D. Luis de la Calle Monjevo, de la Compaiifa de los servicios de Hi-
giene del grupo de Sanidad Militar de Melilla, a la seccion de Higie-
ne y Desinfeccion de la Comandancia de Sanidad de Melilla; D. Tomas
Herrera Hidalgo, del Hospital Movil de montafia del grupo de Saui-
dad Militar de Ceuta-Tetudn, a la seccion del «Hospital Movile de la
Comandancia de Sanidad del mismo terriforio, y D. Pedro Irigoyen
Resing, del Hospital Movil de montafia del grupo de Sanidad Militar
de Ceuta (zona de Larache), a la seccion del «Hospital Movil> de la
Comandancia de Sanidad Militar de Larache.

6 Noviembre.—Real orden (D. 0. ntiim. 243) disponiendo que por el Minis-
terio de la Guerra y por todos los Centros, organismos y dependen-
¢ias, go exijan en las certificaciones expedidas por Médicos civiles,
los sellos del Colegio, de dos, una peseta o eincuenta eéntimos, gegiin
corresponda; debiendo también lievar esos sellos las certificaciones
expedidas por los Médicos militares, por razones de su aptitud profe-
gional y con independencia del cardcter militar de ellos, no exigién-
dose dichos sellos en las que expidan éstos por virtud del cargo que
desempenan en el Ejéreito o en enmplimiento de preeeptos lezales.

6 Noviembre.—Real orden (D. 0, niim. 2i8) concediendo el empleo supe-
rior inmediato a los Jefes v Oficiales Médicos siguientes: Comandan-
tes D. Francisco Fernandez Cogollude y D. Agustin Van-Baumber-
ghen Bardaji, y Capitanes D. Ignacio Bofill Combelles y D. Enrique
Monereo Franceés,

6 Noviembre.—Real orden (D. O, niim. 249) creando en el Hospital de
Urgencia de esta corte una plaza de Comandante Médico que ha de
ser cubierta por concurso entre diplomados en Bacteriologia y Ana-
lisis clinicos, y otra de Capitin Médico en el Aerodromo de Aleald de
Henares, suprimiendo la primera en el Ministerio y la segunda en el
Hospital de Urgencia.

6 Noviembre,—Real orden (D. O, nim, 249) disponiendo que los Regi-
mientos, Grupos y Comandancias del Cuerpo de Sanidad Militar re-
mitan al Estado Mayor Central, antes del 1.° de Diciembre, un estado
del material sanitario y de ftransporte que tiene a su eargo, y que
cada semestre, dentro de los diez primeros dias del mes siguiente, re-
mitan estado de las alteraciones que tengan en aquellas existencias.
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6 Noviembre.—Real orden (D. 0. niim. 294) autorizando al Capitin Msé-
dico D. Rafael Olivares Bel para usar sobre el uniforme la medalla
de plata de la Crnz Roja Espafiola.

9 Noviembre,—Real orden (D. 0. nim. 250) anunciando coneurso para
proveer la plaza de Comandante Médico Jefe del Gabinete de Anali-
lisis vacante en el Hospital de Urgencia. ; .

9 Noviembre.—Real orden (D. O, nfim, 250) disponiendo que el Coman-
dante Médico D. Ignacio Bofill Cambelles quede agregado al Hospi-
tal Militar de Barcelona por necesidades urgentes del servicio,

9 Noviembre.—Heal orden (ID, O. niim, 250) concediendo la vuelta a acti-
vo al Comandante Médico D, Igmacio Bofill Cambelles que queda dis-
ponible en la 4.* Region hasta que sea colocado,

Correspondencia administrativa de la Revista.

Bayer y C.® (Barcelona),—Abonado hasta fin de Agosto del afio ve-
~ nidero.

Sr. Monereo (Pozuelo de Alarcon).—Idem el segundo semestre del co-
rriente afio. i

Sr. Diaz Mato (Villafranca del Bierzo).—Idem el tercer frimestre
de idem. : i

Sr. Rivera (Sigiienza).—Abonada su suscripeién hasta fin del afio
actual,

Sr. Zuazua (Santoiia).—Idem id.

Br. Iribas (Sigtienza).— Idem id.

Sr. Segoviano (Huesea).—Idem id.

Sr. Valdés (Trubia),—Idem id,

Sres. Herndndez y Martinez (Salamanca).—Idem id.

Sres. F. Lozano y F. Vizquez (Almeria).—Idem id.

Sr. Diaz Tortosa (San Sebastiin).—Idem id.

Sr. Pons (Figueras). —Idem id.

Sr, Diaz (Ferrol).—Idem id.

Bres. Crende, Palacios y Peiia {Bilbao), —Idem id,

Sv. Alonso (Leén),—Idem id.

Sres, Soriano y G. Rico (Oviedo).— Idem id.

Est. tip. Sucesor de Nieto y Compafia.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J,



