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LA SANIDAD Y LOS SEGURDS SOCIALES

Como yo creo que la Sanidad espanola estd todavia en pe-
riodo evangélico 6 de propaganda, y que uno de los primeros
deberes de los que ocupamos puestos en la Administracion
sanitaria oficial es el de predicar y mas predicar, para ir dis-
poniendo poco 4 poco la opinién plblica en favor de las gran-
des reformas que exige en nuestro pais la salud publica, no
he querido desaprovechar la ocasion de haber asistido con los
Dres. Cortezo y Ubeda 4 la Asamblea de seguros sociales, ce-
lebrada en Madrid en el mes de Octubre tiltimo, en represen-
tacién de la Real Academia Nacional de Medicina, y de haber
tomado parte en la amplia discusion habida en esta docta
Corporacién sobre el mismo asunto durante el pasado curso,
sin publicar, & guisa de propaganda sanitaria y en la forma
acostumbrada por la Inspeccién general de Sanidad, las ideas
expuestas por mi en uno y otro sitio, sobre las relaciones de
los seguros sociales con la Sanidad publica, ya que este tema
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es uno de los de mas palpitante interés que estudia hoy la Me-
dicina social en todas partes del mundo.

iQué diferencia tan grande entre estas aspiraciones de la
Medicina actual, convertida en ciencia social por excelencia,
y la Medicina de hace pocos anos, concretada s6lo 4 asis-
tir enfermos y & ocuparse de la salud aislada de los indivi-
duos, sin elevar sus 0jos, como hoy lo hace, 4 las alturas del
estudio e los grandes problemas sanitarios del conjunfo so-
ciall {Qué distancia entre el médico modesto y humilde de las
pasadas centurias, que tanto sufrié las eriticas satirvicas de
Tirso de Molina, de Quevedo y de Moliére, y el médico-soci6-
logo de nuestros dias, que se ocupa de estudiar la solucién de
los grandes problemas econémicos y sociales que tanto preocu-
pan hoy & la Humanidad, acaso con mas elementos de juicio,
sacados de su propia ciencia, que los soci6logos y economistas
de profesion, que se habian creido hasta ahora los tnicos ca-
paces de enfender en estas graves cuestiones sociolégicas!

Y las razones de ésta que puede parecer 4 algunos intro-
mision del médico en las cuestiones sociales, son de dos érde-
nes diferentes. De un lado, la Medicina es de todas las discipli-
nas cientificas la que mejor estudia y conoce la naturaleza del
hombre, que es, por decirlo asi, el elemento atémico de la so-
ciedad, ya que el elemento anatomico es la familia. Pasada la
época que podriamos llamar metafisica 6 religiosa del estudio
de la naturaleza humana, la anatomia, la fisiologia y la psi-
cologia del hombre no son conocidas por nadie mejor que por
los médicos, que penetran profundamente en los secretos de
la antropologia ‘normal y patolégica; mientras que las otras
profesiones que estudian, en nuestro pais al menos, las cien-
cias politicas y sociales, y que, por tanto, debieran conocer
bien al hombre desde el punto de vista natural como elemen-
to de esa sociedad, cuyas leyes investigan, discuten, implan-
tan y administran, desconocen, casi por completo, los secre-
tos de la antropologia. Esto muestra con cuanta razén pedia
nuestro gran Letamendi, hace ya muchos afios, para los
abogados, economistas, politicos y, en general, para cuanfos
estudian las ciencias sociales, una Escuela de Antropologia,
comiin con los médicos, donde se ensehnaran uno 6 mas cur-
sos preparatorios para todas las carreras que tienen como
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base de su ciencia, el conocimiento de la naturaleza humana.
La ofra razén por la que la Medicina se ha convertido en
ciencia social, es porque los ideales de la Humanidad con el
progreso de los tiempos han cambiado profundamente, y
porque todos los esfuerzos de los hombres se dirigen & resol-
ver el problema del bienestar y de la felicidad de las elases
sociales, singularmente el de las més humildes, para lo cual
es preciso comenzar por resolver el problema de la salud de
las colectividades, que es la base de toda lelicidad.

Los sociélogos y economistas del siglo pasado plantearon
esta cuestion en el terreno economico solamente, y creyeron
que regulando las relaciones del capital y el trabajo serian
resueltas Ias dificultades que se oponian & la solucién de los
grandes conflictos sociales que habia fraido consigo el des-
arrollo de la industria y del comercio modernos, junto con la
mayor cultura de las clases trabajadoras. Asi se comprende
que la mayor parte de Ia legislacién socialista dictada en los
paises mas adelantados de Europa y América sobre estas ma-
terias, fuera dirigida 4 defender el valor del trabajo de las
clases desheredadas contra la tirania egoista y absorbente del
capital, y 4 colocar al obrero en condiciones econdmicas su-
ficientes para hacer frente & la miseria. Pero toda esa legisla~
cién obrera sobre las relaciones del capital y el trabajo no ha
podido ni podra en lo sucesivo conseguir, mas que asegurar
hasta cierto punto, que el precio de los salarios vaya estando
en relacion con las necesidades economicas del obrero; pero
no podia impedic que viniera la enfermedad y la invalidez
para el frabajo & romper el equilibrio economico del mismo,
v & sumirlo en la miseria y en la infelicidad. A esta necesidad
de las clases trabajadoras ha acudido Ia Medicina politica, es-
tableciendo la profilaxis publica contra las enfermedades de
un modo tan nuevo y eficaz, que ha hecho cambiar el concep-
to que hasta aqui se ha fenido de la higiene clasica, convir-
tiéndola para en adelante en una verdadera ciencia social.

En efecto; es cierto que el progreso de la microbiologia y
la epidemiologia aplicado & la lucha contra las enfermedades
infecciosas y al mejoramiento de la salud piblica de los pue-
blos, ha dado en pocos anos resultados sorprendentes, y ha
hecho ver la superioridad de la Medicina preventiva sobre la
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curativa. Es cierfo que, por ejemplo, la aplicacion infeligente
del conocimiento adquirido sobre el bacilus Eberth ha dismi-
nuido en las principales ciudades anglo-sajonas y germénicas
la mortalidad por fiebre {ifoidea & un 1 6 & un 4 por 100.000
habitantes; mientras que en la regién levantina nuestra, por
ejemplo, todavia da un promedio anual de un 40 por 100.000,
y la media de Espana es de 30 por 100.000; que la viruela esti
en vias de extineién en los paises més cultos; que la fiebre ama-
rilla ha casi desaparecido de Cuba y del Brasil; que la tuber-
culosis, esa terrible, ubicua y universal enfermedad, azote del
mundo eivilizado, va poco & poco disminuyendo en los paises
mas adelantados en materia sanitaria, gracias al aislamiento
de log tuberculosos abiertos, 4 la desinfeccién, 4 los sanato-
rios, al saneamiento de la fabrica y del taller, al mejoramien-
to de la alimentacién, al progreso en la sanidad de la vivienda
y, en suma, 4 la regeneracion fisiologica del individuo empren-
dida mefodicamente desde la escuela, con el fin de vigorizar
la raza y hacerla inmune al bacilo de Koch; es cierto, por
altimo, que la mortalidad general se ha reducido desde un 30
por 1.000, que fodavia es en algunos paises poco ecivilizados
(el nuestro da 22 4 23 por 1.000), hasta la cifra de 15 que tiene
Inglaterra, la de 13 &4 que han llegado los paises escandinavos,
y la més baja de todag, que es de un 10 por 1.000, dada por la
Australia meridional. Pero asi y todo, no obstante el poder de
los muchos y poderosos medios puestos hasta ahora en prac-
tica por la ciencia sanifaria, no se podrf alcanzar que desapa-
rezcan del mundo las enfermedades evitables que dan el mayor
contingente & la mortalidad de las clases trabajadoras, mien-
tras no se libre 4 éstas de Ja miseria y de la indigencia en caso
de enfermedad y de invalidez para el trabajo, por el tnico
medio eficaz que hasta ahora ha ensenado la experiencia,.que
es el de la eooperacion social.

El problema de la extincion de las enfermedades evitables,
hay que decirlo muy alto para que lo entiendan los hombres
de gobierno, es esencialmente una cuestién de dinero: dinero
para construir alcantarillas y dotar de aguas puras & las po-
blaciones todas; dinero para pavimentacion, paseos y jardines;
dinero para saneamiento de viviendas; dinero para hospitales

'y sanatorios, y, sobre todo, dinero y mas dinero para las obras
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de regeneracion fisiolégica de la raza, (de hay que hacer cada
dia més fuerte y vigorosa para que pueda resistir el embate
de las infecciones.

Pero toda esta obra de regeneracion sanifaria, llevada 4
cabo como hasta aqui se ha intentado, por los Municipios, las
Provincias 6 el Estado, no llegara nuneéa & conseguir el ideal
que persigue, si se prescinde de un elemento esencial en la
higiene de los pueblos, que es el de la profilaxis individual; la
cual tropieza en las clases sociales inferiores, mas que con la
ignorancia, con ser mucha, con la imposibilidad econémica
en que se encuenfra la gran mayoria de sus individuos de vi-
vir higiénicamente. ;De qué le sirve al pobre habitante de una
boardilla, por ejemplo, conocer las ventajas del aire puro y
de la luz solar, si la estrechez y obscuridad-de la habitacion
que puede pagar con su escaso salario no dan acceso & los
dos elementos mas indispensables para la salud y la vida? ;De
qué le sirve & la pobre obrera embarazada conocer las venta-
jas del reposo antes y después de dar 4 luz, si se ve precisada
& trabajar hasta que le rinden los espasmos del alumbramien-
to, y mas tarde la leche de sus pechos es robada al recienna-
cido por el agotamiento derivado de la fatiga de sus musculos
obligados al trabajo excesivo? : .

