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P R I M E R A P A R T E 

EL PALUDISMO EN LA REGIÓN DE YBBALA 

SUMARIO: Reseña geográfica.—Focos palúdicos y medidas para su sa
neamiento.—En el territorio de CeUta.—En el territorio de T e t u á n . -
En el terri torio de Larache .—Estad í s t i ca de morbosidad y mortali
dad. —Formas clínicas y paras i to lógicas . 

L a r e g i ó n de Yebala e s t á l i m i t a d a a l N . por el Estrecho de G i -
b ra l ta r , a l S. por la zona de Protectorado f r a n c é s , a l E . por e l R i f f 
y a l O. por el O c é a n o A t l á n t i c o . Las pr incipales poblaciones son: 
Ceuta, T e t u á n , Xauen , A r c i l a , Larache y A l c á z a r q u i v i r , sin contar 
a T á n g e r , porque en los actuales momentos mant iene s i t u a c i ó n 
p o l í t i c a especial. Ceuta, p o b l a c i ó n e s p a ñ o l a , e s t á si tuada a los 35° 
53a de l a t i t u d N . y a los Io 38 ' de l o n g i t u d O. del mer id iano de Ma
d r i d , jun to a la entrada del Estrecho, sobre las vert ientes del mon
te Hacho y el is tmo que lo separa del continente afr icano. A 35 k i -
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l ó m e t r o s a l S. se l evan ta T e t u á n , cap i t a l de nuestro Protectorado,, 
s i tuada a los 35° 37' la t . N . y los 5o 18 ' l ong . O., edificada sobre l a 
ver t iente mer id iona l del Yebel-Dersa y en la margen izqu ie rda de 
r ío M a r t í n , a 10 k i l ó m e t r o s del M e d i t e r r á n e o . Larache, colocada 
sobre la desembocadura del r í o Lucus en el A t l á n t i c o , es c a p i t a l 
del t e r r i t o r io m i l i t a r que l l eva su nombre, tiene dependientes de 
el la A r c i l a , s i tuada t a m b i é n sobre l a costa a t l á n t i c a ; pero m á s 
a l N . y A l c á z a r q u i v i r , en las m á r g e n e s del Lucus a l S. O. de L a 
rache, de la que dista unos 35 k i l ó m e t r o s . 

L a r e g i ó n de Yebala puede considerarse d i v i d i d a en dos zonas 
por los montes de Beni-Hassan, que desde X a u e n v a n a m o r i r a l 
Estrecho de Gib ra l t a r . L a zona que estos montes deja al E. es pe
q u e ñ a , de g r a n desnivel y cortada por valles estrechos; l a del O. e& 
ampl ia , de suave pendiente, y sus val les son tan to mayores cuan
to m á s se ap r ox ima a l A t l á n t i c o . En estas dos cuencas el r é g i m e n 
h i d r o g r á f i c o es to ta lmente d is t in to . Ent re los r íos que desembocan 
en el M e d i t e r r á n e o los m á s importantes son: el Mad-Lao y el M a d -
Easa, que no fueron visi tados por l a Comis ión por dif icul tades y a 
citadas. E l M a r t í n , que nace en Beni-Hassan, corre entre monta
ñ a s hasta T e t u á n , para desembocar a unos - 8 ó 9 k i l ó m e t r o s de 
esta c iudad, recibiendo en su curso varios afluentes de t an poco 
caudal que se in t e r rumpe durante el estiaje, entre é s t o s , el Jemis , 
el Xe lcor , el A d r á y el Xexera . E l r í o L i l a , de m u y escaso caudal , 
queda en verano conver t ido en lecho arenoso. E l Smir , que nace 
en los montes del H í j a r de T e t u á n , desemboca a l N . de R i n c ó n de 
Medik , pero sólo durante las é p o c a s de l l u v i a , pues normalmente 
la bar ra formada por l a arena que ar ras t ra se opone a ello, que
dando el agua embalsada, filtrándose en par te . F ina lmente , el 
r í o Negro, de a n á l o g o s c a r á c t e r e s a l Smir . Todos estos r í o s que 
v ie r t en en el M e d i t e r r á n e o , t ienen, excepto el M a r t í n , curso rela
t ivamente corto, grandes pendientes en su or igen, pero casi nu lo 
decl ive cerca de su desembocadura que es imperfecta por las ba
rras arenosas, que dan mot ivo a grandes recodos, en los que la& 
aguas de l l u v i a de te rminan zonas de i n u n d a c i ó n sobre suelo i m 
permeable, y , por tanto , se convier ten en charcas permanentes . 

Los r íos m á s impor tan tes que desaguan en el O c é a n o A t l á n t i 
co son: E l Lucus nace en las faldas del p e q u e ñ o At l a s , y después , 
de recorrer unos 150 k i l ó m e t r o s pasando por las inmediaciones de 
Jeffer y do A l c á z a r q u i v i r . v ie r te en el A t l á n t i c o a l a derocha de 
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Larache; su curso es sinuoso; su corr iente lenta; en las crecidas 
i n u n d a el extenso va l le comprendido entre A l c á z a r y Larache. E l 
J a r r u t nace en Y e b e l - A l a n ú , recoge arroyuelos que bajan del Ye-
bel-Nebi , m á s tarde se une a l H a r i x a , y por ñ n a l Mahazar. E l r í o 
M á h a z a r recibe un afluente de g r a n impor t anc i a sani tar ia , el Mad-
el-Quebir , que pasa a l N . de E 'Ga ia . E n A r c i l a desemboca el H e l ú , 
de curso corto y m u y sinuoso, y m á s a l N . el r ío Gar i fa , que v ie r 
te 8 a 10 k i l ó m e t r o s a l N . de A r c i l a , de aguas m á s recogidas, pero 
susceptible de desbordamientos durante las l l u v i a s que i n u n d a n su 
va l l e cerca de la desembocadura. En el l í m i t e de la zona in te rna
c iona l desagua el r ío T ra j ada r r t , que recibe poco antes el Mad-el -
Hasef, o r í o de las Tembladeras, el que inunda la l l a n u r a que se 
extiende desde la pos i c ión de B u i x a hasta el mar . Todos estos r íos 
t ienen escasa pendiente, y las mismas barras arenosas que con t r i 
b u y e n a l estancamiento de sus aguas, produciendo e x t e n s í s i m a s 
zonas pantanosas. 

E l c l i m a de Yebala es el correspondiente a su s i t u a c i ó n g e o g r á 
fica y a su o r o g r a f í a ; los mares que le rodean a t e n ú a n los rigores 
del calor, que dada su l a t i t u d d e b í a n sentirse. E n el l i t o r a l Medi 
t e r r á n e o la temperatura media es de 19° 4 c e n t í g r a d o s ; l a media 
mensual m á s a l ta corresponde a Agosto (22° ) ; l a media mensual 
m á s baja corresponde a Febrero (16° ,5 ) . En T e t u á n la temperatu
ra media es de 18° ; la media mensual m á s baja de 11° ,3 en Enero, 
y l a media mensual m á s a l ta , 18° en Agosto. E n Larache las m á 
x imas y m í n i m a s en los a ñ o s 19 y 20 fueron: 16-8 en Enero, 18-10 
en Febrero, 32-10 en Marzo, 22-14 en A b r i l , 28-15 en Mayo , 31-19 
en Jun io , 31-18 en J u l i o , 30:18 en Agosto, 32-17 en Septiembre, 
23-15 en Octubre, 19-14 en Noviembre y 16-9 en Dic iembre . 

Los vientos dominantes son los alisios del N . (salvo en T e t u á n ) , 
que son los que t r aen las l l uv i a s desde Octubre a Marzo, adoptan
do c a r á c t e r to r renc ia l las de o t o ñ o . L a l l u v i a en m i l í m e t r o s reco
gida en Larache fué, en 1920: de 64 en Enero, 110 en Febrero, 229 
en Marzo, 20 en A b r i l , 58 en M a y o , 5 en Jun io , 148 en Octubre y 
194 hasta el 7 de Noviembre ; no l lov ió en J u l i o , Agosto y Sep
t iembre . L a flora ofrece singulares puntos de a n a l o g í a con la de 
nuestra costa l evan t ina . 

Dada l a naturaleza del terreno, temperatura y grado de hume
dad, es n a t u r a l que, a e x c e p c i ó n de l a par te m o n t a ñ o s a , pueda 
considerarse toda la r e g i ó n de Yebala como u n enorme foco de pa-
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ludismo. Donde exis tan embalses de agua h a b r á anofeles, y el que 
haya paludismo, es sólo c u e s t i ó n de que h a y a reservorio de v i ru s 
y sujetos sanos a quien inocu la r lo . H o y por hoy, dada la disemi
n a c i ó n y escasez de p o b l a c i ó n c i v i l , hay que descr ibi r los focos, 
s iguiendo una norma fundada en la o c u p a c i ó n m i l i t a r . 

