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PRIMERA PARTE
EL PALUDISMO EN LA REGION DE YEBALA

Sumarto: Resefia geogrifica.—Focos palidicos y medidas para su sa-
neamiento,—Eu el territorio de Ceuta.—En el territorio de Tetudn, -
En el territorio de Larache.—Estadistica de morbosidad y mortali-
dad. —Formas clinicas y parasitologicas.

La regidn de Yebala estd limitada al N, por el Estrecho de Gi-
braltar, al 8. por la zona de Protectorado francés, al E. por el Riff
¥ al O. por el Océano Atlintico. Las principales poblaciones son:
Ceuta, Tetudn, Xauen, Arcila, Larache y Aledzarquivir, sin contar
a Tdnger, porque en los actuales: momentos mantiene situacién
politica especial. Ceuta, poblacibn espafiola, estda situada a los 35"
53! de latitud N. y a los 1° 38 de longitud O. del meridiano de Ma-
drid, junto a la entrada del Estrecho, sobre las vertientes del mon-
te Hacho y el istmo que lo separa del continente africano. A 35 ki-
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16metros al S. se levanta Tetudn, capital de nuestro Protectorado,
situada a los 35° 37/ lat. N. y los 5° 18/ long. 0., edificada sobre la
vertiente meridional del Yebel-Dersa y en la margen izquierda de
rio Martin, a 10 kilémetros del Mediterrineo. Larache, colocada
sobre la desembocadura del rio Lucus en el Atldntico, es capital
del territorio militar que lleva su nombre, tiene dependientes de
ella Arcila, situada también sobre la costa atlantica; pero mds
al N. y Aledzarquivir, en las mdrgenes del Lucus al 8. O. de La-
rache, de la que dista unos 35 kilometros,

La region de Yebala puede considerarse dividida en dos zonas
por los montes de Beni-Hassan, que desde Xauen van a morir al
Estrecho de Gibraltar. La zona que estos montes deja al . es pe-
queria, de gran desnivel y cortada por valles estrechos; la del O. es
amplia, de suave pendiente, y sus valles son tanto mayores cuan-
to mds se aproxima al Atlantico. En estas dos cuencas el régimen
hidrogrdfico es totalmente distinto. Entre los rios que desembocan
en el Mediterrdneo los mds importantes son: el Mad-Lao y el Mad-
Eusa, que no fueron visitados por la Comisién por dificultades ya
citadas. El Martin, que nace en Beni-Hassan, corre entre monta-
figs hasta Tetudn, para desembocar a unos 8 6 9 kilémetros de
esta ciudad, recibiendo en su curso varios afluentes de tan poco
caudal que se interrnmpe durante el estiaje, entre éstos, el Jemis,
el Xelcor, el Adra y el Xexera. Bl rio Lila, de muy escaso caudal,
queda en verano convertido en lecho arenoso. El Smir, que nace
en los montes del Hijar de Tetudn, desemboca al N. de Rineén de
Medik, pero sélo durante las épocas de lluvia, pues normalmente
Ia barra formada por la arena que arrastra se opone a ello, que-
dando el agua embalsada, filtrdndose en parte. Finalmente, el
rio Negro, de andlogos eardcteres al Smir. Todos estos rios que
vierten en el Mediterrineo, tienen, excepto el Martin, curso rela-
tivamente corto, grandes pendientes en su origen, pero casi nulo
declive cerca de su desembocadura que es imperfecta por las ba-
rras arenosas, que dan motivo a grandes recodos, en los que las
aguas de lluvia determinan zonas de inundacién sobre smelo im-
permeable, y, por tanto, se convierten en charcas permanentes.

- Los rios méds importantes que desaguan en el Océano Atlanti-
co son: Bl Lucus nace en las faldas del pequefio Atlas, y después
de recorrer unos 150 kilometros pasando por las inmediaciones de
Jeffer y do Aleazarquivir, vierte en el Atlintico a la derecha de
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Larache; su curso es sinuoso; su corriente lenta; en las ecrecidas
inunda el extenso valle comprendido entre Alcdzar y Larache. El
Jarrat nace en Yebel-Alan1, recoge arroyuelos que bajan del Ye-
bel-Nebi, més tarde se une al Harixa, y por fin al Mahazar. El rio
Mahazar recibe un afluente de gran importancia sanitaria, el Mad-
el-Quebir, que pasa al N. de R’Gaia. En Arcila desemboca el Held,
de eurso corto y muy sinnoso, y mas al N. el rio Garifa, que vier-
te 8 a 10 kilometros al N. de Arcila, de aguas mds recogidas, pero
susceptible de desbordamientos durante las lluvias que inundan su
valle cerca de la desemboeadura. En el limite de la zona interna-
cional desagna el rio Trajadarrt, que recibe poco antes el Mad-el-
Hagef, o rio de las Tembladeras, el que inunda la llanura que se
extiende desde la posicién de Buixa hasta el mar. Todos estos rios
tienen escasa pendiente, y las mismas barras arenosas que contri-
buyen al estancamiento de sus aguas, produciendo extensisimas
zonas pantanosas.

 El clima de Yebala es el correspondiente a su situacion geogra-
fica y a su orografia; los mares que le rodean atentian los rigores
del calor, que dada su latitud debian sentirse. En el litoral Medi-
terrdneo la temperatura media es de 19°4 centigrados; la media
mensual mds alta corresponde a Agosto (22°); la media mensual
més baja corresponde a Febrero (16°,5). En Tetudn la temperatu-
ra media es de 18% la media mensual mas baja de 11°,3 en Enero,
y la media mensunal més alta, 18° en Agosto. En Larache las mé-
ximas y minimas en los afios 19 y 20 fueron: 16-8 en Enero, 18-10
en Febrerp, 32-10 en Marzo, 22-14 en Abril, 28-15 en Mayo, 31-19
en Junio, 31-18 en Julio, 80-18 en Agosto, 32-17 en Septiembre,
23-15 en Ocfubre, 19-14 en Noviembre y 16-9 en Diciembre.

Los vienfos dominantes son los alisios del N. (salvo en Tetudn),
que son los que traen las lluvias desde Octubre a Marzo, adoptan -
do cardeter torrencial las de otoio. La lluvia en milimetros reco-
gida en Larache fué, en 1920: de 64 en Enero, 110 en Febrero, 229
en Marzo, 20 en Abril, 58 en Mayo, 5 en Junio, 148 en Octubre y
194 hasta el 7 de Noviembre; no llovié en Julio, Agosto y Sep-
tiembre. La flora ofrece singulares puntos de analogia con la de
nuestra costa levantina.