La obra de la regeneracion sanitaria, pues, aunque sea una
obra de cultura individual, es principalmente de resolucién
del problema econdémico de las clases necesitadas, que son las
més predispuestas & enfermar y las que propagan los conta-
aios por todas partes con mas frecuencia. Pues bien, la tinica
institucién, hasta ahora conocida, capaz de solucionar este as-
pecto de la profilaxis individual, por resolver & la vez el pro-
blema econémico del proletariado, es en mi senfir el del se-
guro social obligatorio contra la enfermedad, la invalidez,
los accidentes del trabajo, la ancianidad, la viudez, la orfan-
dad, el paro forzoso y, en general, contra cuantas causas
conducen al obrero & la miseria y & la indigencia. En toda esta
obra miltiple y compleja del seguro hay que tener en cuen-
ta, en primer término, que la enfermedad y la invalidez son
los mas frecuentes motivos de la indigencia, y que ésta es.é
su vez el medio mas abonado para el desarrolio de las enfer-
medades; y que s6lo el asegurar 4 lag clases humildes contra
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las consecuencias de la enfermedad y la inutilidad para el tra-
bajo, es ya realizar una labor intensa de profilaxis sanitaria
social.

Como se ve facilmente por esta simple exposicion, la Bene-
ficencia, y la Sanidad son dos funciones sociales homélogas
que han marchado siempre juntas en el desarrollo de los pue-
blos, y que nuestra antigua Administracién, con un gran sen-
tido de la realidad, habia unido en aquella Direccion general
de Sanidad y Beneficencia, que por muchos afios existi6 en el
Ministerio de la Gobernacién. Mas tanto la una como la otra,
han progresado con el tiempo, convirtiéndose poco 4 poco, de
individualistas que fueron en un principio y durante mucho
tiempo, en socialistas que son ahora, viniendo 4 converger
enframbas, al llegar 4 su maximo desenvolvimiento, en una
férmula comiin, que estd hoy representada por el seguro so-
cial obligatorio. Estudiemos primero la Beneficencia.

La asistencia del pobre y del enfermo comenzé por ser un
acto individual realizado por un movimiento espontineo del
sentimiento de humanidad. Por ser éste un acto automatico
del sentimiento, todavia sigue y seguira eternamente esta for-
ma de practicar la caridad. Después, la Beneficencia se hizo
oficial, y pasé 4 ser, en parte, una funciéon del Municipio, de
la Provincia y del Estado. En el primer caso, la limosna,
como contribucién para amparar el pobre desvalido, salio y
sale directamente del bolsillo de los filintropos; en el segundo
caso, procede de los fondos de la comunidad llamada Ayun-
tamiento, Diputacion provincial 6 Estado; pero tanto en uno
como en otro caso, la asistencia va dirigida & atender & los
efectos, y no & prevenir las causas multiples que determinan
la miseria y la indigencia social; con lo cual no se le pone
nunca & éstas remedio, y las necesidades de la asistencia pu-
blica siguen ¢reciendo sin cesar. En la medicina social como -
en la medicina individual, atender & los sintfomas de las enfer -
medades, sin ahondar en el conocimiento de sus causas y en la
previsién y destruccién de estas ultimas, es proceder con no-
toria torpeza; y asi sucede que todos los esfuerzos que se ha-
cen en nuestro pais para conseguir por los caminos tradicio-
nales y rufinarios la desaparicién de la mendicidad, resultan
absolutamente inttiles. A lo mejor, por ejemplo, un Gober-
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nador 6 un Alcalde se envanece de haber hecho desaparecer
los mendigos en una determinada capital; y si se penetra bien
en el secreto de su obra, se observa que no ha hecho mas que
ahuyentarlos temporalmente de la ciudad, para que vayan &
otros sitios con sus desgracias 6 sus vicios.

La beneficencia particular tuvo su principal origen en las
ideas del Cristianismo, y por eso durante muchos siglos tuvo
un caracter esencialmente eclesiastico. Hoy mismo, en nues-
tro pais, la mayor parte de las instituciones beneficas tienen
un sello piadoso y obedecen singularmente al sentimiento re-
ligioso. En esta clase de beneficencia particular hay un lado
moral, altamente simpdatico, nacido del movimiento esponta-
neo y generoso de la voluntad del donante en favor de los
pobres, merced, las mis de las veces, al sentimiento cristiano
que le inspira; pero sus fines son puramente sentimentales, y
no entran para nada en el estudio de las causas del pauperis-
mo y de los medios de prevenirlo. Por esa razén, no obstante
la. cantidad de sentimiento caritativo derrochado en el mundo
desde los principios del Cristianismo ac#, el resultado 1itil para
precaver las causas de la pobreza y de la indigencia ha sido
relativamente escaso, aungue la obra de caridad en si, de
amor verdadero al préjimo, desarrollada por el senfimiento
cristiano en el transcurso de los siglos haya sido verderamen-
te enorme. '

Es cierto que con el progreso de los tiempos ha disminui-
do el ntimero proporcional de pobres é indigentes; pero eso
obedece & otras causas relacionadas con el desarrollo de la
riqueza general, de la agricultura, de las artes, de las indus-
triag, del comercio, etc., y con la creacion y desenvolvimiento
simultaneo de ciertas instituciones sociales de previsién.

Al lado de las instituciones benéficas de cardcter particu-
lar, y pretendiendo hasta cierto punto sustituirlas, aparecié
y se organizo en los pueblos la Beneficencia Ilamada oficial.
Este movimiento de la asistencia piiblica con caracter oficial
se presenté potente, singularmente & fines del siglo xvin en
Europa, y obedeci6 4 la influencia de las ideas de los enciclo-
pedistas y de la Revolucion francesa acerca de los derechos
del hombre. Hasta entonces el pobre habia recibido el amparo
de los demés por un acto de generosidad de los individuos 6
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de la sociedad; los cuales, movidos por un sentimiento filan-
trépico esponfaneo y libre, realizaban la caridad, ya obede-
. ciendo & un mandato de ecaricter religioso, 6 ya solamente
por la satisfaccion intima moral de realizar el bien, pero sin
que pudiesen los desvalidos ostentar ningun derecho & ser
socorridos y amparados por la sociedad en que vivian. Al
cambiar las ideas juridicas y filos6ficas respecto & las relacio-
nes del hombre con la sociedad, y realizarse en el mundo el
cambio radical que en la organizacion politica de los pueblos
trajo consigo la Revolucion, se proclamé y acepté por todos
que la sociedad tiene deberes con el ciudadano, y el ciudada-
no derechos indiscutibles € inalienables con relacion a la so-
ciedad, entre los cuales se encuentran como principales el de-
recho-al trabajo y el derecho de ser asistido porla colectivi-
dad en caso de indigencia y de enfermedad. La Convencion
en Francia declaré que la asistencia publica de los pobres era
una deuda sagrada; y la Constifucion del 93 afirm6 que era
un deber de la sociedad asegurar la subsistencia de los indi-
viduos necesitados.

Estas ideas filosoficas, que al principio parecian meras
-abstracciones imaginativas de los apéstoles de la Revolucién,
fueron poco & poco cristalizando en leyes positivas, en virtud
de las que se creo en los distintos paises la regulacion de la
Beneficencia oficial dirigida & combatir y remediar el paupe-
rismo. Nada mas interesante que conocer la historia de la
Beneficencia oficial en los distintos pueblos de Europa y Amé-
rica. El pais que quizas haya cuidado mas de su Beneficencia
publica ha sido Inglaterra, la cual, con su ley de pobres, sus
workhouse 6 asilos-talleres, donde se obliga & trabajar 4 todos
los indigentes que pueden hacer algo, sus hospitales de men-
digos, sus hospicios de ancianos é invéalidos, los de nifios huér-
fanos y abandonados, y, sobre todo, el socorro 4 domicilio
administrado por la célebre Oficina de los Tutores de los po-
bres (Board of guardians of the poor), constituye la méas per-
fecta organizacion oficial que de la asistencia publica se ha
podido concebir. Asi y todo, las censuras y criticas de este
complejo sistema de la Beneficencia en Inglaterra han condu-
cido estos Gltimos anos & los politicos ingleses & buscar algo
mejor que ese paliativo de la asistencia de los indigentes, pro-
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curando hacer desaparecer las causas mismas que determi-
nen la indigencia por medio de diversas leyes sociales, y sin-
gularmente con la ley del seguro obligatorio confra la enfer-
medad, la invalidez y el paro forzoso establecida por Lloyd
(:eorge en 1911.