Focos DE LA ZONA CEUTA-TBTUÁN.—a) Dependientes de Ceuta. 
b) Dependientes de T e t u á n . c) Cercanos a l a zona in te rnac iona l . 

a) Dos grandes focos e s t u d i ó l a C o m i s i ó n , el del r í o Negro y el 
del Smir , y uno menos impor tan te , el del r í o L i l a . Foco del r i o Ne
gro. Es u n embalse sostenido por l a y a c i t ada d i f i cu l t ad a l d e s a g ü e 
del r í o , que ocasiona encharcamiento de m á s de dos k i lóme t ros2 y 
charcas diseminadas por el va l l e , teniendo por l í m i t e s los montes 
de Zen-Zen y de Tres-Tomas; l a abundante v e g e t a c i ó n a c u á t i c a 
favorece la postura del mosquito y desarrol lo l a r v a r i o . Y a cerca 
de l mar , entre la v í a f é r r e a y la carretera , se mezclan el agua 
dulce y la salada en p r o p o r c i ó n sal ina in fe r io r a l a del M e d i t e r r á 
neo, en la que q u i z á s pueden desarrollarse l a rvas . E l subsuelo es 
impermeable , y la fa l ta de arbolado, de cu l t ivos , de canales y , en 
general , de toda obra de saneamiento, f a c i l i t a el encharcamiento 
con o c a s i ó n de las l l uv i a s torrenciales en todas las hondonadas y 
su persistencia hasta .final de verano. A s í se exp l i ca l a e x p l o s i ó n 
de pa ludismo que s igu ió a la o c u p a c i ó n m i l i t a r de esta r e g i ó n y l a 
considerable d i s m i n u c i ó n consecutiva a la r e t i r ada de los puestos 
mi l i t a res , y a innecesarios. H o y quedan solamente: la e s t a c i ó n tele
f ó n i c a de N e g r ó n , que sólo guarnecen ocho hombres; l a torre de la 
Rest inga, con reducido destacamento de Guard ia c i v i l ; Belhasen, 
B i r - H a m m a n y a l g ú n puesto de p o l i c í a i n d í g e n a . E l saneamiento 
de este foco es m u y dif íci l , pues no b a s t a r á con el dragado de l a 
boca, aunque esto d i s m i n u i r í a la superficie encharcada, sino de 
buscar el d e s a g ü e de las charcas de agua de l l u v i a hacia el r í o , 
asunto bastante difíci l y costoso; el problema se r e s o l v e r í a t o t a l 
mente combinando el c u l t i v o con el drenaje y las canal izaciones; 
pero siendo todo m u y costoso, considera l a Comis ión que merece 
estudio m á s detenido; mientras se hace é s t e , p o d r í a ensayarse la 
c r í a de animales an t i l a rva r io s , aunque merece poca fe el procedi
miento. 

Foco del r i o S m i r . — L a s c a r a c t e r í s t i c a s del r í o son semejantes 
a las del Negro; nace en las estribaciones del Hauz or ienta l , y re
cibiendo, entre otros afluentes, el Mesnon, se d i r ige a l NE. , des-
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cribiendo m ú l t i p l e s recodos por u n terreno arci l loso, para desem
bocar en el M e d i t e r r á n e o , formando una ancha bar ra arenosa que, 
c e r r á n d o s e con frecuencia, ocasiona vastos encharcamientos en las 
proximidades de la carretera y v í a f é r r e a . E n todo el pantano 
abundan los juncos y d e m á s plantas a c u á t i c a s , y en los alrededo
res es casi nu la la zona de c u l t i v o . Este r í o fué el causante de los 
m ú l t i p l e s casos de paludismo que sufr ieron nuestras tropas cuan
do en sus vecindades e x i s t í a n impor tantes n ú c l e o s ; actualmente 
sólo existe u n poblado, E l R i n c ó n de Medik , en el que se producen 
invasiones p a l ú d i c a s . Para sanear el Smir se p o d r í a sup r imi r l a • 
ú l t i m a p o r c i ó n paralela a la costa y m u y p r ó x i m a a l mar, ab r i en 
do una salida a n i v e l de los puentes, y combinar esta medida con 
las expuestas sobre el saneamiento del r í o Negro. 

Foco del r i o L i l a , — M e n o s impor t an t e que los anteriores, rec i 
be este r iachuelo las aguas de K u d i a - F a y t o r y Kudia -Ba-Zugue le t . 
Su curso, casi paralelo a l Smir , desemboca a l S. de Der Esqu i r i , 
en las proximidades de las salinas de Beni-Salem. E n es t ío , su cur
so se in te r rumpe , quedando charcas diseminadas en terreno pan
tanoso, y charcas aisladas en las proximidades de Mala l i en y del 
aduar p r ó x i m o . 

h) Focos DEPENDIENTES DE TETUÁN.—Focos correspondientes a 
la desembocadura del r i o Mar t i n .—Poco d e s p u é s de su paso por 
T e t u á n , describe este r í o m ú l t i p l e s recodos que, encharcando el 
agua, fo rman zonas pantanosas que se ex t ienden en d i r e c c i ó n a l a 
cuenca del L i l a . A p a r t i r de la A d u a n a vieja , su cauce es m á s an
cho, pero con m á r g e n e s l impias y c ier ta profundidad; es navega
ble, y sus aguas se mezclan l ib remente con las del mar antes de 
su desembocadura. E n la margen izqu ie rda h a y una laguna alar^ 
gada de agua salobre, correspondiente a l an t iguo cauce, ac tua l 
mente desviado hacia el N . ; l a g u n a que recibe las aguas de las 
a l turas situadas m á s a l l á de las salinas de Beni -Mahadan . Los ca
sos de paludismo que se observan en el poblado de R ío M a r t í n de
penden, m á s que del r ío , de a lgunas charcas de fáci l d e s a p a r i c i ó n . 

Aunque no- dependen del r í o , son p e q u e ñ o s focos p a l ú d i c o s que 
afectan a T e t u á n los embalses, charcas, pozos y norias de las 
huertas que rodean la p o b l a c i ó n . E n la margen izquierda, y a a l 
guna dis tancia del r í o , se encuentra el Parque de A v i a c i ó n , que 
en otro t iempo fué impor tan te foco p a l ú d i c o , h o y m u y atenuado, 
m á s que por l a p l a n t a c i ó n de eucal iptus (a que lo a t r i b u y e n los-
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a l l í residentes) colocados en la parte a l ta , por el te r raplenado de 
la enorme charca que le rodeaba. 

Focos correspondientes a los afluentes del r i o M a r t i n . — L a posi
c ión de zoco el Jemis de Anghera tiene en sus c e r c a n í a s los o r í g e 
nes del r í o Jemis, que en verano se convier te en unos cuantos 
charcos situados a l pie de la p o s i c i ó n , h a b i é n d o s e y a cegado 
algunos de ellos. M a y cerca del Jemis se encuentra A l i - J a h a l , 
con tan ta morbos idad como la p r imera y or igen c o m ú n . Z ina 
t a m b i é n ha sido cast igada por la malar ia , cuyo or igen hay que 
buscar en el curso del r í o de su nombre. Fendelagua y U l a l e x , 
situada é s t a en las vecindades del r ío Xehor , son t a m b i é n focos 
p a l ú d i c o s . E n todas estas posiciones se r e d u c i r í a n las invasiones 
l impiando las r iberas de los r íos , ter raplenando las charcas que 
persistan durante el e s t í o , y con algunas petrolizaciones. H a y po
siciones, como Lauc ien , en las que los casos de pa ludismo depen
den de una a n t i h i g i é n i c a aguada, en la que, a d e m á s de mosquitos, 
se desarrol lan toda clase de g é r m e n e s , todo lo cua l se e v i t a r í a 
va r i ando el ac tua l sistema de c a p t a c i ó n , supr imiendo el embalse 
que existe y prohibiendo que se l aven a l l í las cubas antes de l l e 
narlas de agua. 

c) FOCOS CERCANOS A LA ZONA INTERNACIONAL.—Tienen SU CCU-
t ro en R 'Gaia , en c u y a e n f e r m e r í a se r e ú n e n todos los atacados de 
las zonas vecinas. Se encuentra la pos i c ión (cuya i m p o r t a n c i a m i 
l i t a r ha d i sminu ido mucho) en las proximidades del Uad-el-Quebir , 
que pasa a l N . de ella, y recibe a l E. un afluente. E l curso lento 
de ambos los hace a p r o p ó s i t o para el desarrollo de la rvas ; pero la 
inf luencia p a l ú d i c a sobre la pos i c ión se debe, p r inc ipa lmen te , a l a 
aguada situada a l N . Z ine t y Selde; no presentan invasiones p a l ú 
dicas por su considerable e l e v a c i ó n sobre los r í o s ; no ocur re i g u a l 
con Melaza, s i tuada m u y a l N . de E 'Gaia ; con el Menar , en las i n 
mediaciones del H a r i x a ; Dar X a n i , sobre arroyuelos afluentes de 
é s t e ; T 'Za rza ro t a y Dar Zefuya, esta ú l t i m a sobre el Uad-el-Que
b i r y su afluente Uad-Quima; en todos ellos se repi ten las cond i 
ciones de i n s a l u b r i d a d citadas respecto a R í o M a r t í n . 

{Cont inuará . ) 
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UNOS DATOS ESTÁDISTICOS-SÜ ELOCUENCIA 

L a lec tura de la e s t a d í s t i s a sani tar ia del E j é r c i t o correspon
diente a l a ñ o 1918, aparte de otras reflexiones sobre mor t a l i dad 
excesiva, a t r i b u í b l e en g r a n par te a la epidemia de gr ipe que azo
tó a E s p a ñ a entera, y a otras par t icular idades , como, por ejemplo, 
asistidos por v i rue la , i n f ecc ión que a la hora ac tua l e s t á desterra
da de las e s t a d í s t i c a s de casi todos los E j é r c i t o s , l l evó nuestra 
a t e n c i ó n pr inc ipa lmente a los asistidos por enfermedades v e n é r e a s 
y s i f i l í t i cas , y viendo el g r a n n ú m e r o de hospitalidades causadas 
por los entrados de estas dolencias, nos s u g i r i ó l a idea de p u b l i c a r 
unas notas comparat ivas de los asistidos en los ú l t i m o s a ñ o s en 
nuestro Hosp i t a l de Madr id-Carabanchel , estancias que h a b í a n 
causado, y el n ú m e r o y estancia de los entrados en el a ñ o 1920, 
en cuyo a ñ o este servicio se o r g a n i z ó de u n modo d is t in to a los 
anteriores, pues se ha creado como especialidad, destinando como 
Jefe del servicio a l reputado especialista Teniente coronel Méd ico 
D . J o s é Quin tana . 