Dada la naturaleza del terreno, temperatura y grado de hume-
dad, es natural que, a excepcién de la parte montafiosa, pueda
considerarse toda la regién de Yebala como un enorms foco de pa-
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* ludismo, Donde existan embalses de agua habra anofeles, y el que
haya paludismo, es s6lo cuestion de que haya reservorio de virus
v sujetos sanos a guien inocularle. Hoy por hoy, dada la disemi-
nacién y escasez de poblacién civil, hay que deseribir los focos,
siguniendo una norma fundada en la ocupacidn militar. 7
Focos DE 1A zoNA CeEUTA-TETUAN.—a) Dependientes de Ceuta.

b) Dependientes de Tetuan. ¢) Cercanos a la zona internacional.
a) Dos grandes focos estudit la Comision, el del rio Negro y el
del Smir, y uno menos importante, el del rio Lila. Foco del rio Ne-
gro. Es un embalse sostenido por la ya citada difieultad al desagiie
del rio, que ocasiona encharcamiento de més de dos kilometros® y
eharcas diseminadas por el valle, teniendo por limites los montes
de Zen-Zen y de Tres-Tomas; la abundante vegetacién acudtica
favorece la postura del mosquito y desarrollo larvario. Ya cerca
del mar, entre la via férrea y la carretera, se mezclan el agua
dulee y la salada en proporeidn salina inferior a la del Mediterra-
neo, en la que quizds pueden desarrollarse larvas. El subsuelo es
impermeable, ¥ la falta de arbolado, de eultivos, de canales y, en
general, de toda obra de saneamiento, facilita el encharcamiento
con ocasidn de las lluvias torrenciales en todas las hondonadas y
su persistencia hasta final de verano, Asi se explica la explosién
de paludismo que siguié a la ocupacién militar de esta regién y la
considerable disminucion consecutiva a la retirada de los puestos
militares, ya innecesarios. Hoy quedan solamente: la estacion tele-
fonica de Negrdn, que sélo guarnecen ocho hombres; la torre de la

Restinga, con reducido destacamento de Guardia civil; Belhagen,
Bir-Hamman y algin puesto de policia indigena. El saneamiento
de este foco es muy dificil, pues no bastard con el dragado de la
boea, aunque esto disminuiria la superficie enchareada, sino de
buscar el desagiie de las eharcas de agua de lluvia hacia el rio,
asunto bastante difieil y costoso; el problema se resolveria total-
mente combinando el ecultivo eon el drenaje y las canalizaciones;
pero siendo todo muy costoso, considera la Comisién que merece
astudio mds detenido; mientras se hace éste, podria ensayarse la

eria de animales antilarvarios, aunque merece poca fe el procedi-
miento.
~ Hoco delrio Smir—Las caracteristicas del ric son semejantes

a las del Negro; nace en las estribaciones del Hauz oriental, y re-
cibiendo, entre otros afluentes, el Mesnon, se dirige al NE., des-
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eribiendo miltiples recodos por un terreno arcilloso, para desem-
boear en el Mediterrdneo, formando una ancha barra arenosa que,
cerrandose con frecuencia, ocasiona vastos encharcamientosen las
proximidades de la carretera y via [érrea. En todo el pantano
abundan los juncos y demds plantas acudticas, y en los alrededo-
res es casi nula la zona de cultivo. Este rio fué sl causante de los
multiples casos de paludismo que sufrieron nuestras tropas cuan-
do en sus vecindades existian importantes nicleos; actualmente
solo existe un poblado, El Rincén de Medik, en el qlie se producen
invasiones paludicas. Para sanear el Smir se podria suprimir la
iltima poreién paralela a la costa y muy préoxima al mar, abrien-
do una salida a nivel de los puentes, y combinar esta medida con
las expuestas sobre el saneamiento del rio Negro.

Floco del rio Lila.—Menos importante que los anteriores, reei-
be este riachuelo las aguas de Kudia-Faytor y Kudia-Bu-Zuguelet.
Su curso, casi paralelo al Smir, desemboca al S. de Der HEsquiri,
en las proximidades de las salinas de Beni-Salem. En estio, su cur-
s0 se interrumpe, quedando charcas diseminsdas en terreno pan-
tanoso, y chareas aisladas en las proximidades de Malalien y del
aduar proximo.

b) Focos DEPENDIENTES DE TRTUAN.—Focos ‘corvespondientes
la desembocadura del réo Martin.—Poco después de su paso por
Tetuan, deseribe este rio muiltiples recodos que, enchareando el
agua, forman zonas pantanosas que se extienden en direecion a la
cuenca del Lila. A partir de la Aduana vieja, su cauce es mds an-
cho, pero con médrgenes limpias y cierta profundidad; es navega-
ble, y sus agnas se mezelan libremente con las del mar antes de
su desembocadura. En la margen izquierda liay una laguna alar:
gada de agua salobre, correspondiente al antiguo cauce, actual-
mente desviado hacia el N.; lagnna que recibe las aguas de las
alturas sitnadas mds alld de las salinas de Beni-Mahadan. Los ca-
so8 de paludismo que se observan en el poblado de Rio Martin de-
penden, mas que del rio, de algunas charcas de ficil desaparicion.

Aunque no dependen del rio, son peguenios focos palidicos qus
afectan a Tetudn los embalses, charcas, pozos y norias de las
huertas que rodean la poblacién. En la margen izquierda, y a al-
guna distancia del rio, se encuentra el Parque de Aviaeién, que
en otro tiempo fué importante foco palidico, hoy muy atenuado,
mds que por la plantacién de eucaliptus (a que lo atribuyen los
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alli residentes) colocados en la parte alta, por el terraplenado de
la enorme charca que le rodeaba.

F'ocos correspondientes a los afluentes del rio Martin.—La posi-
¢ién de zoco el Jemis de Anghera tiene en sus cercanias los orige-
nes del rio Jemis, que en verano se convierte en unos cuantos
charcos situados al pie de la posicién, habiéndose ya cegado
algunos de ellos. May cerca del Jemis se encuentra Ali-Jahal,
con tanta morbosidad como la primera y origen comin. Zina
también ha sido ecastigada por la malaria, euyo origen hay que
buscar en el curso del rio de su nombre. Fendelagna y Ulalex,
situada ésta en las vecindades del rio Xehor, son también focos
palidicos. En todas estas posiciones se redueirian las invasiones
limpiando las riberas de los rios, terraplenando las charcas que
persistan durante el estio, y con zi]guna.ﬁ petrolizaciones. Hay po-
siciones, como Laucien, en las que los casos de paludismo depen-
den de una antihigiénica aguada, en la que, ademas de mosquitos,
se desarrollan toda clase de gérmenes, todo lo cual se evitaria
variando el actual sistema de captacién, suprimiendo el embalse
que existe y prohibiendo que se laven alli las cubas antes de lle-
narlas de agua.