En Alemania la Beneficencia Dﬁclal se rige por la ley lla-
mada del domieilio de socorro (Unterstiitzungswohnsitzgesetz),
sancionada por la Confederacién alemana del Norte 4 media-
dos del siglo xix y extendida en 1870 & todo el Imperio. Esta
ley tiene por objeto la asistencia gratuita &4 los pobres, con
cardcter laico y obligatorio, por medio de asilos, hospicios,
hospitales, asistencia médica gratuita y socorros & domieilio.
En caso necesario, los Municipios se unen entre si, como tam-
bién los distritos y provincias para atender & la asistencia de |
los pobres en su territorio correspondiente; y es de nofar la -
estrecha colaboracion que existe en Alemania entre las auto-
ridades y-los particulares en la obra filantropica de la Bene-
ficencia oficial, si bien no llegaron los alemanes nunca al
grado de organizacién que sobre este punto alcanzaran los
ingleses.

MANUEL MARTIN SALAZAR
(Continuard.)

EPIDEMIOLOGIA MILITAR

LA GRIPE

Desde que el propic'» interés de los Ejéreitos hubo de inducirles
por miltiples conveniencias & instituir defensas higiénicas de
varios érdenes, con objeto de prevenir la aparicién y- evitar el
desarrollo dentro de su poblaeién, de las enfermedades transmisi-
bles y contagiosas, quedd invertida en casi su totalidad uns
antigua relacién (segiin la cual. teniase 4 la gente de armas como
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obligado vehieulo de contagios y pestes de toda laya) para esta-
blecerse la relacion contraria, segin la cual, son los Ejéreitos los
que han de sufrir los efectos de los factores patégenos nacidoes en
1a poblacion eivil, por la sencilla razon, entre otras varias, de que
el Ejército es toda la Nacién en armas,

La defensa & que el nicleo militar se vié obligado al propo-
nerse tamafia empresa, ha debido ser tan vigilante como asidua,
habida cuenta de la disposicidn biolégica v del género de vida del
hombre de guerra, singularmente propenso 4 la mayoria de las
enfermedades infecto-contagiosas.

Olaro es que, 4 su vez, el nucleo militar, al aumentar de modo
fabuloso sus contingentes, acrecit también el exponente del factor
aglomeracién, que, como es sabido, constituye por si mismo causa
predisponente patogena de primer orden, con probabilidad & Ia
exaltacion y consiguiente amenaza perenne para el nielee eivil,
Mas, como queda dicho, advertido el peligro latente de la aglome-
racion, los Ejércitos modernos han prodigado toda suerte de
esfuerzos, tanto para no constituirse en peligro permanente del
propio pais cnya salvaguardia les esti encomendada, como en
atencién & su mayor eficiencia y propia conservacion.

Asi ocurre que, por la especial organizacidn sanitaria de los
Hjéreitos, en los actuales tiempos vienen éstos & ser una barrera
contra las enfermedades infecto-contagiosas, y una esterilizadora
de las mismas cuando hacen la aparicién en su seno, ejemplo de
ello la viruela, el edlera, la peste, la fiebre tifoidea. Son, asimismo,
laboratorios de depuracién de las energias fisicas y morales de los
pueblos. Hemos de confesar, empero, que hay algunas enfermeda-
des infecciosas y contagiosas, favorecidas por la aglomeracion,
que no caen (digamoslo bélicamente) en la zona de fuegos de la
Higiene militar, 6 al menos no alcanza aquélla 4 amortiguar sus
defectos debidamente: refiérome 4 la tuberculosis, al paludismo, &
la gripe.

La profilaxia de la tuberculosis no es problema peculiar de
ningnna rama de la higiene, sino de toda higiene, principalmente
de la higiene social, siendo, por otra parte, el Ejército el que para la
solucién de aquel problema tropieza con el enorme obstdculo de ser
precisamente la edad de los individuos que lo integran donde més
se manifiesta la peculiar propension 4 la enfermedad.

La profilaxia del paludismo, cuya enfermeria es la que alean-
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za la cifra mayor en nuestras guarniciones de la cueneca del Lueus,
no puede ser acomefida sino efimeramente por las autoridades
militares. En cuanto i la profilaxia de la gripe, punto es en el que
flagnea la mayoria de las prescripeiones, atendiendo singularmente
4 que si la primera medida recomendable es la dispersién, habria
que licenciar al Ejéreito para evitar el contagio.

Por dicha razén, puede éste burlarse de la profilaxia interna-
eional, porque, aun cuando sabemos que su vehiculo es el hombre,
no podemos, como en el ecdlera, en el tifus exantemdtico, en la
fiebre tifoidea, sitiarlo y rendirlo.

La rapidez de su difugién es tan enorme, que aun hoy, gente al
parecer avisada y docta (representantes, en realidad, de una
ciencia ietio-sdurica) atribiyela, mas que 4 contagiosidad de
gérmenes patégenos, 4 una aceidn, enando no misteriosa, de orden
cdésmico (?), sin parar mientes en que, si el ferrocarril, el automdvil
y el aeroplano han acortado las distancias de entre los hombres,
lo han hecho también con sus huéspedes patégenos.

M I

No debia la actual generacion haber perdido la memoria de la
ultima irrapeién epidémica de 1889-1890, extendida por toda Eu-
ropa con no menor estrépito y estrago que la de 1918-1919. Mas
con la gripe ha ocurrido lo que en ciertas lamilias victimas de al
parecer inopinadas catdstrofes econémicas, inadvertidamente so-
brevenidas por lento hdbito del eontinuo derroche, sin pensarse en
que la quiebra tiene que aparecer algin dia. Asi, el hdbito nos
habia acostumbrado 4 derrochar el uso de la palabra gripe (que ni
por precaucién se la apellidaba nostra), y cuando la gripe real y
efectiva, la que trae escolta de funeraria, ha venido & visitarnos,
nos ha sobrecogido de tal modo que no queremos conocerla, aun
feniendo para su identificacion tan buenos retratos en todas las
bibliotecas.

Justo es decir que no sélo en Medicina, sino en toda otra eien-
cia aplicada, danse contingencias, en la que es inevitable una so-
lucién aleatoria; y esto es lo que ha venido ocurriendo no poeas
veees, digdmoslo sineeramente, con el diagndstico de la gripe,
siempre que un sindrome catarral del aparato respiratorio ¢ de
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cualquier otro aparato, no ha podido ser encuadrado debidamente
en una entidad patolégica correspondiente 4 determinado capitulo
de libro. Otrosi: ha sido también blando comodin diagndstieo, dis-
fraz de pereza enjuiciativa, tanto como solucién obligada por
magnas dificultades; asi también en la vida social, tal vez por es-
nohismo, viene siendo el ecatarro gripal succedaneo del causdn cas-
tizo, 6 del catarro bronquial tuberculoso,y 4 las veces, motivo diag-
ndéstico para cohonestar la autorizacién oficial de poder pasarse
muellemente acostado tres dias de riguroso frio invernal... Tal falta
de respeto & la verdad trajo como consecuencia el olvido comple-
to de la realidad y, lo que es mds triste, los tridgicos acontecimien-
tos que nos ha deparado el otofio.

Ahora nose trata de palabras, sino de hechos. Mientras la di-
fusién de la epidemia de primavera no se acompaind de la mortali-
dad estricta por gripe, sino de la mortalidad por tuberculosis, que
siempre fué concomitante de aquélla, pudo tomarse 4 chacota «la
fiebre de los tres dias» y aun considerarse como estacional el es-
tallido epidémico, sin creerse necesarias ulteriores previsiones. El
retofio de septiembre, que ha venido & visitar comarcas & indivi-
duos no invadidos anteriormeunte, nos ha hecho pagar bien caros
log efectos de la poca reflexibilidad de nuestro cardeter.

Por lo que afecta 4 la vida militar, el retoiio de Septiembre ha
tenido por consecuencia la exaltacién de la epidemia en los 50.000
reclutas excedentes de cupo llamados 4 filas para, su instrueeién.
La epidemia parecia pasada, pero he aqui, que estos hombres llegan
& nuestros cuarteles, acaso infestados todavia; cuarteles, como es
sabido, en su mayoria incapaces y mal distribnidos; seguramente
no pocos reclutas de provineias infectadas; la bronquitis simple,
como es de ley en todos los alojamientos militares, hace en seguida
su aparieidn, y el germen gripal no extinto halla su cultivo es-
p'eciaJ_, porque precisamente son, ademds, los reclutas como esponja
de toda infeccién urbana.

" La tropa veterana, atacada en la epidemia anterior, no es in-
vadida, por ley de inmunidad, heeho que con carfcter experimental
aparece en la Guardia civil de Madrid,

En la poblacién eivil obsérvase la propia exacerbacion epidé-
mica, dondequiera que danse las propias condiciones, que en la
aglomeracidn de reclutas; los periédicos nos cuentan que caen en-
fermas familias enteras en algunos puebles, y el pueblo entero no
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tarda en ser invadido, cebdndose la epidemia alll donde en la pris
mavera pasada no hiciera su aparicién,

En mi modesta opinién, el retono actual en la pohlaclén eivil
tiene ademds otro origen en la reimportacién exaltada de F'ranecia,
como es de apreeiar aun con los datos dispersos y confusos publi-
cados en la Prensa diaria, por la manera como se distribuye la
epidemia, que ocupa dos grandes manchas geogrificas, una al No-'
roeste y otra al Bureste, cuyo desarrollo pudiera atribuirse al paso
de los soldados portugueses, la primera, y al retorno de obreros del
campo francés, la segunda.