E s t á b a m o s seguros de que la diferencia de la nueva organiza
c ión s e r í a notable, en favor no sólo de los soldados, sino t a m b i é n 
del Estado, por menor p roporc iona l idad de estancias. E n t i é n d a s e 
que no es nuestro p r o p ó s i t o aminorar l a reconocida competencia 
de los c o m p a ñ e r o s que antes del a ñ o 1920 estuvieron encargados 
de estos servicios; pues con ser l a competencia cosa esencial en 
toda clase de organizaciones, no lo es todo para los resultados que 
se puedan obtener; l a o r g a n i z a c i ó n supone Médicos , personal au
x i l i a r , medios adecuados a t ra tamiento , u n i d a d de c r i t e r io , d i s t r i 
b u c i ó n adecuada y centra l izada del servicio, etc., etc. 

Los resultados, como v e r á m á s adelante el lector, han supera
do nuestras esperanzas, y su elocuencia, como decimos en el e p í 
grafe de este trabajo, debe ser para nuestras autoridades sanita
rias suficiente base para proponer l a g e n e r a l i z a c i ó n de esta orga
n i z a c i ó n en todos los Hospitales de E e g i ó n y plazas pr incipales de 
Af r i c a , Canarias y Baleares. No sólo desde el punto de v is ta hu
man i t a r io y de g r a n trascendencia social , sino desde el e c o n ó m i c o , 
que t a m b i é n lo tiene, y grande, en naciones que, como la nuestra, 
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no son de grandes disponibi l idades, la i m p l a n t a c i ó n de estos ser
vicios especializados s e r í a seguramente u n pos i t ivo progreso t é c 
nico y e c o n ó m i c o . 

D e s p u é s de esta ju s t i f i cac ión de nuestro trabajo, d e b e r í a m o s i n 
sertar los datos e s t a d í s t i c o s a que antes hacemos referencia, pero 
creemos que no e s t á n de m á s unas aclaraciones que confirmen l a 
necesidad de modernizar la o r g a n i z a c i ó n hospi ta la r ia del servicio 
de enfermedades v e n é r e a s y p ie l , si queremos seguir l a o r i e n t a c i ó n 
a c tua l de los E j é r c i t o s extranjeros, que dan la g r a n impor t anc ia 
social a l a prof i lax is y a l t ra tamien to do e s t é azote de la H u m a n i 
dad, en g r a n parte evi table . Hemos de pedir a l lector por p r i m e r a 
vez (que no s e r á p r imera y ú l t i m a ) p e r d ó n por la e x t e n s i ó n , y so
l i c i t a r su benevolencia para nuestra prosa incorrecta ; creemos 
prestar u n p e q u e ñ o servicio a aquellos de nuestros c o m p a ñ e r o s 
que no tengan t iempo y af ic ión para dedicarse a leer e s t a d í s t i c a s , 
y aunque u n g r a n humoris ta dijo que h a y tres modos de ment i r , 
l a men t i r a propiamente dicha, l a broma y la e s t a d í s t i c a , cuando a 
esta ú l t i m a se la p iden cosas razonables no e n g a ñ a , sino e n s e ñ a , y 
hace p roduc i r conplusiones p r á c t i c a s y c i en t í f i c a s . 

E l progreso incesante de las ciencias m é d i c a s , exigiendo a l 
m é d i c o una ac t iv idad creciente y el estudio d ia r io de sus innume
rables descubrimientos, si, atento a su deber profesional y a l re
quer imiento que la sociedad demanda de su competencia, quiere 
sa l i r airoso en su empresa y responder a lo que los enfermos sol i 
c i t a n de él , ha hecho, desde y a hace a ñ o s , d i v i d i r el trabajo, c i r 
cunscr ib iendo su a p l i c a c i ó n , no a toda la Medic ina y C i r u g í a , sino 
a par te de estas ciencias, l i m i t a n d o su p r e p a r a c i ó n a una r ama de 
ellas, para mejor p e r f e c c i ó n de sus aplicaciones y m á s rendimien
to en e l t rabajo, con ventajas efectivas pa ra el enfermo, u l t i m a r a -
t io del ejercicio profesional . 

Los m é d i c o s , actualmente, d e s p u é s del estudio general de las 
ciencias m é d i c a s , dedican su esfuerzo a l perfeccionamiento en una 
especialidad, s e g ú n sus apti tudes, preferencias, o c a s i ó n y d e m á s 
c i rcunstancias que tanto in te rv ienen en la o r i e n t a c i ó n m é d i c a de 
cada profesional . 

Esta l i m i t a c i ó n de las act ividades profesionales no es un mero 
a r t i f i c io ( y perdone el lector insista en su j u s t i f i c ac ión , de la que 
seguramente no necesita su c laro y moderno ju i c io ) , sino una ne
cesidad impuesta por los tiempos, como-corolario obl igado del p ro-
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greso m é d i c o y de su a p l i c a c i ó n inmed ia t a a l t ra tamiento r ac iona l 
y perfecto de los enfermos. 

As í , vemos que no sólo en el ejercicio de la Medic ina en c l i en 
tela, sino t a m b i é n en las organizaciones sanitarias nosocomiales 
civi les , los enfermos son asistidos, s e g ú n sus dolencias, por m é d i 
cos especializados, que a su m a y o r competencia en aquel la rama, 
favorecen la e c o n o m í a de la M u n i c i p a l i d a d , P rov inc i a o Estado, 
d isminuyendo estancias y proporc ionando m á s m o v i m i e ü t o hospi
ta la r io , con ventaja inmedia ta y human i t a r i a de los enfermos de 
aquellas dolencias que cons t i tuyen la especialidad, que pueden 
disf rutar m á s r á p i d a m e n t e de asistencia. 

L a Sanidad M i l i t a r , por dif icultades no inherentes a su perso
na l , y que dependen, s e g ú n nuestro ju ic io , de un m á x i m u m de 
prudencia del Estado, no queriendo i m p l a n t a r servicios nuevos s in 
que l a exper iencia rei terada haya s e ñ a l a d o su eficacia y necesi
dad, ha tardado a l g ú n t iempo en establecer en nuestros Fosp i ta -
les mi l i ta res las especialidades m á s corrientes y que afectan a l 
mayor n ú m e r o de los asistidos en estos Centros. H a y que adver t i r , 
para descargo de nuestros directores supremos del E j é r c i t o , que en 
la mayor par te de los extranjeros no se han organizado algunos 
servicios de especialidad hasta hace pocos a ñ o s , y pa r t i cu l a rmen
te el que nos sugiere estas deslavazadas l í n e a s : l a especial idad de 
v í a s u r inar ias , p ie l y v e n é r e o . 

H a sido la g r a n guerra l a que en esta c u e s t i ó n , como en otras 
muchas de g r a n t rascendencia para los E j é r c i t o s , ha revelado l a 
deficiente o r g a n i z a c i ó n en los servicios sani tar ios en asuntos que 
se consideraban antes del confl icto como bien orientados, y para 
los cuales no se h a b í a requerido la a t e n c i ó n necesaria, por consi
derarlos q u i z á s de poca impor t anc i a . E l g r a n n ú m e r o de enfermos 
aceptados por sífilis y v e n é r e o , en los dos pr imeros a ñ o s de la con
t ienda , y que en mayor o menor p r o p o r c i ó n d i sminuye ron de u n 
modo a la rmante el cont ingente de todos los E jé rc i tos , h ic ieron 
pensar a los directores t é c n i c o s en la urgente necesidad de tomar 
medidas adecuadas para d i s m i n u i r el g r a n n ú m e r o de los infecta
dos, y organizar los servicios de p ro f i l ax i s y el t r a tamien to de los 
contaminados sobre bases m á s modernas, que sólo p o d í a n ser ef i 
caces c o n f i á n d o l a s a personal especializado en estas dolencias. F u é 
la Prensa francesa y el Par lamento quienes dieron la voz de a lar
ma a l p a í s sobre la deficiente o r g a n i z a c i ó n de los servicios sanita-
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rios mi l i ta res , y se tomaron , como consecuencia de debates in te
r e s a n t í s i m o s , acuerdos radicales, que cambiaron r á p i d a m e n t e el 
estado de eficacia de l a Sanidad M i l i t a r francesa, d á n d o l e una i n 
dependencia casi absoluta y a n á l o g a a l a que d i s f ru taban otras 
A r m a s de aquel E j é r c i t o . 

Como consecuencia, se ordenaron numerosas medidas p r o f i l á c 
ticas para ev i ta r el contagio de la sífilis y v e n é r e o , y se in s t a l a ron 
servicios hospitalarios en varios Departamentos y cercanos a los 
frentes d i r ig idos por personal especializado que, a su m a y o r com
petencia, ahorraban hospitalidades y d e v o l v í a n r á p i d a m e n t e a l 
frente los enfermos curados. 

D e s p u é s de l a guerra , y en v i s ta del buen resul tado de esta 
o r g a n i z a c i ó n , han quedado estos servicios como permanentes (con 
la r e d u c c i ó n consiguiente a l a d e s m o v i l i z a c i ó n ) , y actualmente los 
enfermos del aparato u r i n a r i o y sexual , i nc luyendo v e n é r e o y s í 
filis, son asistidos por especialistas en el E j é r c i t o f r a n c é s . A n á l o g a 
mente ocurre en B é l g i c a , I ng la t e r r a , A leman ia y Estados Unidos ; 
en todos estos p a í s e s , en lo que a sus E jé r c i t o s se refiere, los sol
dados afectados de enfermedades v e n é r e a s son asistidos por espe
cial is tas . 

No resisto la t e n t a c i ó n aun trueque de hacer demasiado ex
tenso este t rabajo (pidiendo a l lector m i l perdones por el lo) , de 
t r ansc r ib i r u n informe, e x t r a c t á n d o l o todo lo posible, de la « C o m i 
s ión de Hig iene o Sindicato Médico del S e n a » (Bole t ín Oficial , D i 
ciembre y Febrero de 1919 y 1920, p á g . 200). 

« L a o r g a n i z a c i ó n de la lucha an t i s i f i l i t i ca en P a r í s . 