¢) Focos OEROANOS A LA ZONA INTERNACIONAL.—Tienen su cen-
tro en R'Gaia, en cuya enfermeria se retinen todos log atacados de
las zonas vecinas. Se encuentra la posicién (enya importancia mi-
litar ha disminnido mucho) en las proximidades del Uad-el-Quebir,
que pasa al N, de ella, y recibe al E. un afluente. El curso lento
de ambos los hace a propésito para el desarrollo de larvas; pero la
influencia palidica sobre la posicidn se debe, principalmente, a la
aguada situada al N. Zinet y Selde; no presentan invasiones pali-
dicas por su considerable elevacién sobre los rios; no ocurre igual
con Melaza, situada muy al N. de R’Gaia; con el Menar, en las in-
mediaciones del Harixa; Dar Xani, sobre arroyuelos afinentes de
éste; T'Zarzarota y Dar Zeluya, esta tiitima sobre el Uad-el-Que-
bir y su afluente Uad-Quima; en todos ellos se repiten las condi-
ciones de insalubridad citadas respecto a Rio Martin.

(Continuard.)
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UNOS DATOS ESTADISTICOS.—SU ELOCURNGIA

La lectura de la estadistisa sanitaria del Ejército eorrespon-
diente al afio 1918, aparte de otras reflcxiones sobre mortalidad
excesiva, atribuible en gran parte a la epidemia de gripe que azo-
t6 a Espafa entera, y a otras particularidades, como, por ejemplo,
asistidos por viruela, infeccién que a la hora actnal estd desterra-
da de las estadisticas de casi todos los Ejéreitos, llevé nuestra
atencién principalmente a los asistidos por enfermedades venéreas
y sifiliticas, y viendo el gran numero de hospitalidades causadas
por los entrados de estas dolencias, nos sugirié la idea de publicar
unas notas comparativas de los asistidos en los tiltimos afios en
nuestro Hospital de Madrid-Carabanehel, estancias que habian
causado, y el numero y estancia de los entrados en el afio 1920,
en cuyo afo este servicio se organizo de un modo distinto a los
anteriores, pues se ha ereado como espeeialidad, destinando como
Jefe del servieio al reputado especialista Teniente coronel Médico
D. José Quintana.

HEstdbamos seguros de que la diferencia de la nueva organiza-
eién seria notable, en favor no sélo de los soldados, sino también
del Estado, por menor proporcionalidad de esfancias. Entiéndase
que no es nuestro propoésito aminorar la reconocida competencia
de los compaifieros que antes del afio 1920 estuvieron encargados
de estos servicios; pues con ser la competencia cosa esencial en
toda clase de organizaciones, no lo es todo para los resultados que
se puedan obtener; la organizacion supone Médicos, personal aun-
xiliar, medios adecuados a tratamiento, unidad de criterio, distri-
bueidén adecuada y centralizada del servicio, ete., ete,

Los resultados, como verda mds adelante el lector, han supera-
do nuestras esperanzas, y su clocuencia, como decimos en el epi-
grafe de este trabajo, debe ser para nuestras autoridades sanita-
rias suficiente base para proponer la generalizacién de esta orga-
nizacién en todos los Hospitales de Regién y plazas principales de
Atrica, Canarias y Baleares. No sélo desde el punto de vista hu-
manitario y de gran trascendencia social, sino desde el econémico,
que también lo tiene, y grande, en naciones que, como la nuestra,
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no son de grandes disponibilidades, la implantacién de estos ser-
vicios especializados seria seguramente un positivo progreso téc-
nico y econémico. L5

Después de esta justificacién de nuestro trabajo, deberfamos in-
sertar los datos estadisticos a que antes hacemos referencia, pero
creemos que no estdn de mas unas aclaraciones que confirmen la
necesidad de modernizar la organizacién hospitalaria del servicio
de enfermedades venéreas y piel, si queremos seguir la orientacién
actual de los Ejércitos extranjeros, que dan la gran importaneia
gocial a la profilaxis y al tratamiento do este azote de la Humani-
dad, en gran parte evitable. Hemos de pedir al lector por primera
vez (que no sera primera y tultima) perdén por la extensién, y so-
licitar su benevolencia para nuestra prosa incorrecta; creemos
prestar un pequefio servicio a aquellos de nuestros companeros
que no tengan tiempo y aficién para dedicarse a leer estadisticas,
y aunqgue un gran humorista dijo que hay tres modos de mentir,
Ia. mentira propiamente dicha, la broma y la estadistica, cuando a
esta Gltima se la piden cosasrazonables no engana, sino ensefia, y
‘hace producir conclusiones pricticas y cientificas.

El progreso incesante de las ciencias médicas, exigiendo al
médico una actividad creciente y el estudio diario de sus innume-
rables descubrimientos, si, atento a su deber profesional y al re-
querimiento que la sociedad demanda de su competencia, quiers
salir airoso en su empresa y responder a lo que los enfermos soli-
citan de él, ha hecho, desde ya hace anos, dividir el trabajo, cir-
cunseribiendo su aplicacién, no a toda la Medicina y Cirugia, sino
a parte de estas ciencias, limitando su preparacion a una rama de
ellas, para mejor perfeccién de sus aplicaciones y méds rendimien-
to en el trabajo, con véntajas efectivas para el enfermo, ultima ra-
tio del ejercicio profesional,

Los médicos, actualmente, después del estudio general de las
ciencias médicas, dedican su esfuerzo al perfeccionamiento en una
especialidad, segiin sus aptitudes, preferencias, ocasién y demés
cireunstancias que tanto intervienen en la orientacién médica de
cada profesional. ' :

“Hsta limitacion de las actividades profesionales no es un mero
artificio (y perdone el'lector insista-en su justificacién, de la que
gseguramente no necesita su ¢laro y'moderno juicio), sino una ne-
cesidad impuesta por los tiempos, como- corolario obligado del pro-
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greso'médico y de su aplicaeidén inmediata al tratamiento racional
y perfecto de los enfermos.

Asi, vemos que no sélo en el ejercicio de la Medicina en clien-
tela, sino también en las organizaciones sanitarias nosocomiales
civiles, los enfermos son asistidos, segun sus dolencias, por médi-
cos especializados, que a su mayor competencia en aquella rama,
favorecen la economia de la Municipalidad, Provineia o Estado,
disminuyendo estancias y proporcionando mds movimiento hospi-
talario, con ventaja inmediata y humanitaria de los enfermos de
aquellas dolencias que constituyen la especialidad, que pueden
disfrutar mds rdpidamente de asistencia.

La Sanidad Militar, por dificultades no inherentes a su perso-
nal, y que dependen, segiin nuestro juicio, de un médximum de
prudencia del Estado, no queriendo implantar servicios nuevos sin
que la experiencia reiterada haya senalado su eficacia y necesi-
dad, ha tardado algin tiemmpo en establecer en nuestros Hospita-
les militares las especialidades mds eorrientes y que afectan al
mayor numero de los asistidos en estos Centros, Hay que advertir,
para descargo de nuestros directores supremos del Ejército, que en
la mayor parte de los extranjeros no se han organizado algunos
servicios de especialidad hasta hace pocos afos, y particularmen-
te el que nos sugiere estas deslavazadas lineas: la especialidad de
vias urinarias, piel y venéreo.