Por lo que hoy se sabe de la biologia del bacilo de Pleiffer, no
cabe exigir 4 la higiene estrictas responsabilidades por incuria,
particularmente 4 la profilaxia internacional, porque es un germen
que se alberga en las vias respiratorias y produee trastornos lige-
ros, no importantes, asi como las méds graves consecuencias para
la vida, sin aparieién ostensible; ni estamos en el particular de su
diagndstico baeteriolégico & la altura que en la peste, el colera &
1a fiebre tifoidea; y no s6lo en las vias respiratorias donde puede
albergarse, sino en ohjetos de uso doméstico, y no son sélo hombres
lo que pasa por las fronteras. Su enorme difusibilidad dice, mds
que nada, lo difieil que ha de ser el atajar el paso.

En nuestros cuarteles es prédctica corriente la desinfeceién y el
blanqueo de los dormitorios & la espera de recién llegados, y estd
tambien prevista la desinfeccién de ciertas ropas destinadas 4 su
uso. Acaso, ademds de las razones expuestas, la premura de incor-
poracién de centingentes para los que no es suficiente nuestro ge-
neral acuartelamiento, ha tenido no escasa parte en la re:fpa.ricién
de la actual epidemia en la tropa.

IT1

Durante la etapa de la primavera pudieron considerarse le-
gitimas las dudas y vacilaciones diagnosticadas de no pocos mé-
dicos (aun ecuando la subitaneidad y difusién de la inopinada do-
lencia depusieron, desde el punto de vista epidemiolégico, en pro
de no otra enfermedad que la gripe), porque realmente la mnifor-
midad de su caracteristica eliniea, lo breve de su carso y el pro-
nostico leve de la mayoria de los casos no completaban, particu-
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darmente para los clinicos poco expertos, el cuadro mds comun de
la enfermedad. i

Debid influir también la tendeneia del juicio médice 4 la inde-
pendencia personal, nacida en el diario conflicto con la observa-
cion de la vida enferma, siempre tan varia y multiforme por di-
ferencias e edad, de constitueion, de clima, de profesion, ete.

En cusnto & los bacteriologos, entrados en liza tardiamente 6
g6lo llamados & concurso para los casos graves, tocados también
del propio espiritn médico & indudablemente por no ser el baeilo
de la gripe conoecido ni cultivado generalmente en los laboratorios,
hubieron de contentarse, algunos de ellos, en un prineipio, eon in-
culpar & las bacterias edmplices del bacilo de Pleiffer,

Realmente, 4 nnos y otros faluibanles elementos de juicio diag-
nostico; pues, como hemos dieho, eran leves y variables los sinto-
mas, segin los individuos afeetos, pasajeras, escasamente apara-
tosas y de vias altas las manifestaciones del aparato respiratorio;
por lo tantoe, Ia tos easiseea ¢ con expectoracion escasa y el bacilo
de Pfeiffer de los mas diminutos, poco tefiible, de habitacidn intra-
pulmonar y de eultivo espeeial y dificil. Asi, pues, desaparecida
la ocasion oportuna para un diagnoéstico completo (eccasio prae-
ceps), no habia més remedio que dividir los casos de epidemix en
des clases: uno, graves, que serian de meningococias & para-menin-
gococtas, y otros, la generalidad, debidos (segﬁh la antigua etiolo-
gia) 4 trastornos higro-termométricos, & una general y siibita poli-
nificacién de las gramineas, ete., ete.

Mas he aqui que al término del verano retofia la, epidemia en
las prav'mcias de Lavante, esta vez con recrndecimiento en los
sindromes, claras localizaciones anatémicas, especialmente pul-
monares, menor difusibilidad, pero 'mayor tendencia 4 fijarse en
los focos; ademds, todos los médicos convienen en que la enfer-
medad’ prefiere singularmente & la gente joven, en la que se mani-
fiesta con el sindrome, rapidamente invasor, de la gripe tipica, ¥y
en los casos graves, con la bron'eoimeumonia elisica, tan bien
estudiada en la epidemia de 1889-90.

Los sindromes graves que se han dado y dan en nuestras tro-
pas, son bien carateristicos y en todo concordantes con los sefala-
dos por la experiencia cldsica. No es este lugar 4 propdsito para
tratar de sintomatologia al por menor, ni tal es el objetivo de estos
articulos; sin embargo, he de consignar que en los enfermos de La
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(rranja, seglin oportunamente se dijo en estas columnas por el Te-
niente coronel Médico Sr. Valderrama, como en los ingresados en
el Hospital de Carabanchel, segin dates que he obtenido del Jefe
de servicios, Teniente coronel Sr. Echevarria, casi todos los sinto-
mas observados corresponden a la infeceién tipiea gripal del apa-
rato respiratorio eon preponderancia de la toxicidad sobre la in
fectividad, segiin es de ley en los trastornos provocados por el ba-
cilo de Pfeiffer. [ -

Asimismo, en las autopsias practicadas en dicho establecimien-
to, y segun datos ya publicados como adelanto & la Memoria.ofi-
cial de aquél por el Capitin Médico Sr. Palanea (1), se ha podi-
do comprobar que las lesiones mortales easi unicas radican en el
aparato respiratorio, y son de naturaleza congestivo-inflamatoria,
afectando las zonas pulmonares inferiores con el cardcter tipico de
la pulmonia lobulillar.

La existencia del bacilo de Pleiffer ha sido demostrada en casi

“todos los esputos analizados en el Institnto de Higiene Militar, ob-
teniéndose cultivos de dicho bacilo, segiin nota adslantada por
diecho Centro de Memoria en preparaecion.

La dolorosa experiencia sufrida por la Nacidn y por el Ejéreito
debe ensefiarnos d veren el més insignificante enemigo de lg higiene
arigen de danos que se agigantan eon la excesiva confilanza, la
ineuria 0 la negligencia.

Sabemos, por lo que respecta al Ejéreito, que, i pesar de queen
aste easo la explosion epidémica ha podido barlar todo eelo y toda
vigilaneia, la actual epidemid ha de ser incentivo para la promaul-
gaeion de radicales reglas higiénicas que afecten 4 1 defensa delos
recién llegados 4 la vida cuartelaria, Es muy posible que en lo su-
cesivo los reclutas acampen fuera de las cindades, sin ponerse en
contacto con la fuerza veterana ninguno de los eupos de reemplazo
¢ instruceidn, sino después de haber terminado esta medida peren-
toria, mientras se van construyendo los nuevos grandes acuartela-
mientos proyectados. C

Como nota final, ereo conveniente aportar, para que se vea que
no sélo es nuestro Ejéreito el castigado por la epidemia de gripe,
datos referentes 4 la 1ultima conocida. _

Hn el Ejéreito ruso la epidemia se desenvolvid desde Octubre

(1 REVIETA DE SANIDA® Minirar, 1'de Septieinbre de 1918,
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de 1889 4 Mayo de 1890 atacando todas las guarniciones, y sin-
gularmente las concentraciones de tropas. La mortalidad fué enor-
me, afectando, sobre todo, al grupo de enfermedades del aparato
respiratorio, y ocasionando adem#as numerosa bajas por tubercu-
losis (1). : :

En el Ejército francés la enfermedad cuartelaria por gripe fué
de 136,19 por 1.000 de la fuerza en revista. La morbosidad fué del
50 por 100 en la guarnieidn de Paris y de 8,25 en el Norte de
Africa.

En total, fallecieron de gripe o de sus resultas 380 individuos.
La mortalidad de los hospitalizados fué mayor en Tinez y Arge-
lia que en Franeia (2).

En el Ejéreito alemdn estallo la epidemia ya entrado el invier-
no, propagindose por grandes brotes de Noroeste & Sureste. Sélo
fnuy contadas guarniciones quedaron indemnes, La enlermeria al-
canzd la cifra de 53.263 atacados. El Ejéreito bavaro fué el mds
castigado, con 208,9 por 1.000 de fuerza en revista; el Cuerpo que
menos, el Garda Korps, con 71,8 por 1.000. :

Murieron vietimas de la epidemia 294 individuos; fueron de-
elarados inttiles por complicaciones crénicas 125; 115 fallecieron
por enfermedades del aparato respiratorio; 9 de tuberenlosis pul-
monar (3). .

Es sumamente instrnetiva la siguiente notieia que recorto de
un diario local, relacionada con el desarrollo de la actunal epidemia
de gripe en reclutas de la Marina francesa:

«Bn la Camara francesa fué atacado el Ministro de Marina, por
haber estallado epidemias en los depdsitos de reclutas del Marne,
Brest, Rochort y Llorant, especialmente.

Se afirmé que este 1iltimo se habia encontrado en un estado de
extremada suciedad. A causa de la gripe, se habian alojado jéve-
nes marineros en un barco viejo, v 2.700 marineros en un local
gque no habia sido desinfectado antes. En el segundo depdsito de
Brest, lleno de suciedad, reina ya desde hace mucho tiempo la epi-

(1) Bericht iber dis rippe-Epideme in der Russischen Armée in der Jahve 1839-90
(Anuario de Roth, Berlin, 1893). ;

{2) Kelech et Antony. La Grippa dans ' drmee francaise en1889-90 (Arch. Med, Flarm.,
t. XVII, p. 83.)

(8) Die Grippe-Epidemie in deutschen Heere 18588-90, (Madizinal Ath, de Kinig-preussis-
chen Kriegs-Mintgterium.)
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demia. En localidatles destinadas & 1.500 hombres fueron alojados
4.000. El Ministro de Marina traté en vano de aminorar la excita-
eion, sefialando que la epidemia surge de nuevo en los paises ds
Euaropa.»
SAxTOos RUBIANO,
Comandante Médieo.