» S i e n d o la sífiliis do una frecuencia ex t r ao rd ina r i a , sobre todo 
todo d e s p u é s de la guerra , el Cuerpo Médico y los Poderes p ú b l i 
cos se preocupan cada d í a m á s de contener esta enfermedad, lo 
mismo en F r a n c i a que en e l ext ranjero . Los documentos sobre la 
m o r t a l i d a d de la sífilis, obtenidos por m é t o d o s diferentes en Bé lg i 
ca, I n g l a t e r r a , A l e m a n i a y F ranc ia , han dado resultados a n á l o g o s , 
r eve lan que es l a sífilis, d e s p u é s de l a tuberculosis , l a causa p r i n 
c i p a l de l a m o r t a l i d a d . Las cifras publicadas s e ñ a l a n cerca de 
60.000 muertos en A l e m a n i a y 40.000 en F ranc i a , antes de l a gue
r ra , por a ñ o ; pero es evidente que estas cifras, en el d í a de hoy, 
son m u y inferiores a las cifras reales. Podemos a ñ a d i r que, desde 
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el punto de v is ta e c o n ó m i c o , esta m o r t a l i d a d representa para Pa
r í s n n gasto de 47.0Q0.000 de francos por a ñ o . 

» E s t e informe, d e s p u é s de enumerar las afecciones graves y 
mortales, debidas a l a sífilis, las bases t é c n i c a s de la a c c i ó n a n t i 
s i f i l í t ica , las soluciones admin i s t ra t ivas , l a o r g a n i z a c i ó n ac tua l de 
la lucha, propone la so luc ión s indical is ta . Los Sindicatos Méd icos 
a f i rman que el Estado es incapaz de organizar l a higiene social y 
la lucha cont ra las grandes enfermedades sociales. E l problema de 
la lucha an t i s i f i l í t i c a pone de manifiesto cuestiones de orden mo
ra l , que no pueden resolverse sin la co laborac ión p lena y entera del 
Cuerpo Médico , y sin confiar l a d i r e c c i ó n de sus dispensarios a 
los m é d i c o s que se sacrif icaran, s in reservas, a l a a c c i ó n m é d i c o -
social, de la cua l t e n d r á n ellos l a responsabil idad. 

» L a prof i lax is de esta enfermedad no depende, como otras, de 
or igen e n d é m i c o de la a c c i ó n admin i s t r a t i va ; exige u n d i a g n ó s t i c o 
precoz def in i t ivo , c ien t í f ico , t ra tamien to precoz, m e t ó d i c o , d i r i g i d o 
en u n sentido preciso, depende, por tan to , del m é d i c o , desde el 
p r i n c i p i o a l fin. A l problema t é c n i c o se a ñ a d e u n problema edu
cat ivo; pero antes de educar a l enfermo es necesario educar a l m é -
dico t a m b i é n , cuya e d u c a c i ó n ac tua l en este sentido es bastante de
ficiente. » 

Siguen t o d a v í a una p o r c i ó n de interesantes consideraciones 
para t e r m i n a r con l a c o n c l u s i ó n de que l a lucha an t i s i f i l í t i c a en 
P a r í s , si se quiere que sea eficaz, ha de ser d i r i g i d a por m é d i c o s 
especializados, en organizaciones ad-hoc para este servicio hospi
ta lar io , si ha de responder a l a moderna o r i e n t a c i ó n y nuevos 
rumbos c ien t í f icos que desde hace pocos a ñ o s han venido a l cam
po de l a Medic ina a cambiar profundamente e l concepto prof i l ác 
tico y t e r a p é u t i c o que antes se t e n í a de esta t e r r ib le dolencia . 
Las cifras e s t a d í s t i c a s son tomadas de fuente of ic ia l : Hosp i t a l de 
Madr id-Carabanchel y Negociado de E s t a d í s t i c a del Minis te r io ; en 
ellas p o d r á notarse que en lo referente a enfermedades de la p ie l 
los datos son incompletos, piles sólo hemos podido hacer compara
ciones completas en sarna y t i ñ a s . 
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A ñ o 1 0 1 T 

E N F E R M E D A D E S 

Blenorragia y gonococías. 
Chancro v adenitis 
Sífilis 

Sarna, 
T i ñ a s . 

Total 

Total 

Entrados 

490 
760 
702 

1.952 

«37 

906 

Estancias 

14.399 
26.737 
23.924 

65.060 

16.723 
2.837 

19.563 

Tanto por 100 

23,3 
35,2 
34,1 

33,2 

19,9 
41,1 

21,5 

A ñ o 1 9 1 8 

Blenorragia y gonococías. 
Chancro y adenitis, o 
Sífilis 

Sarna. 
T i ñ a s . 

Total 

Total 

720 
1.272 

963 

2.955 

563 
89 

652 

25.057 
44.538 
34.626 

104.221 

11.705 
4.396 

16.101 

34,8 
35,0 
39,9 

36,2 

20,7' 
49,3 

24,6 

A ñ o 1 9 1 9 

Blenorragias y gonococías. 
Chancro y adenitis 
Sífilis 

Total 

Sarna. 
T i ñ a s . 

Total 

423 
748 
736 

1.907 

501 
77 

578 

13.014 
25.231 
23.109 

61.354 

11.748 
4.432 

16.180 

30,7 
33,7 
31,4 

32,1 

23,4 
57,5 

28,0 
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A ñ o 1 9 3 0 

E N F E R M E D A D E S 

Blenorragia y gonococias. 
Chancro y adenitis 
Sífilis 

Total 

Sarna. 
T í ñ a s . 

Total 

Entradas 

514 
884 
965 

2.383 

642 
64 

70b 

Estancias 

9.244 
17.577 
12.008 

38.829 

5.000 
1.500 

6.500 

Tanto por 100 

17,9 
19,7 
12,5 

16,4 

7,9 
23,4 

9,2 

A ñ o 191T 

H O S P I T A L I D A D E S T O T A L E S 

1.951.665 

2.444.492 

Por venéreo, 
sífilis y aparato urinario 

707.865 

A ñ o 1SI1S 

711.071 

Tanto por 1.000 

362 

291 

Estos son los datos e s t a d í s t i c o s que, como puede verse, res
ponden claramente a l a bondad de l a nueva o r g a n i z a c i ó n de este 
servicio en el Hosp i t a l m i l i t a r de Madr id-Carabanchel ; el ahorro de 
estancias es de u n 50 por 100, p r ó x i m a m e n t e , en lo que se refie
re a b lenorragia , chancros y adenit is y sífil is, y de u n 60 por 100 
en el Grupo de sarna y t i ñ a s ; determinando t r e in ta y siete m i l 
ochocientas cuarenta y nueve estancias para el p r imer grupo , y diez 
m i l ochocientas ochenta y una para el segundo, lo que hace u n to
t a l de cuarenta y ocho m i l seiscientas t r e in ta estancias ahorradas a l 
Estado, suponiendo una e c o n o m í a ( teniendo en cuenta que la es
tancia en este Hosp i t a l ha salido, durante el a ñ o 1920, a 6,49 pe-
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Setas) de TEES0IENTA8 QUINCE MIL SEtSCIENTAS OCHO PESETAS CON 
SETENTA CÉNTIMOS, c an t idad no despreciable, con parte de la cua l 
h a b r í a suficiente pa ra i m p l a n t a r el servicio de esta especialidad, 
como antes proponemos, en todos los hospitales de p r imera y los 
m á s importanfes de A f r i c a , Baleares y Canarias, y no debe o l v i 
darse que esta e c o n o m í a ha sido ten ida en u n solo hosp i ta l , que 
aunque es el m á s impor tan te por el n ú m e r o de asistidos, no repre
senta m á s que una p e q u e ñ a parte del problema en lo que a entra
dos y estancias por este g rupo de enfermedades se refiere respecto 
a todos los restantes de l a P e n í n s u l a y posesiones, ( V é a s e las es
tancias totales en los a ñ o s 1917 y 18, s e g ú n las e s t a d í s t i c a s sani
tarias del E j é r c i t o e s p a ñ o l ú l t i m a s publicadas.) 

Y hacemos g rac ia a l lector, por no f a t iga r su a t e n c i ó n m á s 
t iempo, del ahorro que s u p o n d r í a el reduci r esta enorme ci f ra de 
estancias a lo que debe esperarse de una buena o r g a n i z a c i ó n en 
este servicio. 

Este aspecto de l a c u e s t i ó n es interesante, no sólo en lo que se 
refiere a l lado e c o n ó m i c o , sino t a m b i é n el que hace referencia a 
a c u m u l a c i ó n de enfermos en las salas, pues otros a ñ o s , 1917 ó 18, 
se hizo necesario evacuar enfermos de estas dolencias a los hospi
tales de plazas p r ó x i m a s , A l c a l á de Henares y Guadalajara; y este 
a ñ o pasado, con u n mov imien to t an grande o m a y o r que otros 
a ñ o s , no hubo necesidad de r ecu r r i r a esta medida, que t a m b i é n 
g r a v a el presupuesto por los casos de t raslado. 