_Ha sido la gran guerra la que en esta cuestién, como en otras
muchas de gran trascendencia para los Ejéreitos, ha revelado la
deficiente organizaciéon en los servicios sanitarios en asuntos que
se consideraban antes del conflicto como bien orientados, y para
los enales no se habia requeride la atencién necesaria, por consi-
derarlos quizds de poca importancia. El gran nimero de enfermos
aceptados por sifilis y venéreo, en los dos primeros anos de la con-
tienda, y que en mayor o menor proporcién disminuyeron de un
modo alarmante el contingente de todos los Ejércitos, hicieren
pensar a los directores téenicos en la urgente necesidad de tomar
medidas adecnadas para disminuir el gran nimero de los infecta-
dos, y organizar los servicios de profilaxis y el tratamiento de los
contaminados sobre bases mds modernas,  que sélo podian ser efi-
caces confiindolas a personal especializado en estas dolenecias. Fué
la.'Prensa francesa y el Parlamento quienes dieron la voz de alar-
ma al pais sobre la deficiente organizacién de los servicios sanita-
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rios militares, y se tomaron, como consecuencia de debates inte-
resantisimos, acuerdos radicales, que cambiaron rdpidamente el
estado de eficacia de la Sanidad Militar francesa, dindole una in-
dependencia casi absoluta y andloga a la que disfrutaban otras
Armas de aquel Ejército.

Como consecuencia, se ordenaron numerosas medidas profildc-
ticas para evitar el contagio de la sifilis y venéreo, y se instalaron
servicios hospitalarios en varios Departamentos y cercanos a los
frentes dirigidos por personal especializado que, a su mayor com-
petencia, ahorraban hospitalidades y devolvian rdpidamente al
frente los enfermos curados.

Después de la guerra, y en vista del buen resultado de esta
organizacion, han quedado estos servicios como permanentes (con
la reduccién consiguniente a la desmovilizacién), y actualmente 1os
enfermos del aparato urinario y sexual, incluyendo venéreo y si-
filis, son asistidos por especialistas en el Ejército francés. Andloga-
mente ocurre en Bélgich, Inglaterra, Alemania y Estados Unidos;
en todos estos paises, en lo que a sus Ejércitos se refiere, los sol-
dados afectados de enfermedades venéreas son asistidos por espe-
cialistas. ;

No resisto la tentacion aun trueque de hacer demasiado ex-
tenso este trabajo (pidiendo al lector mil perdones por ello), de
transeribir un informe, extractandolo todo lo posible, de la «Comi-
sién de Higiene o Sindicato Médico del Sena» (Boletin Oficial, Di-
ciembre y Febrero de 1919 y 1920, pag. 200).

«La organizacion de la lucha antisifilitica en Paris.

»Biendo la sifiliis de una frecuencia extraordinaria, sobre todo
todo después de la guerra, el Cuerpo Médico y los Poderes publi-
o8 se preocupan cada dia mas de contener esta enfermedad, lo
mismo en Francia que en el extranjero. Los documentos sobre la
mortalidad de la sifilis obtenidos por métodos diferentes en Bélgi-
ca, Inglaterra, Alemania y Francia, han dado resnltados andlogos,
revelan que es la sifilis, después de la tuberculosis, la ¢ansa prin-
cipal de la mortalidad. Las cifras publicadas sefialan cerca de
60.000 muertos en Alemania y 40.000 en Francia, antes de la gue-
rra, por afio; pero es evidente que estas cifras, en el dia de hoy,
- son muy inferiores a Jas cifras reales. Podemos afiadir que, desde



i P S

el punto de vista econémico, esta mortalidad representa para Pa-
ris un gasto de 47.000,000 de francos por afio.

»Este informe, después de enumerar las afecciones graves y
mortales, debidas a l!a sifilis, las bases téenicas de la aceién anti-
sifilitica, las soluciones administrativas, la organizacién actual de
la lucka, propone la solucidn sindicalista. Los Sindicatos Médicos
afirman que el Estado es incapaz de organizar la higiene soecial y
la lucha contra las grandes enfermedades sociales. El problema de
la Incha antisifilitica pone de manifiesto cuestiones de orden mo-
ral, que no pueden resolverse sin la colaboracion plena y entera del
Cuerpo Médico, y sin confiar la direccién de sus dispensarios a
los médicos que se sacrificaran, sin reservas, a la accién médico-
social, de 1a cual tendran ellos la responsabilidad.

»La profilaxis de esta enfermedad no depende, como otras, de
origen endémico de la aceion administrativa; exige un diagnéstico
precoz definitivo, eientifico, tratamiento precoz, metddico, dirigido
en un sentido preciso, depende, por tanto, del médico, desde el
principio al fin, Al problema técnico se afiade un problema edu- .
cativo; pero antes de educar al enfermo es necesario educar al mé-
dico también, cuya educacion actual en este sentido es bastante de-
ficiente.»

Siguen todavia una porcién de interesantes consideraciones
para terminar con la conclusién de que la luchs antisifilitica en
Paris, si se quiere que sea eficaz, ha de ser dirigida por médicos
especializados, en organizaciones ad-hoc para este servicio hospi-
talario, si ha de responder a la moderna orientacién y nuevos
rumbos cientificos que desde hace pocos afios han venido al cam-
po de la Medicina a cambiar prof'uudamante el concepto profilic-
tico y terapéutico que antes se tenia de esta terrible dolencia.
Las cifras estadisticas son tomadas de fuente oficial: Hospital de
Madrid-Carabanchel y Negociado de Estadistica del Ministerio; en
ellas podré notarse que en lo referente a enfermedades de la piel
los datos son incompletos, pues sélo hemos podido hacer compara-
ciones completas en sarna y tinas.
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Ano 1917
ENFERMEDADES Entrados Estanciag | Tanto por 100

Blcnoi‘ragia ¥ gonococias....... 490 14.399 238
Chanecro y adenitis. .. ... oo..:2. 60 26.737 35,2
3 L e e e S TG 702 23.024 34,1
FOtal e et 1.952 65.060 33,2
SATNEB . s ey el S ser e 837 16.723 19,9
b Vo T e s St 69 2.837 41,1
77 Ty O A 906 19.563 91,5

Afio 1918
Blenorragia y gonococias.,..... 720 25.057 34,8
Chancro y adenitis........ S 1.272 44 .538 36,0
BRI s s R 963 34.626 89,9
PObeh et ass om0 3 2,960 104.221 36,2
P D Rt aia s s oy b e s aata i a8 s 563 11.706 20,7
FERRBET, /e s/ s o iee aa v e Waariiate 89 4.396 49,3
Tkl ol ot 652 16.101 246