NECROLOGIA
Don José Llorea y Llorcé..
Capifdan Médico.

]

Naeid en Valencia; el dia 21 de Febrero de 1887, gradudndose
de Licenciado en Medieina y Cirngia el 24 e Septiembre de 1909.

Ingresé en la Academia-Médico Militar el 29 de Septiembre de
1911, obteniendo el empleo de Médico segundo el 29 de Febrero de
1912 y el de Médico primero el 30 de Junio de 1915.

Estuvo destinado en el Regimiento Cazadores de Vietoria En-
genia, 22 de Caballeria; en el de de Infanteria de Melilla, en la Bri-~
gada de tropas de Sanidad Militar, en el cuadro eventnal de Ceu-
ta, en los Regimientos Infanteria de Otumba y Saboya y en el
Hospital militar de Tarragona, sirviendo en el cual, fallecid 4 con-
secuencia de broncopnenmonis gripal, el 21 del pasado mes de
Oetabre. : .

Estaba en posesion de las Medallas de Africa y Marruecos,

Descanse en paz nuestro estimado eompatiero.

' Don Manuel Ferrer Sainz,
Médieo provisional.

Nacio en Orihuela (Alicante), el dia 13 de Octubre de 1887,y
desde 1915 prestaba sus serviecios en el Cunerpo. Estuve destinado
en el Regimiento Infanteria de Granada, Hospital militar de Va-
lencia, Regimiento Infanteria de Tetudn y Hospital militar de Ali-
cante.

Fallecio el dia 18 de Oectubre tltimo en el Hospital de Car-
tagena.

Descanse en paz.

T

VARIEDADES

Los Jefes y Oficiales del Cuerpo de Sanidad, de Melilla, obse-
quiaron dias pasados con un banquete de despedida al que hasta

NovIEMBRE 1818.—42
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haece poco fué su querido Jefe, el Inspector de segands D: Pedro
Cardin.

Conecurrieron cincuenta y tres comensales, y & los brindis pro-
nuneid el Sr. Cardin sentidas y carifiosas frases, que fueron acogi-
das con aplausos.

Durante el banquete se inicié una colecta para el Colegio de
Huérfanos, que pasé muy pronto de 100 pesetas, que quedd encar-
gado de enviar 4 su destino el Jefe de Sanidad de la plaza D). Vie-
tor Garcia [parraguirre.

g

Ha sido nomibrado Decano e la Faeualtad de Medicina de Za-
ragoza el ilustre Catedratico de Patologia infantil D. Patricio Bo-
robio, que al prineipio de su carrera nos honrd perteneciendo al
Cuerpo de Sanidad Militar. -

***

La Comision organizadora de la Exposicién del Congreso Na-
cional de Medicina que ha de celebrarse en Abril del afio proxi-
mo, ruega & los compafieros que hayan publicado algin trabajo
original y deseen que figure en aquélla, se sirvan remitir un ejem-
plar, que les serd devuelto 4 su terminacién, al Sr, Coronel Diree-
tor del Parque Central de Sanidad Militar, como Presidente de la
expresada Comisién.

e S e

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

La duracidn de la infecciosidad de
la pulga de rata.—I.. Otlen, en una
Revista profesional holandesa, ha-
ce, 4 proposito de este particular,
las siguientes reflexiones:

De las diferentes investigaciones
referentes 4 esta cuestion, resulfa
que la Lemopsylla cheopis (pulga
de la rata) puede, en condiciones
favorables de temperatura y hume-
dad, quedar durante largo tiempo
en condiciones de transmitir la in-
feceién pestosa: quince dias (Comi-
sién Britanica de la Peste en las
Indias), diez y nueve y veintiocho
dias (Swellengrevel en Java); v de
los estudios hechos con el Cerato-
phyllus fasciatus, en Europa, se ha

fecciosidad puede ser experimen-
talmente prolongada (cuarventa y
cinco dias, Gauthier y Rayband;

.méas do cuarenta y siete dias, Mar-

tin y Bacot, ete.).

Bl autor ha verificado una serie
de experiencias en condiciones 1o
més aproximadas posible & las na-
turales, y hasta algunas de ellas
desfavorables, bajo ciertos aspec-
o8, 4 los insectos (Lemopsylia
cheopis), resumiendo en un cuadro
los resultados completos de dichas
investigaciones, y habiendo llegado
4 obtener, como duracion de la in-
fecciosidad, treinta y cuatro dias,
¥ en ciertos casos, cuarenta v tres;
es el tiempo mds largo reconocido

demostrado asimismo que esta in- | hasta ahora.



— 659 —

Estas observaciones son impor-
tantes, en el sentidp de contribuir

de los periodos de infeccion laten-
te.—(Of fice Infernational D' Hygie-

al problema de la persistencia de la i me Publique. Juin 1908).—J. P.

peste v de su reaparieion después |

o

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

La tuberculosis pulmonar en los
refugiados servios en Francia. —La
tuberenlosis pulmonar ha progre-
sado constantemente entre los refu-
giados servios de Franeia, como lo
demuestran los siguientes datos re-
eongidos por Petroviteh: la morbi-
lidad afecta proximamente &4 un
15 por 100. Indudablemente sé tra-
ta frecuentemente de formas ate-
nuadas 6 latentes que evolueionan
haeia la curacién; las formas de
tendencia cicatricial son bastante
eomunes, A pesar de ello, la morta-
lidad entre los atacados se eleva 4
36,56 por 100; por otra parte, las es-
tadisticas de morbosidad no eom-
prenden los casos, asimismo muﬁr
numerosos, de «pretubercnlosis».
Entre todas [as clases sociales que
componen la poblacion Servia cn

Francia, los estudiantes parecen
ser los mis atacados.

Los motivos de esta agravacion
de un mal ya muy repartido en
Servia antes de la guerra (en razon
de la organizacion y de la educa~
cion higiénicas, ain muy imper-
fectas) son féaciles de comprender:
las fatigas v privaciones terribles
durante la retirada, 6 bien cuando
se trata de prisioneros repaftriados
en que la depresion moral juega un
papel imporfante.

Se ha ewmprendido ya la lucha
contra la tuberculosis de los servios
refugiades en Franeia, pero no se-
ria menps necesario después de la
guerra reorganizar aquel pais des-
de el punto de vista higiénico.—
(Revwe d'Higgidne ef de Police sa-
nitaire, Janvier et Février, 1918.)

J. P.

BIBLIOGRAFIA

Hipnotismo é hipnoterapia, por el Dr. J. Camino Galicia.
Madrid, 1918.

La literatura médica espafiola cuenta desde hoy con un nuevo
tratado sobre asunto tan dificil de explicar y de tan discutida efi-
cacia prdctica, como es la sugestién hipndética. El que ain no se co-
nozea el porqué de fenémeno tan curioso, pese 4 las diversas teo-
rias que tratan de dar explicacién del mismo, no es, sin embargo,
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obstdculo, ni puede serlo para su empleo terapéutico. ¥ 4 demos-
trar la bondad y utilisimos resultados de este medio curativo, pre-
cioso en mamnos tan expertas como las del Dr. Camino, dedica este
autor buena parte de su obra.

El plan de ésta no puede ser miuis metodico y bien trazado. El
autor, en la primera parte, estudia el hipnotismo haciendo historia
de las vicisitudes por que ha pasado, y exponiendo los diversos te-
mas que han tratado y tratan de expliearlo, haciendo mencién de

El Capitin Médico D. Julio Camine, autor de Hipnotismo & hipnoterapia.

su original modo de ver en este asunto, que se resume en la afir-
macién de que el hipnotismo no es un suenio fisiolégico ni morbo-
50, 8ino una funeién psicoldgica mids § menos latente en todos los
individuos, capaz de ser despertada espontineamente ¢ por medios
adecuados, y euyo dinamismo actuaria sobre las demds funciones
organieas y de modo especial sobre las psicenerviosas, 4 las cuales
imprimiria transitoria, pero ostensiblemente, modificaciones inhi-



— #61 —°

bitorias y dinamogénicas. Esta influencia, que el autor denomina
dindmico-inhibidora, se ejerceria especialmente sobreel funcionalis-
mo psiquico, produciendo en la esfera consciente un estado de au-
tomatismo que transformaria al sujeto en un autémata, si incapaz
de realizar por si mismo acto conseiente determinado, con aptitud
de realizar cuantas ideas y actos se le impongan, sin que del edmo
ni por qué las lleva & cabo, quede en &l el menor recuerdo.

Ly segunda parte de la obra estd dedicada al estudio de la hip-
noterapia, haciendo rosaltar el valor del hipnotismo eomo precioso
medio curativo y poniendo de relieve los peligros que se derivan
de su empleo cuando no se cunmiplen bien los principios esenciales
que deben siempre servir de gafi en el manejo de tal método tera-
péutico, y detallando, por wltimo, las indicaciones del mismo.