E é s t a n o s solamente hacer una l ige ra i n d i c a c i ó n a u n tema de 
g r a n i n t e r é s , que q u i z á sea objeto de otro estudio í n t i m a m e n t e l i 
gado a i t ra tamien to de las enfermedades v e n é r e a s y s i f i l í t icas , y 
formando cuerpo con él , nos referimos a las p rof i l ax i s de estas do
lencias. Por l a Super ior idad se han dictado, en los a ñ o s 1909 y 
1919, sabias y p r á c t i c a s reglas, t raducidas en c i rcu lares y Reales 
ó r d e n e s , para ev i t a r dentro del medio m i l i t a r ( y a que fuera de él , 
desgraciadamente, y por cu lpa de unos y de otros, todo lo legisla
do es l e t ra muer ta y s in n i n g u n a eficacia en l a p r á c t i c a ) el con
tagio é n los soldados de estas graves y trascendentales enfermeda
des; y sin que en estas notas se pretenda censurar a nadie , he de 
decir con pena, pero con entera franqueza, que su a p l i c a c i ó n es 
incompleta , y hace nega t iva la eficacia en sus resultados, y como 
muestra este solo 6oíd«; son, p r ó x i m a m e n t e , 800 los Cuerpos act i 
vos del E j é r c i t o ; - a todos obl iga las 'medidas p r o f i l á c t i c a s ordena-
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das; pues bien, no han solici tado del Parque de Sanidad M i l i t a r el 
ma te r i a l sani tar io para esta p rof i l ax i s m á s que 21 hasta l a fecha r 
y la ú l t i m a d i s p o s i c i ó n ob l iga to r i a se d i c t ó en Jun io de 1919. Es 
posible que algunos Cuerpos p rac t iquen el servicio sin haber ad
qu i r ido el ma te r i a l del Parque; pero, aparte de ser é s t e el Estable
c imiento obl igado de suminis t ro para todo el E j é r c i t o , tenemos que 
pensar que en la mayor parte de los Cuerpos este servic io e s t á i n 
dotado y no se prac t ica , y hay que tener en cuenta que las prof i 
l ax i s en estas enfermedades, como en todas las evitables, y a s í 
pueden y deben considerarse las v e n é r e a s , impiden casi en abso
lu to el contagio, y que a u n aplicadas con aquel la i m p e r f e c c i ó n i n 
evi table en la p r á c t i c a , a h o r r a r í a n a nuestros Hospitales mi l i t a r e s 
u n ochenta p o r ciento de entrados por estas dolencias, y , lo que es 
t o d a v í a m á s impor tan te , e v i t a r í a que nuestros soldados, durante 
su permanencia en filas, contrajesen esas enfermedades, con lo cua l 
nuestro E j é r c i t o , no sólo s e r í a Escuela de apt i tudes ( a b n e g a c i ó n , 
d i sc ip l ina , honor) , sino t a m b i é n Escuela de e n s e ñ a n z a h i g i é n i c a 
social , de que t a n necesitada e s t á nuestra N a c i ó n , 

ANTONIO HORCAÜA, 
Comandante Médico. 

POR LA. S A L U D D E L S O L D A D O 

PROFILAXIS DE LAS INFECCIONES 
A los Capi tanes generales , Inspectores de S a n i d a d M i l i t a r 

y Coroneles de los R e g i m i e n t o s . 

¿Se e f e c t ú a n las revistas de i n s p e c c i ó n de las tropas y depen
dencias de los cuarteles como e s t á dispuesto? ¿Se v i g i l a l a a l imen
t a c i ó n del soldado en cant idad , ca l idad y v a r i a c i ó n , cua l e s t á or
denado? ¿ Q u é resultado se ha obtenido con el ensayo del nuevo 
p l a n de a l i m e n t a c i ó n , propuesto con arreglo a verdaderos p r i n c i 
pios c ien t í f i cos , y que ha sido estudiado por una Comis ión de i lus 
trados Méd icos del In s t i t u to de Higiene? 
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¿Qué p r á c t i c a s h i d r o t e r á p i c a s se emplean en nuestros cuarteles 
para la debida l impieza corporal de los soldados, tanto para t i em
po de i n v i e r n o como para verano? ¿ F u n c i o n a n ios b a ñ o s - d u c h a s 
con su correspondiente agua templada, mediante el t e r m o s i f ó n que 
debe ex i s t i r en todos los cuarteles para los indicados fines0 ¿Se fil
t r a y ester i l iza el agua de bebida del soldado por los procedimien
tos modernos para ev i t a r las infecciones de o r igen h í d r i c o ? ¿Se 
v e n t i l a n y desinfectan los cuarteles para ev i t a r las graves infec
ciones por las a t m ó s f e r a s confinadas? 

¿Se ver i f ican los blanqueos mensuales o t r imestra les de los dor
mitor ios de las tropas, cantinas, cuadras, retretes y d e m á s depen
dencias de los cuarteles? ¿Se v ie r ten desinfectantes q u í m i c o s en los 
retretes, vertederos de las materias a l iment ic ias , vert ientes y des
a g ü e s de las cuadras para el ganado, a fin de ev i ta r las infeccio
nes e in toxicaciones de or igen excrement ic io o fecal, que son m á s 
frecuentes de lo que se sospecha? ¿Se ha dispuesto que se analice 
con frecuencia por los competentes Méd icos del In s t i t u to de H i g i e 
ne M i l i t a r el agua de bebida del soldado, a l propio t iempo que los 
alimentos? ¿Se toman las medidas p r o f i l á c t i c a s en los botiquines de 
los Eegimientos para ev i ta r las infecciones secretas, t a n persisten
tes y graves en el seno del E jé rc i to? ¿Se emplean los cepillos de 
dientes con sus correspondientes polvos a n t i s é p t i c o s y examen de 
la boca, para preservar a l soldado de las infecciones locales de 
or igen buca l y las generales que t ienen como puer ta de ent rada 
todos los microorganismos que r ad ican habi tua lmente en la refe
r ida cav idad , lo mismo que en las fosas nasales, que t a m b i é n de
ben ser desinfectadas con frecuencia? ¿Se observan bien las reglas 
de r e v a c u n a c i ó n ant ivar iolosa? 

¿Se dan las conferencias tr imestrales sobre cuestiones de H i 
giene p ro f i l á c t i c a que e s t á n prevenidas, a fin de p reven i r las en
fermedades denominadas evitables? ¿Se l l e v a n las e s t a d í s t i c a s 
cuar te la r ia y la a n t r o p o m é t r i c a en debida forma? ¿ E s t á n b ien 
provistos de ma te r i a l de i n t e r v e n c i ó n c u r a t i v a y t ranspor te los 
bot iquines de los Regimientos, para los casos que ocu r r an en los 
cuarteles, de Medic ina y C i r u g í a de urgencia? ¿Se tiene acotado 
en los cuarteles un p e q u e ñ o departamento con cuatro o seis camas 
bien acondicionadas para asist i r los graves accidentes de u rgen
cia? ¿Se pasa con frecuencia revis ta a los dormi tor ios para buscar 
los soldados que e s t á n delicados y que rehusan presentarse, por 
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su estado excepcional de á n i m o o mora l , a l reconocimiento f acu l 
tat ivo? ¿Se retiene en los cuarteles a los enfermos que deben pa
sar a l hospi ta l m á s t iempo del debido? 

¿Se ha pensado, para t e r m i n a r con las tifoideas, parat i fus , toda 
clase de infecciones de or igen tífico, en l a v a c u n a c i ó n a n t i t i f ó d i c a 
ob l iga tor ia , cua l propone el i lus t re Di rec tor del I n s t i t u t o de H i g i e 
ne M i l i t a r , Coronel Méd ico Sr. P é r e z Noguera? 

¿ E x i s t e suficiente personal en el I n s t i t u t o para todos los servi 
cios de nueva c r e a c i ó n de Sueroterapia y Vacunoterapia? 

¿A q u é es debida la escasez de los agentes f a r m a c o d i n á m i c o s 
en todas las Farmacias mili tares? ¿ P o r q u é no se estudia con toda 
urgencia este asunto, para s a t i s f a c c i ó n de la o p i n i ó n mi l i t a r ? 

¿ Q u é proyecto existe sobre el a lojamiento def in i t ivo de nues
tras tropas de Africa? 

¿ P o r q u é no se atiende lo que en b r i l l a n t e informe propone so
bre c o n s t r u c c i ó n de barracones desmontables, para t a l objeto, el 
Coronel Méd ico Sr. M a s f a r r é ? ¿Se ha pensado en serio proveer a 
nuestros soldados de A f r i c a del impermeable reglamentar io para 
preservarles del fr ío, la humedad, l l u v i a s persistentes y todas las 
inclemencias t e l ú r i c a s y a t m o s f é r i c a s de aquellas regiones? ¿ E x i s 
ten en A f r i c a suficientes elementos sanitarios de Plana menor en 
los Hospitales, para la debida asistencia de los enfermos? ¿ H a y en 
Áf r i ca l a debida equidad en l a d i s t r i b u c i ó n de los destinos, para 
que todos los Méd icos encargados de la asistencia de las t ropas , 
posiciones y consultorios a l ternen, por é p o c a s determinadas, en 
los buenos y malos destinos? ¿Se ha estudiado el dar una g r a t i f i 
c a c i ó n excepcional a todo Médico que v a y a a A f r i c a en tercer tu r 
no forzoso? ¿ E s cierto que existe en A f r i c a , en u n punto e s t r a t é g i 
co, u n Hosp i t a l con todos los pabellones deteriorados, sin agua, 
retretes, buenas cocinas, servicios accesorios y p r o t e c c i ó n debida 
del establecimiento por fuerza armada? ¿Qué se proyecta resolver 
acerca del magno problema de la c r e a c i ó n de los pract icantes pro
fesionales del E j é r c i t o , para l a buena asistencia a u x i l i a r de los 
soldados enfermos en t iempo de paz y guerra? ¿ C u á n d o se aprue
ban todos los proyectos propuestos por el Estado M a y o r Central 
sobre la verdadera o r g a n i z a c i ó n san i ta r ia del E j é r c i t o , y a sancio
nados por el i lus t re General W e y l e r y pendientes de a p r o b a c i ó n 
def in i t iva por el Minis t ro? 