Ao 1919
Blenorragias y gonoeocias. ... .. 423 13,014 30,1
Chanero y adenitis,......o.uvu 748 25.281 33,7
SR e s i e 736 23.109 1.4
Pobadianis i srin 1.907 61.3564 32,1
LT T R e G e e 501 11.748 23,4
BT L AR A M R it 4.432 87,06
¢ i) R 573 16. 150 25,0
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Anio 1920
ENFERMEDADES Entradas Estancias Tanto por 100

Blenorragia y gonococias..... .. hHl4 9.244 1758
Chancro y adenitis ............ 884 17.577 19,7
Sthiis s S B A S e 965 12.008 12,5
Fotdli. e D 2,483 38.829 16,4
TR o o) eratles hwvlo a8 ocalm e 0o sty 642 5,000 i)
b b s e e e : 64 1.500 23,4
Motal s e 706 6.500 9.2

Ano 1917

Por venéreo,

HOSPITALIDADES TOTALES sEfilis y aparato nrinario

Tanto por 1.000

1.951.666 ° T07.865 362

Ano 1918

2.444.492 711.071 201

Estos son los datos estadisticos que, como puede verse, res-
ponden claramente a la bondad de la nueva organizacién de este
servicio en el Hospital militar de Madrid-Carabanchel; el ahorro de
sstancias es de un 50 por 100, préximamente, en lo que se refie-
re a blenorragia, chancros y adenitis y sifilis, y de un 60 por 100
en el Grupo de sarna y tifias; determinando freinta y siete mil
achocientas cuarenta y nueve estancias para el primer grupo, y diez
mil ochocientas ochenta y una para el segundo, lo que hace un to-
tal de cuarenta y ocho mil seiscientas treinta estancias ahorradas al
listado, suponiendo una economia (teniendo en cuenta que la es-
tancia en este Hospital ha salido, durante el afio 1920, a 6,49 pe-
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setas) de TRESCIENTAS QUINCE MIL SESCIENTAS OCHO PESETAS CON
SETENTA CENTIMOS, cantidad no despreciable, con parte de la cual
habria suficiente para implantar el servicio de esta especialidad,
como antes proponemos, en todos los hospitales de primera y los
mas importanfes de Africa, Baleares y Canarias, y no debs olvi-
darse que esta economia ha sido tenida en un solo hospital, que
aungne es ¢l mas importante por el numero de asistidos, no repre-
senta mds que una pequeiia parte del problema en lo que a entra-
dos y estancias por este grupo de enfermedades se refiere respecto
a todos los restantes de la Peninsula y posesiones. (Véase las es-
‘tanecias totales en los afios 1917 ¥ 18, segun las estadisticas sani-
tarias del Ejéreito espafiol ultimas publicadas.)

Y hacemos gracié al lector, por no fatigar su atencién mds
tiempo, del ahorro que supondria el reducir esta enorme cifra de
estancias a lo que debe esperarse de una buena organizacién en
este servieio.

Hste aspecto de la cuestién es interesante, no sélo en lo que se
refiere al lado econdmico, sino también el que hace referencia a
acumulacion de enfermos en las salas, pues otros afios, 1917 6 18,
se hizo necesario evacuar enfermos de estas dolencias a los hospi-
tales de plazas proximas, Aleald de Henares y Guadalajara; y este
afio pasado, con un movimiento tan grande o mayor que otros
afios, no hubo necesidad de recurrir a esta medida, que también
grava el presupuesfo por los casos de traslado.

Réstanos solamente hacer una ligera indicacién a un tema de
gran interés, que quizd sea objeto de otro estudio intimamente li-
gado al tratamiento de las enfermedades venéreas y sifiliticas, y
formando cuerpo con él, pos referimos a las profilaxis de estas do-
lencias. Por la: Superioridad se han dictado, en los afios 1909 v
1919, sabias y practicas reglas, traducidas en cireulares y Reales
ordenes, para evitar dentro del medio militar (ya que fuera de él,
desgraciadamente, y por culpa de unos y de otros, todo lo legisla-
'do es letra muerta y sin ninguna efieacia en la préctica) el con-
‘tagio en los soldados de estas graves y trascendentales enfermeda-
des; ¥ sin que en estas notas se pretenda censurar & nadie, he de
decir con pena, pero con entera frangueza, que su aplicacién es
ineompleta, y hace negativa la eficacia en: sus resultados, y como
muestra este solo botén: son, proximamente, 300 los Cuerpos acti-
vos del Ejéreito; a todos obliga las ‘medidas profilicticas ordena-
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das; pues bien, no han solicitado del Parque de Sanidad Militar el
material sanitario para esta profilaxis mas que 21 hasta la fecha,
y la dltima disposicién obligatoria se dictd en Junio de 1919, Hs
posible que algunos Cuerpos practiquen el servieio sin haber ad-
quirido el material del Parque; pero, aparte de ser éste el Estable-
cimiento obligado de suministro para todo el Ejéreito, tenemos que
pensar que en la mayor parte de los Cuerpos este servicio estd in-
dotado y no se practica, y hay que tener en cuenta que las profi-
laxis en estas enfermedades, como en todas las evitables, y asi
pueden y deben considerarse las venéreas, impiden casi en abso-
luto el contagio, y que aun aplicadas con aquella imperfeccion in-
evitable en la prdaetien, ahorrarian a nuestros Hospitales militares
un ochenta por ciento de entrados por estas dolencias, y, lo que es
todavia méds importante, evitaria que mnuestros soldados, durante
su permanencia en filas, confrajesen esas enfermedades, con lo eual
nuestro Ejército, no sblo seria Escuela de aptitudes (abnegacidn,
disciplina, honor), sino también Hscuela de ensefianza higiénica
social, de que tan necesitada estd nuestra Nacion,

AxTOoNIO HORCADA,
Comandante Médico.

— —— e R i —

POR LA SALUD DEL SOLDADO

PROFILAXIS DE LAS INFECCIONES

A los Capitanes generales, Inspectores de Sanidad Militar
y Coroneles de los Regimientos.

¢Se efectiian las revistas de inspeccién de las tropas y depen-
dencias de los cuarteles como estd dispuesto? ¢Se vigila la alimen-
facion del soldado en cantidad, calidad y variacidn, cual estd or-
denado? sQué resultado se ha obtenido con el ensayo del nuevo
plan de alimentacién, propuesto con arreglo a verdaderos prinei-
pios cientificos, y que ha sido estudiado por una Comisién de ilus-
trados Médicos del Instituto de Higiene?
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dQué practicas hidroterdpicas se emplean en nuestros cuarteles
para la debida limpieza corporal de los soldados, tanto para tiem-
po de invierno como para verano? ¢lancionan los bafios-duchas
¢on su correspondiente agua templada, mediante el termosifén que
debe existir en todos los cuarteles para los indicados fines? ¢Se fil-
tra y esteriliza el agua de bebida del soldado por los procedimien-
tos modernos para evitar las infecciones de origen hidrico? gSe
ventilan y desinfectan los cuarteles para evitar las graves infec-
ciones por las atmosferas confinadas?