La técnica de la sugestidn hipndtica constituye la tercera par-
te del libro, y 4 ella ocupa buen nimero de eapitalos eon todo gé-
nero de detalles acerca del modo mds eticaz de provocar y hacer
aplicacién de la hipnosis,

La claridad en la exposicién de tan arduas materias, el metd-
dico estudio de las mismas, y sobre todo el eriterio recto & impar-
cial con que se trata cada una de ellas, tanto mds digno de enco-
mio, cuanto que la originalidad es mota muy saliente y el valor
practico esta informado por una experiencia de muchos anos,
constituyen el mejor elogio que puede hacerse de tan notable tra-
bajo. -Si aun existieran escépticos con respecto & lo que de la
hipnosis pueda aéperarse‘en terreno clinico terapéutico, el Dr. Ca-
mino, con el modo magistral' y sencillo como describe los procedi-
mientos m#s eficaces para provocar el sueilo hipnético y las de-
dueeiones practicas que se desprenden de tal modo de proceder,
llevaria al dnimo de aquéllos el convencimiento més profundo de
que la hipnoterapia bien manejada, y este es el escollo que fdeil-
mente salva con la grande experiencia el autor, es una preciosa
arma terapéutica.

El libro, avalorado con un hermeso prdlogo del Dr. Juarros,
contiene numerosos grabados que facilitan noforiamente su es-
tud}o. ek ;

Si Uamino no tuviera ya bien eimentada su personalidad en el
movimiento cientifico actual, su obra Hipnotismo € hipnoterapia
le concederia un puesto preeminente entre los médicos que valen.

Enhorabuena.— Anfonio F, Victorio.
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SECCION OFICIAL

9 Septiembre. —Real orden (D. 0. num, 232) declarando indemnizables

11

las comisiones desempefiadas por el Comandante Mé-
dico D. Manuel Aroca Armona; Capitanes Médicos
). Nicolas Martinez Rituerto, D). Tomas Lopez Mata,
D. Julio Villar Maduefio, D. Antonio Mufioz Zuara v
D. Benjamin Turifio Campano, y Tenientes Médicos
D. Ricardo Garelly de la Camara, D. Ramiro Ciancas
Rodriguez vy D. Fernando Lopez Laza,

Heal orden (D. O, ntim. 231) declarando indemnizables
las Comisiones desempeiladas por los Capitanes Médi-
¢os D. Eduardo Villegas Dominguez y D. Pedro Gon-
zilez Rodriguez. i |

Real orden (D. O niam. 232) disponiendo gque la Diree-
cion del Hospital militar de urgencia de Madrid sea
desempeiiada por un Corouel Médico.

Real orden (D. 0. nim. 234) declarando indemnizables
las comisiones ciesempeﬁadaa por los Capitanes Ma-
dicos D, José Ruiz Mosso, D. Franci-co Pey Belsné,
D. Delfin Herndndez Irigaray, D). Tomas Mancholas
Prado, D, Juan Cerrada Forés y D. José Rodriguez
Castillo, y Teniente Médico D, Nomingo Sierra Bus-

tamante, - -

Real orden (D. O. nim. 236) declarando indemnizables
las comisiones desempefiadas por los Comandantes
Médicos D. Francisco Garcia Barsala y D, José Luis
Saavedra, y Capitanes Médicos D. José Rodriguez
Castillo y D. Juan Cerrada Forés.

Real orden (D, 0. num. 238) declarando indemnizables
ias comisiones desempefiadas por los Comandantes
Médicos D. Leopoldo Gareia Torices y D. Manuel
Pérez Martorell; Farmacéutico mayor D. Amadeo
Echevarria Gonzélez; Capitanes Médicos D. Jeremias
Rodriguéz Gonzalez y D. Arturo Lopez Despret.

Real orden (D. O. mim. 239) declarando indemnizables
las Comisiones desempefiadas por el Comandante Mé-
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dico D. Manuel Pérez Martorell, Farmacéutico Mayor
D. Amadeo Echevarria Gonzalez, Capitanes Médicos
D. Jeremias Rodriguez Gonzalez y D. Gerardo Pas-
tor Fernandez, y Teniente Médico D. José Segoviano

Rogero.

14 Septiembre..—Real orden (D. 0. nim. 240) declarando indemnizables

9 Octubre, ..

10

11

las Comisiones desempeiiadas por los Capitanes Médi-
cos D. Adolfo Chamorro Lobo y D). Juan Pomar Ta-
hoada, y Médico provisional D. Marcelo Uriel Romero.

«.—Real orden (D. 0. nim. 230) resolviendo que puede au-

torizarse, con cardeter general, la concesion de licen-
cias por enfermo, y para evacnar asuntos particula-
res, 4 los Jefes, Oficiales, Clases é individuos de tropa
del Ejército para puntos de nuwestra zona-de Protfec-
torado en Marruecos, sin necesidad de autorizaciéon
especial en cada caso.

Real orden (D. 0. nim. 230) disponiendo gue cuando
un Jefe 1 Oficial solicite cambio de caballo, se pida
autorizacion al Ministerio de la Guerra; para tener
derecho al eambio ha de estar él solicitante en pose-
sion del caballo que monte por lo menos geis meses.

Real orden (D). O, nim. 231) eoncediendo al Comandan-

te Médico D. Bartolomé Ramonell Miralles el pase &
la reserva con el empleo de Teniente coronel Médico.

Real orden (D. 0. nim. 251) ampliando la Real orden

de 20 de Abril de 1902 (C. L. mim. 94) en el sentido
de que los Jetes y Oficiales separados del servicio sin
haber alguno de retiro que estén procesados por Gue-
ara y carezcan de medios de atender 4 su subsistencia,
perciban para alimentos tres pesefas diarias durante
el tiempo que estén presos preventivamente 4 dispo-
sicion de los Tribunales militaves; los que perciban
pensiones de Cruces de San Fernando y San Herme-
negildo percibiran la diferencia hasta dicha cantidad..

Real deereto (D. 0. nam. 232) disponiendo que el Ins-

peetor Médico D. Ramodn Saiz Garcia cese en el car-
go de Inspector de Sanidad Militar de la sexta Re-
gion,

Real decreto (D, 0. nim. 232) nembrando Inspector de
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Sanidad Militar de la sexta Regién 4 D. José Zapico
Alvarez. ;

13 Oetubre. ... —Real decreto (D. 0. nim, 232) nombrando Inspector de
Sanidad Militar de la segunda Regién 4 D, Galo Fer-
néndez Espafia.

2 > Real decreto (D. 0. niim. 232) nombrando Inspector de
Sanidad Militar de la octava Region & D. Fermin Vi-
degain y Anoz.

14 » Realorden (2. 0. niim, 232) resolviendo que uno de 1os
Inspectores Médicos de segunda clase aumentados en
la plantilla correspondiente por la ley de 29 de Junio
iltimo, ejerza el eargo de Inspector de los Estableci-
mientos médicos centrales de Sanidad Militar v de la
instruccion téenica de las tropas de dicho cuerpo, des-
empeiiando & la vez el de Delegado del Ministerio de
la Guerra en la Asamblea Suprema de la Cruz Roja;
¥ que al Inspector Farmacéutico ereado por dicha
ley se le asigne el cargo de Inspector de los Bervicios
v Establecimientos farmacéuticos del Cuerpo.

» » Real orden (D. O. num. 233) disponiendo que la renta
que han de acreditar para solicitar real licencia para
contraer matrimonio, los subalternos de las Armas y
v Cuerpos que precisan ese requisito, sea de 500 pese-
tas anuales para los Tenientes y asimilados, y 1.000

pesetas para los Alféreces y asimilados.

15 » Real decreto (D. 0. nim. 234) llamando al servicio de
las armas 75.000 hombres.
» » Real orden (D. O. nium. 234) resolviendo que no procede

desistir de la construeeion de un Hospital militar de
nueva planta para la Plaza de Zaragoza.

» » Real orden (D. 0. nlun. 283) anunciando la vacante
de Teniente Coronel Médico, existente en el Estado
Mayor Central del Ejército, que puede ser solicitada
en el plazo de veinte dias & partir de la fecha de esta
disposieion.

» » Real orden (D. O. ntm. 234) concediendo al Subins-
pector Farmacéutico de segunda clase D. Francisco
Aracama Alava el pase 4 la Reserva, con el empleo
de Subinspector Farmacéutico de primera clase,
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-Real orden (D. 0. nuwm. 235) concediendo al Subins-

pector Farmacéutico de segunda clase D, Cesireo de
los Mozos Salvador el pase & la Reserva, con el sm-
pleo de Subinspector Farmacéutico de primera clase.

Real orden (0. 0. nim. 235) concediendo al Inspector
Médito de segunda clase D. Ramén Sdez Garcia la
cruz ¥ placa de la Real y Militar Orden de San Her-
menegildo. .

Real orden (D. O, ntim. 235 concediendo al Subinspec-
tor Farmacéufico de primera clase D. Ladislao Nieto
Camino la cruz y placa de la Real y Militar Orden de
San Hermenegildo.

Real orden (D. 0. ntim. 236) concediendo la cruz do la
Real y Militar Orden de San Hermenegildo & los Te-
nientes coroneles Médicos D. Rodrigo Moya Litran,
D. Enrique Pedraza Vivanco, D. Isidro Garcia Julin,
D. Joseé Gonzélez Granda y Selva, D. Maximino Fer-
nfindez Pérez, D. Mariano Esteban Clavillar y don
Bernahé Cornejo Gareia; Comandantes Médicos don
Julio Grafulla Soto ¥ D. Juan Roche User; Subinspec-
tores Parmacéuticos de segunda D. Casimiro Escala
Leon, D. Andrés Carpi Torres y D. Cesireo de los
Mozos Salvador; Farmacéutico mayor D. Franciseo
Alonso Palido, y Farmacéntico primero D). Hermene-
gildo Agunaviva Tejedor.