Por ú l t i m o : ¿ e s t á n nuestros soldados bien provistos de prendas 

Marzo 1921.—10. 
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interiores de vest i r , como e s t á ordenado y reglamentado? ¿ Q u é 
medidas de d e s i n f e c c i ó n se observan en las p e l u q u e r í a s de los cuar
teles? Y sobre la cama del soldado, comedores, cubiertos, v a j i l l a 
en condiciones h i g i é n i c a s , ¿ q u é se ha hecho? ¿Es cierto que siguen 
los soldados sin cuch i l lo para cor tar la carne de su a l i m e n t a c i ó n ? 
¿Se ha dotado a l Hosp i t a l m i l i t a r de Carabanchel de suficiente 
caudal de agua, buenos retretes inodoros, p a b e l l ó n h i d r o t e r á p i c o , 
nuevas calderas e i r radiadores para la c a l e f a c c i ó n , saneamiento 
de todos los s ó t a n o s , cuar te l de los sanitarios y p a v i m e n t a c i ó n de 
los parques y paseos? ¿ F u n c i o n a n todas las especialidades anexas 
a l Hosp i t a l de urgenc ia con el debido ma te r i a l de d i a g n ó s t i c o , i n 
t e r v e n c i ó n y c u r a c i ó n ? ¿Se ha pensado y proyectado conceder una 
decorosa g r a t i f i c a c i ó n a los Médicos especialistas que pres tan este 
servic io , de g r a n u t i l i d a d para el E j é r c i t o , grac iablemente , a m á s 
de sus destinos de p l a n t i l l a y servicios de plaza? 

¿ C u á n d o se c o n c e d e r á el que todos los Méd icos sean plazas 
montadas, en v i s t a de sus servicios profesionales y mi l i ta res? 

De todo lo enumerado se deduce que el prestigioso Cuerpo de 
Sanidad M i l i t a r se ha ocupado y preocupado de todo lo que afecte 
a la salud del soldado, y que lo que se impone a todo t rance es 
que se le otorgue verdadera a u t o n o m í a dentro de todos los Cuer
pos y Armas , para que se cumpla todo lo dispuesto sobre Hig iene 
p ro f i l á c t i c a en el E j é r c i t o , y que sea el verdadero responsable de 
cualquier o m i s i ó n sobre este asunto. 

( ü e ha Correspondencia M i l i t a r . ) 

V A R I E D A D E S 

E l s á b a d o , 12 del pasado, como i n d i c á b a m o s en el n ú m e r o an
ter ior , marcha ron a Toledo con objeto de entregar el D i p l o m a de 
Medal la de oro, concedido a l a F á b r i c a de A r m a s de Toledo por el 
Congreso Nac iona l de Medic ina , los Excmos . Sres. Inspector de 
Sanidad M i l i t a r de l a p r imera E e g i ó n y Jefe de la S e c c i ó n de Sa
n i d a d del Min i s t e r io de la Guerra . 

Los Generales U r q u i d i y V a l d i v i a , a quienes a c o m p a ñ a b a n 
sus Ayudan tes de campo, fueron recibidos por el Coronel Di rec to r 
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•de dicho Establecimiento, Sr. Baeza, quien, en u n i ó n del personal 
a sus ó r d e n e s , co lmaron de atenciones a los vis i tantes , que queda
ron sumamente complacidos de la agradable e x p e d i c i ó n , habiendo 
podido apreciar l a intensa y p e r f e c t í s i m a labor l l evada a cabo en 
los talleres de la F á b r i c a en la c o n s t r u c c i ó n del i n s t r u m e n t a l q u i 
r ú r g i c o de d o t a c i ó n en nuestras unidades y establecimientos sani
ta r ios . 

El 17 del pasado tuvo luga r en la Academia de Sanidad M i l i 
ta r la anunciada conferencia sobre « C i r u g í a de g u e r r a » , que en 
obsequio de nuestro Cuerpo p r o n u n c i ó el i lus t rado C a t e d r á t i c o de 
la Facu l t ad de Medic ina de Buenos Aires , D r . Pedro Chutro , quien 
fué presentado por el Excmo. Sr. Inspector de la p r imera R e g i ó n , 
D . Federico U r q u i d i , en breves y elocuentes frases. 

E l diser tante , con verdadera m a e s t r í a , fác i l pa labra y asom
brosa p e r c e p c i ó n de las e n s e ñ a n z a s que le ofrecieron los numero
sos casos que t r a t ó en los Hospitales de P a r í s , durante la g r a n 
gue r ra que acaba de te rminar , d i s c u r r i ó ampl iamente sobre los 
puntos de v i s ta que, a su ju ic io , interesaban m á s a l m é d i c o m i l i 
tar , tales como reparaciones ó sea s , mediante suturas y t r a sp lan
taciones, t ra tamiento de las pseudo-artrosis, o s t e o g é n e s i s por el 
periostio, arterias nu t r i c i as y tendones, va lo r de las suturas ner
viosas, etc., demostrando su g r a n entusiasmo y completo dominio 
de las modernas ideas sobre r e g e n e r a c i ó n de las soluciones de 
con t inu idad en los diversos tejidos y en los dist intos miembros 
lesionados. 

L a conferencia, m u y razonada y m e t ó d i c a , fué o í d a con el ma
yor agrado por l a numerosa y d i s t ingu ida concurrencia , que pre
mió con una n u t r i d a salva de aplausos la b r i l l a n t e labor real izada 
por el Dr . Chutro, hecha patente en su selecta y castiza pero
r a c i ó n . 

E n la mesa presidencial figuraban los Inspectores Méd icos se
ñ o r e s U r q u i d i , A labe rn , L e ó n y V a l d i v i a ; los Dres. Decref y Sloc-
ker, y el Di rec tor de l a Academia de Sanidad M i l i t a r , D . J o s é 
S á n c h e z . 

Las Damas Enfermeras de l a Cruz Roja E s p a ñ o l a v i s i t a ron , el 
<iía 19 del pasado, el Parque de Sanidad M i l i t a r de esta Corte, con 
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objeto de conocer los diversos elementos de m a t e r i a l sani tar io con 
que cuenta dicho Establecimiento, y que g u a r d a n r e l a c i ó n con e l 
h u m a n i t a r i o cometido de la referida I n s t i t u c i ó n . 

* 

H a fal lecido recientemente en Ga l i c i a e l respetable Coronel 
Méd ico , re t i rado, D . Inocencio Pardo Las t ra . 

Descanse en paz. 

Para juzga r los trabajos correspondientes a l tema de Sanidad 
M i l i t a r , de los propuestos por el Estado M a y o r Centra l en el con
curso anunciado por Kea l orden c i r c u l a r de 19 de Jun io ú l t i m o , 
ha sido nombrada una Comis ión cal i f icadora de dichos trabajos, 
pres idida por el Jefe de la S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r , Excmo . Se
ñ o r D . J u a n V a l d i v i a Sisay, y de la que fo rman par te los Corone-
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les Méd icos D . F é l i x E c h e v a r r í a U g u i n a y D , Venancio Plaza 
Blanco, el F a r m a c é u t i c o mayor D. E m i l i o Salazar H ida lgo , y el 
Subinspector de segunda clase de Ve t e r i na r i a M i l i t a r , D . J o s é Ne-
grete Pereda. 

* * 

Concursos. 

Eeal orden c i r cu l a r de 23 de Febrero ú l t i m o . Una plaza de Ca
p i t á n Médico , jefe del Gabinete r a d i o l ó g i c o del Hosp i t a l m i l i t a r de 
Badajoz, y o t ra de i g u a l empleo, jefe del Gabinete de a n á l i s i s del 
Hosp i t a l m i l i t a r de Santa Cruz de Tener i fe . 

Las instancias de los diplomados que desen ocupar dichas p l a 
zas pueden ser d i r ig idas , por conducto de los Inspectores o Jefes 
de Sanidad correspondientes, d i rectamente a l Min i s te r io de la Gue
rra , a c o m p a ñ a n d o copias de las hojas de servicios y de hechos de 
los interesados. E l plazo de la p r e s e n t a c i ó n de instancias es el de 
veinte d í a s , a p a r t i r del d í a 25 del c i tado mes de Febrero. 

Terminadas las oposiciones a ingreso en la Academia del 
Cuerpo, han sido nombrados A l f é r e c e s - a l u m n o s de la misma los 
diez y siete s e ñ o r e s opositores aprobados en los ejercicios corres
pondientes, cuyos nombres publ icamos en la Socción oficial, y a 
quienes damos nuestra cord ia l enhorabuena. 

P R E N S A MÉDICO-FARMACÉUTICA 

Diagnóstico de una afección tu
berculosa por un método desacos
tumbrado.—El Dr. R. H u i l , de la 
Marina inglesa, señala un caso de 
artritis de la muñeca de origen du
doso, cuyo diagnóstico de tubercu
losis fué hecho por el examen mi

croscópico de un ganglio de la epi-
tróclea. .—{Journal ofthe Boyal Na
val Medical Service.)—Este caso 
sobrevino después de una calda 
sobre la mano en extensión. L a 
reg ión al cabo de cierto tiempo con
tinuaba tumefacta. La reación de 
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Wassermann resu l tó negativa, asi 
como el examen de la secreción 
pros tá t ica , practicado en vista del 
origen gonococico posible d é l a en
fermedad. 

La radiograf ía no había revelado 
ninguna al teración ósea que indi
case una lesión tuberculosa en sus 
comienzos. 

El autor decidió, finalmente, ex
traer uno de los ganglios epi troclea-
res que se hallaba infartado, pai*a 
hacer un anál is is microscópico. Es
te reveló células gigantes y folícu
los tuberculosos típicos esclarecién
dose de este modo el diagnóstico.— 
Revue InternatAonal d 'Hyg iéne Pu
blique, Septembre 1920. — J". P . 

Del tratamiento de la parálisis ge
neral por la inoculación de ciertas 
enfermedades febriles.—-El Dr. Pa-
gnier resume los trabajos de Weich-
brodt, Mürlens, Weygandy Kirsch-
baum. Estos autores opinan que las 
remisiones observadas en la parál i
sis general después de una enfer
medad febril intercurrente son la 
consecuencia de la e leva í ión té rmi
ca, en vista de lo cual propusieron 
provocar en los paral í t icos la apari
ción de enfermedades de altas tem
peraturas, eligiendo, "para dicho 
efecto, el paludismo y la fiebre re. 
curre.nte, por su alta reacción tér
mica y fácil yugu lac ión . 