¢Se verifican los blanqueos mensuales o trimestrales de los dor-
mitorios de las tropas, cantinas, cuadras, retretes y demds depen-
dencias de los cuarteles? ¢Se vierten desinfectantes quimicos en los
retretes, vertederos de las materias alimenticias, vertientes y des-
agiies de las cuadras para el ganado, a fin de eyitar las infeccio-
nes e intoxicaciones de origen excrementicio o fecal, que son mas
frecuentes de lo gue se sospecha? ¢Se ha dispuesto que se analice
con frecuencia por los competentes Médicos del Instituto de Higie-
ne Militar el agna de bebida del soldado, al propio tiempo que los
alimentos? ¢Se toman las medidas profilicticas en los botiquines de
los Regimientos para evitar Ias infecciones secretas, tan persisten-
tes y graves en el seno del Ejéreito? C;Se‘emplean los cepillos de
dientes con sus correspondientes polvos antisépticos y examen de
la boca, para preservar al soldado de las infeeciones locales de
origen bucal y las generales que tienen como puerta de entrada
todos los microorganismos que radican habitnalmente en la refe-
rida cavidad, lo mismo que en las fosas nasales, que también de-
ben ser desinfectadas con frecuencia? ¢Se observan bien las reglas
de revacunacién antivariolosa?

¢Se dan las conferencias trimestrales sobre cuestiones de Hi-
giene profilictica que estdn prevenidas, a fin de pravenir las en-
fermedades denominadas evitables? :Se llevan las estadisticas
enartelaria y la antropométrica en debida forma? gEstin bien
provistos de material de intervencién curativa y transporte los
botiguines de los Regimientos, para los casos que ocurran en los
cnarteles, de Medicina y Cirngia de urgencia? ¢Se tiene acotadoe
en los cuarteles un pequeiio departamento con cuatro o seis camas
bien acondicionadas para asistir los graves accidentes de urgen-
cia? ;Se pasa con frecuenecia revista a los dormitorios para busear
los soldados que estdn delicados y que rehusan presentarse, por
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s1 estado excepeional de dnimo o moral, al reconocimiento facul-
tativo? ¢Se retiene en los cuarteles a los enfermos que deben pa-
gar al hospital mds tiempo del debido?

¢Se ha pensado, para terminar con las tifoideas, paratifus, toda
clase de infecciones de origen tifico, en la vacunacién antitifédica
obligatoria, cual propone el ilustre Director del Instituto de Higie-
ne Militar, Coronel Médico Sr. Pérez Noguera?

¢Existe suficiente personal en el Instituto para todos los servi-
cios de nueva creacién de Sueroterapia y Vacunoterapia?

¢A qué es debida la escasez de los agentes farmacodindmicos
en todas las Farmacias militares? ;Por qué no se estudia con toda
urgencia este asunto, para satisfaccién de la opinidn militar?

¢Qué proyecto existe sobre el alojamiento definitivo de nues-
tras tropas de Atrica?

¢Por qué no se atiende lo que en brillante informe propone so-
bre construccién de barracones desmontables, para tal objeto, el
Coronel Médieo Sr. Masfarré? ;Se ha pensado en serio proveer a
nuestros soldados de Africa del impermeable reglamentario para
preservarles del frio, la humedad, lluvias persistentes y todas las
inelemencias teliricas y atmosféricas de aguellas regiones? ¢Exis-
ten en Africa suficientes elementos sanitarios de Plana menor en
los Hospitales, para la debida asistencia de los enfermos? ¢Hay en
Africa la debida equidad en la distribuecién de 1os destinos, para
que todos los Médicos encargados de la asistencia de las tropas,
posiciones y consultorios alternen, por épocas determinadas, en
los buenos y malos destinos? ;Se ha estudiado el dar una gratifi
cacién exeepcional a todo Médico que vaya a Africa en tercer tur-
no forzoso? ¢Es eierto que existe en Atrica, en un punto estratégi-
co, un Hospital con todos los pabellones deteriorados, sin agua,
refretes, buenas cocinas, servicios accesorios y proteceiéon debida
del establecimiento por fuerza armada? ;Qué se proyecta resolver
acerca del magno problema de la ereacién de los practicantes pro-
fesionales del Ejército, para la buena asistencia auxiliar de los
soldados enfermos en tiempo de paz y guerra? ¢Cudndo se aprue-
ban todos los proyectos propuestos por el Estado Mayor Central
sobre la verdadera organizacién sanitaria del Ejérecito, ya sancio-
nados por el ilustre General Weyler y pendientes de aprobacién
definitiva por el Ministro?

Por dltimo: gestdn nuestros soldados bien provistos de prendas

Marzo 1921,—10,
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interiores de vestir, como esid ordenado y reglamentado? ¢Qué
medidas de desinfeceién se observan en las peluquerias de los ecuar-
teles? Y sobre la eama del soldado, comedores, cubiertos, vajilla
en eondieiones higiénicas, Jqué se ha hecho? ;Es cierto que siguen
los soldados sin cuchillo para cortar la carne de su alimentacién?
iSe ha detado al Hospital militar de Carabanchel de suficiente
caudal de agua, buenos retretes inodoros, pabellén hidroterdpico,
nuevas calderas e irradiadores para la calefaceidn, saneamiento
de todos los so6tanos, cuartel de los sanitarios y pavimentacién de
los parques y paseos? ;[funcionan todas las especialidades anexas
al Hospital de urgencia con el debido material de diagndstico, in-
terveneién y curacidn? ;Se ha pensado y proyectado conceder una
decorosa gratificacién a los Médicos especialistas que prestan este
servicio, de gran utilidad para el Ejército, graciablemente, a mds
de sus destinos de plantilla y servicios de plaza?

¢Cudndo se concederd el que todos los Médicos sean piazas
montadas, en vista de sus servicios profesionales y militares?

De todo lo enumerado se deduce que el prestigioso Cuerpo de
Sanidad Militar se ha ocupado y preocupado de fodo lo que alects
a la salud del soldado, y que lo que se impone a todo trance es
que se le otorgue verdadera autonomia dentro de todos los Cuer-
pos y Armas, para que se cumpla todo lo dispuesfo sobre Higiene
profildctica en el Ejército, y que sea el verdadero responsable de
cnalquier omision sobre este asunto.

(De La Correspondencia Militar.)

PRI O

VARIEDADES

El sdbado, 12 del pasado, como indieibamos en el niimero an-
terior, marcharon a Toledo eon objeto de entregar el Diploma de
Medalla de oro, concedido a laFabrica de Armas de Toledo por el
Congreso Nacional de Medicina, los Excmos. Sres. Inspector de
Sanidad Militar de la primera Regién y Jefe de la Seccién de Sa-
nidad del Ministerio de la Guerra.