Real orden (D. O, niim. 237 desestimando las instancias
de log Capitanes Médicos D. Leopoldo Taladriz Gomez
¥ D. José Iiesta Bas, solicitando permuta de sus
destinos por estar proximo el segundo & ser destinado,
en tercer turno, 4 Africa, Baleares 6 Canarias.

Real orden (D. O, nfun. 237) nombrando para constituir
Tribunal de examenes para proveer seis plazas de
practicantes, y diez de mozos de Laboratorios y Far-
maeias militares, al Farmacéutico mayor D. Ciro Be-
nito del Cafio; Farmacéuticos primeros D. Felips
Sdnchez Tutor y D. Ricardo Crespo Cordonié, y Far-
macéuticos segundos ). José Cabello Maiz y don
Francisco Chavarria Lopez.

Real orden (D. O. ntim. 241) disponiendo que los Jefes ¥
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Oficiales Farmacéuticos que & continuacion se indi-
can pasen 4 servir los destinos que se citan:

Subinspectores Farmacéuticos de segunda clase:
D. Juan Castells Pecamins, d«1 Hospital de Burgos, i
la Farmacia militar de esta Corte, niim. 4, de Jefe
(articulos 1.° ¥ 7.°), v D. Antonio Casanovas Llovet,
de disponible en la primera Region, al Hospital de
Burgos (art. 9.9).

Farmacéuticos mayores: 1). Enrique Calatrava To-
rres, de disponible en la segunda Region, y en comi-
sion en la Farmacia militar de Sevilla, de Jefe, queda
en la misma de plantilla (articulos 1.° ¥ 7.°); ‘don
Antonio Veldzquez Amézaga, ascendido, del Hospital
de Segovia, al de Tenerife (Reales 6rdenes de 28 de
Abril de 1914 v 10 de Agosto de 1917), ¥ D. Candido
Alonso Bermidez, ascendido, del Hospital de Mahan,
queda en el mismo (Reales ordenes de 25 de Abril
de 1914 y 10 de Agosto de 1917).

Farmacéuticos primeros: D, Hermenegildo Agua-
viva Tejedor, de disponible en la quinta Region, y en
comision en el Hospital de Zaragoza, queda en el
mismo, de plantilla (arviculos 1.2 y 7.%); D. Nicolds
Romero Jiménez, del Hospital de Santoiia, al de Va-
lladolid (articulos 1.° y 7.°); D. Faustino Ovtiz Mon-
tero, del Hospital de Burgos, & eventualidades del
servicio de la primera Region (articulos 1.2 y 7.%);
D. Francisco de Paula Millan, del Hospital de Tene-
rife, al de Segovia (art. 9.%); D; Luis Bescansa Casa-
res, de disponible en la octava Region, y en comision
en el Hospital de Cornfia, queda en el mismo de
plantilla (artieulos L y 7.9); D. Justino Turiiio
" Campano, de la Farmacia militar de Burgos, al Hes-
pital de dicha plaza (articulos 1.2 y 7.%); D. Gabriel
Matute Valls, de disponible en la segunda Region, ¥
en comision en el Hospital de Cadiz, 4 eventualidades
del servieio en dicha Region (atrt. 9.°); D. Ricardo
Crespo Cordonié, de disponible en la primera Region,
¥y en comision en la Farmacia militar de esta Corte,
numere 5, 4 eventualidades del servicio en la quinta
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Region (art. 9.%); D, Antonio Moyano Cordén, de dis-
ponible en la segunda Region, v en comision en el
Laboratorio sncursal de medicamentos de Malaga, &
eventualidades del servicio en 1a séptima Region (ar-
ticuln 9.°); D. Antonio Xiberta Raig, del Hlospital de
Gerona & eventualidades del servicio en la cuarta
Region (articulos 1.° y 7.2); D. Miguel Campoy Irigo-
ven, de disponible en la primera Region, y en comi-
sion en la Farmaecia militar de esta Corte, num. 2, &
eventualidades del servicio en la tercera Region (ar-
ticulo 9.9); D. Emilio Santos Ascarza, de la Farmacia
militar de Jaca, & la de Burgos (articulos 1.2 y 7.°);
D. Celso Revert Cutillas, ascendido, de la Farmacia
militar de Santa Moénica (Barcelona), al Hospital de
Gerona (art. 9.°); D. Francisco Pérez Camarero, as-
cendido, de la Farmacia militar de Valladolid, & even-
tualidades del servicio en la sexta Region (art. 9.%);
D. José Santa Cruz de la Casa, ascendido, de la Far-
macia militar de Buen Acuerdo (Melilla), al Hospital
de Santofia (art. 9.°), ¥ D. Teofilo Pérez Cuenca,
ascendido, de la Farmacia militar de Valladolid, & la
de Jaca (art. 9.°),

Farmacélticos sequndos: D. José Martin Lizaro,
del Hospital de Valladolid, 4 la Farmacia militar de
dicha Plaza (articnlos L.° y T7.°); D. Carlos Sé&ez ¥
Ferndandez-Casariego, del Hospital de Zeluidn, 4 la
Farmac:a militar de Buen Acnerdo (Melilla) (Real
orden de 10) de Agosto de 1917); D. Céndido Rogina
Madrifian, del Hospital de Badajoz, al del Peiién
(Reales ordenes del 14 de Abril de 1914 v de 10 de
Agosto de 1917}, y D. Eugenio Gamo Martin, del Hos-
pital del Peiion, al de Zeluan (Real orden de 10 de
Agosto de 1917).

Farmacéutico provisional: D. Juan Torres Bragu-
lat, de eventualidades del serviciv en la primera
Regidn, al Hospital de Barcelona.

s 21 Octubre. .... —Real decreto (D. 0. niim. 239) nombrando al Inspector
Medico de segunda clase D. Ramdn Siez Garcia Ins-

pector de los Establecimientos médicos centrales de
L
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Sanidad Militar y de la Instruccién técnica de las
tropas de dicho Cuerpo, y Delegado del Ministerio de
Ia Guerra en la Asamblea Suprema de la Cruz Roja
Esp‘aﬁola.. :

21 Octubre..,.—Real deereto (0. 0. nim. 289) nombrando al Inspector

22

23

2

Farroacéutico de segunda clase D. Bartolomé Aldea-
nueva Paniagua Inspector de los Servicios y Estable-
cimientos farmacéuticos del Cuerpo de Sanidad Mi-
litar.

Real decreto (D. 0. nium. 239 concediendo la gran
cruz de la Real y Militar Orden de San Hermenegil-
do al Inspector Médico de segunda clase D. Em'ique'
Feyto y Martin,

Real oyden (D. 0. nium, 240) concediendo la eruz y pla-
cade la Real y Militar Orden de San Hermenegildo al
Coronel Médico D. José Lorente Gallego, y la cruz de
la misma COrden & los Tenientes coroneles Medicos
D. Jos¢ Gareia Montorio, D. Antonio Casares Gil,
D. José Calleja Pelayo, D. Diego Naranjo Moreno,
D. Antonio Ferndndez Victorio y Cocifia, D. Nicolds
Fernfndez Victorio y Cocifia y D. Franeiseo Domin-
guez Ortiz; Comandantes Médicos D. Ignacio Cornet
Pala y D. Filiberto ,Cuadros Ruizalday, y Farmacéu-
tico mayor D, Julidn Cardona Garcia.

Real orden (D. 0. ntiim. 239) disponiendo que el Tenien-
te coronel Médico D. Enrique Redd Vignan cese en el
cargo de Ayudante de eampo del Inspector Médico
D. Fausto Dominguez Cortelles.

Real orden (D 0, niim. 239) nombrando Ayudante de
-campo del Inspector Médico D). José Delgado Rodri-
guez al Comandante Médico D. Luis Ledesma Camba.

Real orden (D. 0. nlim. 239) nombrando Avudante de
campo del Inspector Médico ID. Enrique Feyto Martin
al Comandante Médico D. Franeisco Iturralde Lopez.

Real orden (D. 0. nam. 240) disponiéndo cese como
Ayudante de campo del Inspector Médico D José Za-
pico Alvarez el Teuniente coronel Médico D. Antonio
Martinez de Carvajal y Camino.