E l conjunto de los hechos no tiene 
otro valor que el de la observación, 
pues el porcentaje de las remisio
nes obtenidas en las experiencias 
no es lo suficiente para dejar con
vencidos. 

¿Cuánto tiempo duran estas remi
siones? Admitiendo la legi t imidad 
de estas remisiones, puede a t r ibu í r 
selas a la alta temperatura y a un 
proceso análogo a aquel que debili
ta y destruye la vi tal idad de los es
piroquetos de los chancros sifilíticos 
del escroto, en el conejo colocado du
rante muchos días media hora, una 
o dos veces cada día , en la estufa a 
41° C,, y cuya temperatura central 
llega de 42° a 44°. 

Cualquiera que sea la interpreta
ción admitida, los citados autores 
estiman, que los resultados obteni
dos justifican la cont inuación de 
ensayos de este género en la pará l i 
sis general, pudiendo también apli
carse en otras psicosis. Aconsejan 
no tratar enfermos débiles ni viejos 
y de preferencia en los comienzos 
de la enfermedad. 

Las inoculaciones del paludismo, 
de tipo terciario, parecen las m á s 
apropiadas. Se deberá asegurarse, 
antes de practicarlas, de que el en
fermo soporte bien la medicación 
quínica . 

Los autores se ocupan actualmen
te de combinar esta medicación coa 
la del sa lva r sán .—(La Presse Médi 
cale, Octobre 1920.)- J". P . 
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P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

Desplojamiento del Ejército ame
ricano en Francia.—El Coronel H . 
L . Gilchrist {The M i l i t a r y Sur-
geon, Agosto 1920) describe deta
lladamente la organización en las 
bases j las divisiones americanas 
en Francia del despiojamiento de 
l«s tropas, que parec ían ser víc
timas de estos parási tos en la pro
porción de 90 por 100, y de la des
infección por los vapores y gases. 
Un índice resume la actividad de 
los distintos centros indicando, du
rante un período de cinco meses, la 
cifra del personal sometido al des
piojamiento y a los baños , y el nú
mero de vestidos!desinfectados. En 
las divisiones, más de 10 millones de 
piezas de vestidos fueron desinfec
tadas, y se emplearon más de 6 m i . 
Uones de baños . En Burdeos, un 
millón de hombres bañados , 4 millo
nes de vestidos desinfectados, y en 
Brest, 1.300.000 baños . En San Na-
zario, 8 millones de baños, 4 millo
nes de desinfecciones, y en Mans, 
2.200.000 y 4 millones, respectiva
mente. En total 11.300.000 baños , y 
25 millones de piezas de vestidos 
desinfectados. 

La cuest ión de los baños y del 
despiojamiento está tan estrecha
mente unida a la limpieza indi vi-, 
dual y a la higiene general, que el 
autor piensa que debía depender 
del Servicio de Sanidad, aunque si 
bien el trabajo en cuestión fué he

cho bajo la dirección de los Estados 
Mayores de las tropas de los Cuer
pos expedicionarios, fué ejecutado 
por el personal del Servicio de Sa
nidad. 

Para combatir los piojos, lo p r i 
mero que hay que hacer es enseñar 
a los hombres el papel de estos pa
rási tos , impresionándoles acerca de 
ello y de la simplicidad de los me
dios por los cuales puede desemba
razarse de tales insectos. 

E l Oñcial de las tropas debe v i g i 
lar por sí mismo, constantemente, 
acerca de los puntos siguientes: 

1. ° Seña lamien to de los porta
dores. 

2. ° Desinfección de sus vestidos 
y ropa de cama. 

3. ° Limpieza individual asegu
rada por el baño . 

4. ° Limpieza de los campamen
tos. 

En esta necesidad de atender al 
despiojamiento, a los baños y a la 
desinfección, es preciso que los Ofi
ciales asocien estrechamente su per
sonal al éxi to de la empresa, deján
doles su parte de iniciat iva y res
ponsabilidad. 

Los soldados desplegan entonces 
una ingeniosidad, sin la cual no po
dr í an llevarse a buen término los 
trabajos de desinsectación y de los 
haños.—(Office In ternat ional de 
Hygiene Publique, Octubre 1920.)— 
J . P . 
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SECCIÓN O F I C I A L 

12 Enero — Real decreto { D . 0. núm. 87) autorizando al Ministro 
de la Guerra para presentar a las Cortes un proyecto 
de ley fijando la norma que ha de seguirse para conce
der la pensión de la Medalla de Sufrimientos por la 
Patr ia . 

» » Real decreto {D. O. núm. 37) autorizando al Ministro de 
la Guerra para presentar a las Cortes un proyecto de 
ley referente al abono de las gratificaciones de efecti
vidad a los subalternos. 

9 Febrero. . . .—Real orden {D. O. núm. 32) autorizando al Cap i t án Mé
dico D. Julio Camino Galicia para usar sobre el uni" 

• forme la Medalla de plata de la Cruz Roja española . 
» v » Real orden (D. O. n ú m . 32) nombrando para A u x i l i a r 

del Gabinete de anál is is del Instituto de Higiene M i l i 
tar al Cap i t án Médico D . Gabriel Guerra Blanco. 

» » Real orden (Z). O. núm. 32) concediendo licencia para 
contraer matrimonio con D.a Emil ia González Abela, 
al Cap i t án Médico D. Juan Serratosa Ballesteros. 

10 » Real decreto [ D . O. núm. 32) concediendo la Gran Cruz 
de San Hermenegildo al Inspector Medico D . Fidel 
Lombaua Sáez. 

» » Real orden [D. O. n ú m . 32) disponiendo que para el re
conocimiento de los reclutas a su incorporación en las 
Cajas dentro de la Plaza de Madrid, queden a disposi
ción del Jefe de Sanidad Mil i ta r de la misma los Capi
tanes y Tenientes Médicos con destino en la primera 
Comandancia de Sanidad Mil i ta r de Hospitales de Ca-
rabanchel y de Urgencia, y Escuelas de Tiro y Equi
tac ión, 

11 » Real orden (D. O. núm. 33) disponiendo que el Cap i t án 
Médico Di Juan López Quelles sea alta en la nómina 
de la primera Región y baja en la de la segunda, por 
el traslado de la Fáb r i ca de subsistencias de Peñaflor a 
Manzanares (Ciudad Real). 

12 » Real orden [D. O. mxm. 34) nombrando enfermeras inte
rinas de segunda clase a las opositoras aprobadas que 
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figuran con los números del 1 al 8 en la relación que 
aparece en dicha Real orden, y enfermeras en expecta
ción de vacantes a las restantes hasta el núm. 19; de
biendo, tan pronto lleven las de segunda los tres meses 
para adquirir derechos definitivos, verificar los ejerci
cios correspondientes para enfermeras de primera. 

12 Febrero. . . .—Real decreto { D . O. inim. 37) autorizando al Ministro de 
Guerra para presentar a las Cortes un proyecto de ley 
referente al nuevo Reglamento de la Orden de San 
Hermenegildo. 

14 » Real orden { D . O. n ú m . 36) concediendo al Médico auxi
l iar del Ejército D. Leandro Pé rez -Ur r i a Pérez cursar 
en la Academia de Sanidad Mil i ta r los cuatro meses de 
instrucción técnica necesaria para ser Oficial de com
plemento. 

15 » ' Real orden (D. O. núm. 36) disponiendo que los subal
ternos de las Armas y Cuerpos que deben constituir 
depósito para contraer matrimonio necesitan acredi
tar: los que tengan concedida la real licencia, o la han 
solicitado antes del 29 de Julio de 1323, hallarse en po
sesión de una renta de 1.000 pesetas los Alféreces y 
de 500 los Tenientes, computándose para ello las gra
tificaciones de efectividad y pensiones de cruces. Los 
que hubieren acreditado rentas mayores de las estable
cidas podrán solicitar del Consejo Supremo de Guerra 
y Marina la reducción de valores o hipotecas hasta lle
gar al l ímite mencionado. Los que hayan solicitado 
reál licencia después del 29 de Julio de 1920 deberán 
acreditar hallarse en posesión de una renta que, unida 
a su sueldo, cruces y quinquenios de efectividad, equi
valga al sueldo de Capi tán , pudiendo solicitar la re 
ducción de los valores o hipotecas los que hayan cons
t i tuido depósito por el total de la diferencia, cuando 
entren en el disfrute de pensiones de cruces y gratifi
caciones de efectividad. 

8 » Real orden (Z>. O. núm. 06) disponiendo la formación de 

las Comisiones calificadoras de las obras presentadas 
para los diferentes temas para el concurso anunciado 
por Real orden circular de 19 de Junio líltimo { D . O . 
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número 136). En la Comisión de trabajos de ca rác 
ter general figura el Comandante Médico D. Benja
mín Tamayo Santos; constituyendo la del tema de 
Sanidad Mili tar el Inspector de segunda D. Juan Va l 
divia Slsay, los Coroneles Médicos D . Fé l ix E c h e v a r r í a 
Uguina y D, Venancio Plaza Blanco, el Fa rmacéu t i co 
mayor D. Emilio Salazar Hidalgo y el Subinspector 
Veterinario de segunda D. José Negrete Pereda. 

16 Febrero —Real orden (Z), O. núm. 37) constituyendo dos agrupa
ciones que rec ib i rán el nombre de Unidad automovi
lista de Ceuta y Unidad automovilista de Meli l la . 

19 » Real orden (D. O. núm. 40) destinando al Teniente Mé
dico D. Eugenio Montero Quiroga al grupo de Fuerzas 
regulares indígenas de Larache, núm, 4, 

» » Real orden (O. O. n ú m . 40) disponiendo que el Teniente 

Médico D. Juan Redondo F e r n á n d e z , que ha tenido i n 
greso en el Manicomio de Cierapozuelos, en concepto de 
presunto demente, quede disponible en la primera Re
g ión . 