Los Generales Urquidi y Valdivia, & guienes acompaiiaban
sus Ayudantes de campo, fueron recibidos por el Coronel Director
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de dicho Establecimiento, Sr. Baeza, quien, en unién del personal
a sus ordenes, colmaron de atenciones a los visitantes, que quecia:
ron sumamente complacidos de la agradable expedicién, habiendo
podido apreciar la intensa y perfectisima labor llevada a cabo en
los talleres de la Fibrica en la construccion del instrumental qui-
rirgico de dotacidn en nuestras unidades y establecimientos sani-
tarios.

& &

El 17 del pasadt.) tuvo lugar en la Academia de Sanidad Mili-
tar la anunciada conferencia sobre «Cirugia de guerra», que en
obsequio de nuestro Cuerpo pronunecié el ilustrado Catedratico de
la Facultad de Medicina de Buenos Aires, Dr. Pedro Chutro, quien
fué presentado por el Exemo. Sr. Inspector de la primera Regién,
D. Federico Urquidi, en breves y elocuentes frases.

El disertante, con verdadera maestria, ficil palabra y asom-
brosa percepcién de las ensenanzas que le ofrecieron los numero-
§08 casos que tratd en los Hospitales de Paris, durante la gran
guerra que acaba de terminar, diseurrié ampliamente sobre los
puntos de vista que, & su juicio, interesaban més al médico mili-
tar, tales como reparaciones Oseas, mediante suturas y trasplan-
taciones, tratamiento de las pseudo-artrosis, osteogénesis por el
periostio, arterias nutricias y tendones, valor de las suturas ner-
viosas, ete,, demostrando su gran entusiasmo y completo dominio
de las modernas ideas sobre regeneracién de las soluciones de
continuidad en los diversos tejidos y en los distintos miembros
lesionados.

La conferencia, muy razonada y met6dica, fué oida con el ma-
yor agrado por la numerosa y distingnida concurrencia, que pre-
mio con una nutrida salva de aplausos la brillante labor realizada
por el Dr. Chutro, hecha patente en su selecta y castiza pero-
racion.

En 1a mesa presidencial figuraban los Inspectores Médicos se-
nores Urquidi, Alabern, Leon y Valdivia; los Dres. Decref y Sloc-

ker, y el Director de la Academia de Sanidad Militar, D. José
Sénchez,

#
o

Las Damas Enfermeras de la Cruz Roja Espaifiola visitaron, el
dia 19 del pasado,el Parque de Sanidad Militar de esta Corte, con
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objeto de conocer los diversos elementos de material sanitario eon
que cuenta dicho Establecimiento, y que guardan relacidn con el
humanitario cometido de la referida Institueidn.
=i=*a
Ha fallecido recientemente en Galicia el respetable Coronel
Médico, retirado, D. Inocencio Pardo Lastra.
Descanse en paz.
::-e*:ic
Para juzgar los trabajos correspondientes al tema de Sanidad
Militar, de los propuestos por el Estado Mayor Central en el con-
curso anunciado por Real orden circular de 19 de Junio ultimo,
ha sido nombrada una Comisidn calificadora de dichos trabajos,
presidida por el Jefe de la Seccién de Sanidad Militar, Exemo. Se-
fior D. Juan Valdivia Sisay, y de la que forman parte los Corone-

NSTITVTO 'DE
INMVNOTERAPIA

PRODYVCTOS TH]R |

Ruiz Perello, mam. 14 (Madrid Mederno).
Fundador: D. FRANCISCO TELLO

Vacuna antigripal.=Comprobada por los mejores clinicos de Espafis, como el
wnico remedio eflcaz contra la gripe j sua complicaciones,

VYacuna antivariclica.=De la mayor pureza y eflcacia.

Yacuna antigonoedécien =Preparada con autéuticos gonocoeos,

suero antidiftérico.—=De gran poder antitéxico.
: Ademés de toda cluse de sunercs, vacunis, elementos para el dingndstico de las en-
. fermedades infeceiosas, andlisis elinicos, ete,, ete.
Pidanse muestras y listas de productos y preeios.

Depositarios: Los principales de Espafia y 1a8 mejores Farmacias,
Correspondencia al DR. JORGE RAMON

Direccion telegrafica y telefénica: «INMUNO» ﬁ
=SBESEESE5555E SESesecesess
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les Médicos D, Félix Echevarria Uguina y D. Venancio Plaza
Blaneco, el Farmacéutico mayor D. Emilio Salazar Hidalgo, y el
Subinspector de segunda clase de Veterinaria Militar, D. José Ne-
grete Pereda.

&
3

Coneursos.

Real orden circular de 23 de Febrero tltimo. Una plaza de Ca-
pitdn Médico, jefe del Gabinete radiolégico del Hospital militar de
Badajoz, y otra de igual empleo, jefe del Gubinete de andlisis del
Hospital militar de Santa Cruz de Tenerife.

Las instancias de los diplomados que desen ocupar dichas pla-
zas pueden ser dirigidas, por conducto de los Inspectores o Jefes
de Sanidad correspondientes, directamente al Ministerio de la Gae-
rra, acompafiando copias de las hojas de servicios y de hechos de
los interesados. El plazo de la presentacion de instancias es el de
veinte dias, a partir del dia 25 del citado mes de Febrero.

#
wo

Terminadas las oposiciones a ingreso en la Academia del
Cuerpo, han sido nombrados Alféreces-alumnos de la misma los
- diez y siete sefores opositores aprobados en los ejercicios corres-
pondientes, cuyos nombres publicamos en la Soccidn oficial, y a
quienes damos nuestra cordial enhorabuena.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Diagnostico de mna afeccidn tu-
berculosa por un método desacos-
tumbrado.-—El Dr. R, Hull, de la
Marina inglesa, sefiala un caso de
arfritis de la muiieca de origen du-
doso, cuyo diagnéstico de tubercu-
losis fué hecho por el examen mi-

croscopico de un ganglio dela epi-
troclea .—(Journal of the Royal Na-
val Medical Service.)—Este caso
sobrevino después de una caida
gobre la mano en extensién. La
region al cabo de cierto tiempo con-
tinuaba tumefacta. La reacion de



Wassermann resulto negativa, asi
como el examen de la secrecion
prostitica, practicado en vista del
origen gonoecacico posible dela en-
fermedad.