Real orden (D. 0. ntum. 242) concediendo al Comandante”
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Médieo 1), Gustavo Prieto Muiloz la cruz de la Real
v Militar Orden de San Hermenegildo,
25 Octubre....—Real orden (D. 0. niim. 242) concediendo al Coronel
Médico ). José Masferrer Jugo la eruz y placa de la
Heal y Militar Orden de San Hermenegildo.
» » Real orden (£. 0. nim. 242) nombrando Voeal de la
Comision mixta de Reclutamiento de Valladolid al
Capitan Médico D, Juan Nuevo Diez.
26 > Real orden (.D. 0. niim. 242) nombrando Ayndante de
campe del Inspector Médico D. Fermin Videgain ¥
. Anoz al Comandante Médico D. Julio Vias Ochoteco.
29 > Real orden (2. 0. niim. 243) disponiendo que los Jefes
v Oficiales de Sanidad Militar que 4 continuacion se
indican pasen 4 ocupar los destines gue se citan:
Covoneles: D. b}duaranSemprL’m y Semprin, de Jefe
de Sanidad Militar de Madrid y Director del Parque
de Desinfeccion, nl Hospital de urgeneia de Madrid,
eomo Dirvector, segiin Real orden cireular de 11 del co-
rriente mes (. O, niim. 232); D, José Salvat Marti, de
Jefe de Sanidad Militar de la octava Regidon y Direc-
dor del Hospital de La Corufia, al mencionado Hospi-
tal, como Director; D. José Masfarré v Jugo, ascen-
dido, del Estado Mayor Central del Ejéreito, &4 Jefe
de Sanidad Militar de Madrid y Director del Parque
de Desinfeceion, v D. Franciseo Triviio Valdivia,
ascendido, del Hospital de Tetuin, 4 situacion de
disponible en Melilla, prestando servicio como Jefe
de Sanidad Militar de aquella Comandancia general.
Tenientes coroneles: 1. Enrique Redd Vignau, que
ha cesado por Real orden-de 22 del actual (D). 0. mi-
mero 239) como Ayudante de campo del Inspector
Médico de segunda ciase D. Fausto Dominguez Cor-
telles, Inspector de Sanidad Militar de la quinta Re-
gion, al Hospital de Madrid-Carabanchel (art. 1.Y del
Real decreto de 30 de Mayo de 1917, C. L. nium, 99);
D. Vepancio Plaza Blanco, de la Direceién del Hospi-
tal de urgencia de Madrid ¥ en comision, Voecal de la
Comfsarfa regia ante la Comision mixta de reeluta-
miento de La Corufia, al mismo Hospital, cesando en
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la veferida direccian v continuandn en la comision
que actualmente desempefia; D. Eusebio Martin Ro-
mo, ascendidn, del Hospital de Valencia y en comision
en la Comisaria regia ante la Comision mixta de
Oviedo, & situaciion de disponible en Ia tercera Re-
gion, continuando en la referida comision; D. Aurelio
- Saleceda Saleeda, de sitnacién de disponible en la pri-
mera Region, & In Secretaria de [a Inspeccion de Sa-
nidad Militar de la octava Region (articulos 8.7 y 9.%);
D. Bernabé Cornejo Garcia, do situacién de disponi-
ble'en Ceuta, al Hospital de Tetudn, como Director
(articulo 2.° de la Real orden de 28 de Abril de 1914,
C. L. ntm. 74), ¥ D. Antonio Martinez de Carvajal y
Camino, gue ha cesado por Real orden de 23 del ac-
tual (D. 0. nitm. 240), como Ayudante de campo del
Inspeetor Médieo de primera clase, Inspector de Sa-
nidad Militar de la sexta Region, D. José Zapico Al-
varez, & situacion de disponible en la cuarta Region.

Comandantes: D. Mariano Gomez Ulla, del Hospi-
tal de Madrid-Cavabanchel ¥ en comision del servicio
en Paris, a situacion'de disponible’'en la primera Re-
gion, continuande en la referida comision; D, Juan
Barcia Eleizegui, de situacion de disponible en la oe-
tava Region, al Hospital de La Corufia (art. 1,%); don
Eduardo Sudrez Torres, ascendido, del Regimiento
Infanteria de Granada, 34, al Hospital de Tarragona
(articulos 8.2 y 9.%): D. Sehastidn Galligo Elola, del
Hospital de Segovia, al de Valencia (art. 1.°); D. Al-
berto Valdés Estrada, del Manicomio de «Pedro Ma-
ta> (Reus), al Hospital de Valencia (art. 1.°), conti-
nuando en el primero hasta la iheorporacién de su
velevo; D. Francisco Lopez Elizagaray, del Colegio
de Carabineros, &4 la Academia de Artilleria (art. 1.9);
D. Pauline Fernéndez Martos, ascendido, de los grn-
pos de Hospitales de Melilla, al Manicomio de «Pedro
Mata» (Reus) (articulos 8.% v 9.9): . Antonio Sanchez,
ascendido, del sexto Depﬁsitng]e caballos sementales,
al Colegio de Carabinerns (articulos 8.% y 9.9); D. José
Moreno-Bastante, ascendido, del Regimiento Infante-
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ria de Tetudn, 45, y en comision en la Comisaria Regia
ante la Comision mixta de Murcia, 4 1a Jefatura de
Sanidad Militar de Tenerife, en turno forzoso, conti-
nuando én la misma comisién; D, Eloy Fernandez
Vallesa, ascendido, del Regimiento Lanceros de la
Reina, 2.2 de Caballeria, al Hospital de Las Palmas,
en turno forzoso; D. Juan Jdudenes de la Cabada, de
la Academia de Arfilleria, al Hospital de Segovia,
como Director, con arreglo al art. 34 del Reglamento
organico del Cuerpo; D. Pedro Farreras Sampere, as-
cendido, del Hospital de Barce]nna, 4 la Jefatura de
Sanidad Militar de Mallorea, eu turno forzoso; D, Vi-
cente Vidal Frenero, ascendido, de situacion de dis-
ponible en la primera Region y en comision en el
Consulado de Casablanea, continia en la misma si-
tuacién v comisién; ¥y D. Benjamin Tamayo Santos,
Ayudante de campo del Inspector Médico de segunda
D. Ramén Saez Gareia, que ceso en la Inspeceion de
Sanidad Militar de la sexta Region por el Real decre-
to de 13 del corriente mes (D, 0. nim. 232), i la Fa-
brica de Armas de Trubia (articulos 8.2 y 9.9),
Capitanes: D, Octavio Falazon Yebra, del grupo
de fuerzas regulares indigenas de Larache, 4, al se-
gundo batalléon del Regimiento Infanteria de la Rei-
na, 2, en plaza de Teniente; D, José Moya Ordéfies,
de los Consultorios de Larache, al primer batallon del
Regimiento Infanteria de Tetuan, 46 (art. 1.%); don
Rafael Gonzalez Ordufia y Rubio, del Hospital de Ar-
cila, al Manicomio de «Pedro Mata> (Reus) (articu-
los 8.° ¥ 9.%); D. Julidn Rodriguez Lépez, del Regi-
miento Infanteria de Ceuta, 60, al primer batallon del
de Navarra, 20 (articulos 8.° y 9.°); D, Antonio Mar-
tinez Navarro, ascendido, de la tercera compania de
la Brigada de tropas del Cuerpo, & los Consultorios de
Larache, en turno forzoso; ). Miguel Echevarria Mar-
tinez, ascendido, de la quinta compafiia de la Briga-
da de tropas del Cuerpo, al Hospital de Arcila (articu-
10 2.9 de la Real orden circular de 28 de Abril de 1914);
D. Rafael Martinez Pérez, ascendido, de la segunda
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compailia de la Brigada de tropas del Cuerpo, al pri-
mer batallon del Regimiento Infanreria de Ceuta, 60,
en turno forzoso; D, Luis Arvieta Olivar, ascendido,
de la Brigada de tropas del Cuerpo, en Madrid, al
Grupo de fnerzas regulares indigenas de Larache, 4,
en turno forzoso: D. Ramoén Anglada Fuxéa, de la Je-
fatura de Sanidad Militar de Mallorca, al Hospital de
Palma do Mallorea, segiin Real orden de 7 del actual
(D, 0. niim. 227); D, Jos¢ Martinez de Mendivil y On-
darra, del Batallon Cazadores de Fuerfeventura, 22,
al primer Regimiento de Zapadores Minadores (articu-
In 1.2 de la Real orden de 30 de Mavo de 1917); D. Ju-
lan Rodriguez Ballester, del Eseuadrin Cazadores de
Tenerife, #, al Batallon Cazadores de Fuerteventura,
22, segiin Real orden de Tdel actual (D. 0. ntim. 227);
D. Ednardo Talegon Areas, del Regimiento Lanceros
de Villaviciosa, 6.2 de Caballeria, al primer batallon
del Regimiento Infanteria de Granada, 34 (art. 1.°
del Real decreto de 30 de Mayo de 1917); D. Luis Mo-
det Aguirrebarrena, del Regimiento Infanferia de
Burgos, 36, al de Lanceros de Villaviciosa, 6.° de Ca-
balleria (art. 1.%; D. Rafael Lopez Diéguoz, del Hos-
pital de Lérida, al primer batallon del Regimiento In-
fanteria de Burgos, 36 (art. 1.%); D. Severiano Riopé-
rez Benito, del Regimienfo Infanteria de Vizcaya, 51,
al Hospital de Lérida (art. 1.%); D. Céndido Jurado
Barrero, del Batallon Cazadores de Gomera-Hierro,
23, & Jefe del Laboratorio de Anilisis de los grupos de
Hospitales de Melilla, con arreglo & la Real orden de
24 de d¢ Septiembre de 1917); D. Salvador Vicente
Estévez, de la Jefatura de Sanidad Militar de Tene-
rife, al Batallon Cazadores de Gomera-Hierro, 23, se-
gin Real orden de 7 del actual (D). 0. nim, 227); don
José Rubio Lopez, del 12,° Regimiento Infanteria mon-
tado de Artilleria, hoy cuarto ligero de campaina, 4
Jefe del Laboratorio de: Andlisis del Hospital de Bar-
celona, por necesidades del servicio, ¥ en comisitn,
sin causar baja en su actual destino; D. Ramén Zorri-
lia Polanco, del grupo de fuerzas regulares indigenas