» » Real orden (Z), O. n ú m . 40) nombrando Alféreces a lum

nos de la Academia de Sanidad Mil i ta r a los 17 oposi
tores aprobados siguientes: D. Juan Pruneda Cornago, 
D . Francisco Pérez Gómez, D . Emilio S a r i ñ e n a He
rrero, D. Ernesto Escat Girad, D . Luis de la Calle 
Mongero, D . Francisco Corripio González , D. Manuel 
Sierra Miranda, D . Juan D u r á n Sánchez, D . Luis 
Méndez León, D. José Moreno de Monroy y Gi l , don 
Luis Gandullo Solsona, D . Antonio P e ñ a m a r í a y Fló-
rez de Sierra, D. Germán Mantecón Molíns, D . Andrés 
Gato Herrero, I). Ricardo-del Val Alonso, D. Francis
co Muguruza Uribe y D. Pedro I r igoyen Resino. 

22 » Real orden (D. O. núml 48) disponiendo que el Médico 

provisional D. Rafael Cerdó Mar t ínez cause baja, a su 
instancia en el Cuerpo de Sanidad Mi l i ta r . 

» » Real orden (D. O. n ú m . 43) disponiendo que el Tr ibuna l 
de oposiciones para Farmacéu t i cos segundos quede 
constituido por los Jefes y Oficiales siguientes: Presi
dente, Subinspector Fa rmacéu t i co de primera clase 
D. Luis Izquierdo y Rodr íguez-Espiera . Vocales: Sub-
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inspector Fa rmacéu t i co de segunda clase D. Antonio 
Casanovas Llovet; Farmacéut icos mayores] D. Gabriel 
Romero Landa, D. Emilio Salazar Hidalgo y D. Feli
pe Sánchez Tutor; Fa rmacéu t i cos primeros D . Adolfo 
González Rodr íguez y D. Jaime Gastelver Gimeno. 
Suplentes: Fa rmacéu t i co mayor D. Francisco de Pau
la Milíáu, y Fa rmacéu t i co primero D. Santiago Apa
ricio Llórente . 

23 Febrero. . . .—Real orden (D. O. núm. 44) disponiendo se anuncie con
curso para proveer las plazas de Capitanes Médicos, 
Jefes del Gabinete radiológico del Hospital mil i tar de 
Badajoz, y Laboratorio de análisis del de Santa Cruz 
de Tenerife. 

24 » Real orden (£>. O. n ú m . 45) desestimando la petición del 
Capitán Médico D. Luis Iglesias Ruiz, de ser recom
pensado por haber cumplido un plazo de cuatro años 
prestando sus servicios en el Gabinete de Radiología y 
Electroterapia del Hospital mil i tar de Sevilla. 

25 » Real orden { D . O. núm. 45) destinando al Teniente Médi

co D. Wenceslao Perdomo Benitez a las tropas de Po
licía indígena de Melilla. 

26 » Real orden (Z). O. n ú m . 46) disponiendo que los Tenien
tes Médicos que se indican pasen a servir los destinos 
siguientes: al grupo de Fuerzas regulares ind ígenas 
de Melilla, 2, D. Carlos Puig Quero; al grupo de Fuer
zas regulares indígenas de Ceuta, o, D. Juan Gonzá
lez Alvarez; al grupo de Fuerzas regulares ind ígenas 
de Larache, 4, D. Antonio Reboul Blanco; a las tropas 
de Policía ind ígena de Melilla, D. Emilio López Galia-
cho; a las tropas de Policía ind ígena de Larache, don 
Joaqu ín Sanz Astolfi y D . Rafael Pé rez Soler. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 46) nombrando Farmacéu t i co 
auxil iar del Ejército al soldado de la primera Coman
dancia de Sanidad Mil i ta r D . Francisco Fernández 
Montes. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 46) disponiendo la baja, por 
inút i l , del Teniente coronel Médico D. Salvador San-
sano Vives, 

* » Real orden (X>. O. n ú m . 46) aprobando el fallo dictado 
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por el Tr ibunal de honor constituido en Burgos, y dis
poniendo la separación del servicio del Teniente coro
nel Médico D . Cándido Navarro Vicente. 

26 Febrero. . . .—Real orden (D. O. núm. 46) concediendo la separación 
o- del curso de Radiograf ía y Electroterapia en el Hos

pi ta l mi l i ta r de Urgencia, al Cap i tán Médico D. Enr i 
que Monerco Francés . 

» » Real orden {D. O. núm. 45) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Médicos que se indican pasen a servir los des
tinos siguientes: 

Art iculo 1 ° 

Tenientes coroneles: D. Gabino Gil Sáinz , del Hos
pi ta l mi l i ta r de Cádiz, al Hospital mi l i ta r de Badajoz, 
y D. Germán Sorni Pesset, ascendido, de los grupos de 
hospitales de Melilla; al Hospital mil i tar de Cádiz. 

Articulo 10. 

D. Francisco Escapa Bravo, ascendido, del Hos
pi ta l mi l i ta r de Valladolid, al Hospital mi l i t a r de La 
Coruña . 

Art iculo 1.° 

Comandantes: D. José Cancela Leiro, del Hospital 
mi l i ta r de Pamplona, al Hospital mil i tar de Valladol id. 

Ar t icu lo 10. 

D. Babil Coiduras Maza, ascendido, del Batal lón 
de Ins t rucción de Infanter ía , al Hospital mi l i ta r de 
Pamplona, y D. José Cogollos y Cogollos, ascendido, 
de la tercera Comandancia de tropas de Sanidad M i l i 
tar, al Hospital mi l i ta r de Mahón. 

(Real orden A c u l a r de 28 de A b r i l de 1914, C. L . nú 
mero 74). 

D, Dionisio Tato F e r n á n d e z , del Hospital mi l i t a r 
de Mahón, a los grupos de hospitales de Meli l la . 
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Art iculo 1.° 

Capitanes: D. Pedro Sáinz García , del Regimiento 
de Arti l ler ía de posición, al grupo de Instrucción de 
Caballería; D. Felipe Pérez Alvarez, del 21 Tercio de 
la Guardia c iv i l , al tercer Regimiento de Art i l ler ía pe
sada; D. Antonio Peir i Rocamora; del primer bata l lón 
del Regimiento Infanter ía de J aén , n ú m . 72, al 21 Ter
cio de la Guardia c iv i l ; D. Isidro Muñoz Crego, de la 
Comandancia de Art i l le r ía e Ingenieros de Pamplona, 
al primer bata l lón del Regimiento I n f a n t e r í a de J a é n , 
número 72; D. Eduardo Z u a z ú a Gartelu, del Depósito 
de Recr ía y Doma de la primera zona pecuaria, a la 
Comandancia de Art i l le r ía e Ingenieros de Pamplona; 
D. Manuel Lamata Desbertrand, del 5.° Regimiento do 
Art i l ler ía l igera, a la tercera Comandancia de tropas 
de Sanidad Mili tar; D. Luis Arr ie ta Olivar, del Bata l lón 
Cazadores de Lanzarote, n ú m . 21, al Batal lón de Ins
trucción de In f an t e r í a ; D. Manuel Pelayo Martín del 
Hierro, de la Comandancia de Intendencia de Ceuta, a 
la Academia de In fan te r ía ; D. José L u x á n Zabay, del 
Hospital mil i tar de Gerona, al Regimiento Art i l ler ía 
de posición; D . Joaquín Bonet y J o r d á n , del Batal lón 
Cazadores de Barcelona, núm. 3, al 5.° del Regimiento 
de Art i l ler ía l igera. 

Art iculo 10. 

D. Carlos Sánchez Mesa, ascendido de la Compa
ñía mixta de Sanidad Mil i ta r de T e t u á n , al Depósito 
de Recría y Doma de la primera zona pecuaria; don 
Fernando Fe rnández Berbiela, del Bata l lón Cazadores 
de Ca ta luña , n ú m . 1, al Bata l lón Cazadores de Lan
zarote, n ú m . 21; D. Domingo Sierra Bustamante, del 
segundo bata l lón del primer Regimiento de Zapadores 
Minadores, en plaza de Teniente, al Hospital mil i tar 
de Gerona; D. Esteban Falencia Petit, ascendido, de 
la Compañía mixta de Sanidad Mil i tar de T e t u á n , 
al Batal lón Cazadores de Barcelona, n ú m . 3. 
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{Real orden circular de 10 de Agosto de 1917,1). O. n ú 
mero 178.) 

D. José Díaz Eodriguez, del Bata l lón Cazadores de 
Segorbe, n ú m . 12, a la Comandancia de Intendencia 
de Ceuta. 

(Real orden circular de 28 de A b r i l de 1914, C. L . nú 
mero 74.) 

D. Vicente Giner Gosálvez, ascendido, de disponible 
en la primera Región, al Batal lón Cazadores de Ca
t a l u ñ a , n ú m . 1, y D . Diego Medina Garijo, ascendido, 
de la Compañía mixta de Sanidad Mil i tar de T e t u á n , 
al Batal lón Cazadores de Segorbe, n ú m 12. 

{Real orden circular de 10 de Agosto de 1917, D. 0 . n ú 
mero 178.) 

Tenientes.—D. Juan José Aracama Gorosabel, de la 
Compañía mixta de Sanidad Mil i ta r de Larache, a la 
Compañía mixta de Sanidad Mil i ta r de T e t u á n ; y don 
Juan Herrera Carrillo, del grupo de Fuerzas regula
res de T e t u á n , n ú m . 1, a la Compañía mixta de Sani
dad Mil i tar de T e t u á n . 

[Real orden ci rcular de 28 de A b r i l de 1914, C. L , nú 
mero 74.) 

D . Juan Arias Ramos, del Hospital mili tar de Ma-
drid-Carabanchel, a la compañía mix ta de Sanidad 
Mil i ta r de T e t u á n , y D. Manuel Torrecillas Carr ión, 
del segundo ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía de Car
tagena, núm. 70, a la compañía mixta de Sanidad M i 
li tar de Larache. 

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