La radiografia no habia revelado
ninguna alteracion osea que indi-
case una lesion tuberenlosa en sus
comienzos,

El antor deecidio, finalmente, ex-
traer uno de los ganglios epitroclea-
res que se hallaba infartado, para
hacer un andlisis microseopico. Es-
te revelo eélulas gigantes y folien-
los tuberenlosos tipicos esclarecién-
dose de este modo el diagnostico.—
Revue International d' Hygiéne Pu-
bligque, Septembre 1920.— J. .

i

Del iratamiento de la paralisis ge-
neral por l1a inoculacién de clertas
enfermedades febriles.—El Dr. Pa-
gnier resume los trabajos de Weich-
brodt, Miirlens, Weygand y Kirsch-
baum. Estos autores opinan gue las
remisiones observadas en la parali-
sis general después de una enfer-
medad febril intercurrente son la
consecuencia de la elevazion térmi-
ca, en vista de lo cual propusieron
provocar en los pavaliticos la apari-
cion de enfermedades de altas fem-
peraturas, eligiendo, para dicho
efecto, el paludismo y la fiebre re.
eurrente, por su alta reaccida ter-
mica y facil yugunlaeion,

El conjunto de los hechos no tiene
ofro valor que el de la observaeidon,
pues el porcentaje de las remisio-
nes obtenidas en las experiencias
no es lo suficiente para dejar con-
vencidos.

¢Cuénto tiempo duran estas remi-
siones? Admitiendo la legitimidad
de estas remisiones, puede atribuir-
zelas a la alta temperafura y a un
proceso analogo a aguel que debili-
ta v destruye la vitalidad de los es-
piraguetes de los chancros sifiliticos
delescroto, en el conejo colocado du-
rante muchos dias media hora, una
o dos veces cada dia, en la estufa a
41° C,, y euya temperatura central
llega de 42° a 44%,

Cualquiera que sea la interpreta-
cion admitida, los citados autores
estiman, que los resultados obteni-
dos justifican la continuacion de
ensayos de este género en In parali-
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 mas
apropiadas. Se deberd asegurarse,
antes de practiearlas, de que el en-
fermo soporte bien la medicacion
quinica.

Los autoresse ocupan actualme-
te de combinar esta medieacion con
la del salvarsédn.—(La Presse Médi
cale, Oetobre 1920.)—J, P,
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Desplojamiento del Ejército ame-
ricano en Francia.—El Coronel H.
1. Gilchrist (The Military Sur-
geon, Agosto 1920) describe deta-
lladamente la organizacién en las
bases y las divisiones americanas
en Francia del despiojamiento de
las tropas, que parecian ser vie-
timas de estos parasitos en la pro-
poreion de 90 por 100, y de la des-
infeceién por los vapores y gases.
Un indice resume la actividad de
los distinfos centros indicando, du-
rante un periodo de einco meses, la
cifra del personal sometido al des-
piojamiento y a los bafies, y el ni-
mero de vestidos|desinfectados. En
las divisiones, mas de 10 millones de
piezas de vestidos fueron desinfec-
tadas, y se emplearon mas de 6 mi.
llones de bafios. En Burdeos, un
millon de hombres bafiados, 4 millo-
nes de vestidos desinfectados, y en
Brest, 1.300.000 bafios. En San Na-
zario, 8 millones de baifios, 4 millo-
nes de desinfecciones, y en Mans,
2.200.000 y 4 millones, respectiva-
mente. En total 11.300.000 bafios, y
25 millones de piezas de vestidos
desinfectados.

La cuestion de los baiios y del
despiojamiento esta tan estrecha-
mente unida a la limpieza indivi-
dual y a la higiene general, que el
autor piensa que debia depender
del Servicio de Sanidad, aunque si
bien el trabajo en cuestién fué he-

cho bajo la direccion 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 pri-
mero que hay que hacer es ensefiar
a los hombres el papel de esfos pa-
résitos, impresionandoles acerca de
ello y de la simplicidad de los me-
dios por los cuales puede desemba-
razarse de tales insectos.

El Oficial de las tropas debe vigi-
lar por si mismo, constantemente,
acerca de los puntos siguientes:

1. Beiialamiento de los porta-
dores.

2.% Desinfeceion de sus vestidos
¥ ropa de eama.

3.2 Limpieza individual asegu-
rada por el bafio.

4.° Limpieza de los campamen-
tos.

En esta necesidad de atender al
despiojamiento, a los baiios y a la
desinfeccion, es preciso que los Ofi-
ciales asocien estrechamente su per-
sonal al éxito de la empresa, dejan-
doles su parte de iniciativa y res-
ponsabilidad.

Los soldados desplegan entonces
una ingeniosidad, sin la cual no po-
drian llevarse a buen término los
trabajos de desinsectacion y de los
bafios, —(Office International de
Hygiene Publique, Octubre 1920,)—
Ji B

T
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SECCION OFICIAL

12 Enero....,. —Real decreto (D. 0. num. #7) 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 pension de la Medalla de Sufrimientos por la
Patria.

B » Real decreto (D. 0. ntun. 87) antorizando 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, 0. niim. 32) autorizando al Capitin Mé-
dico D, Julio Camino Galicia para usar sobre el uni”
forme la Medalla de plata de la Cruz Roja espaiiola.

» » Real orden (D. 0. mim. 32) nembrando para Auxiliar
del Gabinete de analisis del Instituto de Higiene Mili-
tar al Capitén Médico D. Gahbriel Guerra Blanco,

¥ » Real orden (D. 0. nim. 32) concediendo licencia para
contraer matrimonio con D.* Emilia Gonzalez Abela,
al Capitan Medico D. Juan Serratosa Ballesteros.

10 » Real decreto (D. 0. ntim. 32) concediendo la Gran Cruz
de San Hermenegildo al Inspector Médico D. Fidel
Lombana Siez.

a » Reul orden (D. 0. nim. 82) disponiendo que para el re-
eonocimiento de los reclutas a su incorporacion en las
Cajas dentro de la Plaza de Madrid, queden a disposi-
cion del Jefe de Sanidad Militar de la misma los Capi-
tanes y Tenientes Médicos con destino en la primera
Comandancia de Sanidad Militar de Hospitales de Ca-
rabanchel y de Urgencia, y Escuelas de Tiro y Equi-
tacion. :

11 » Real orden (D. O. niim. 33} disponiendo que el Capitdn
Médico D. Juan Lopez Quelles sea alta en la nomina
de la primera Region y baja en la de la segunda, por
el traslado de la Fabrica de subsistencias de Pefiaflor a
Manzanares (Ciudad Real).

12 » Real orden (D. O. num. 34) nombrando enfermeras inte-
rinas de segunda clase a las opoesitoras aprobadas que
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figuran con los numeros del 1.al 8 en la relacion que
aparece en dicha Real orden, y enfermeras en expecta-
cién de vacantes a las restantes hasta el nim. 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. 0, nim. 87) autorizando a! Ministro de
Guerra para presentar a las Cortes un proyecto de ley
referente al nuevo Reglamento de la Orden de San
Hermenegildo,

14 3 Real orden (D. O. nium. 86) concediendo al Médico auxi-
liar del Ejército D. Leaudro Pérez-Urria Pérez cursar
en la Academia de Sanidad Militar los enatro meses de
instrucecion téenica necesaria para ser Oficial de com-
plemento. '

15 » * Real orden (D, O. ntm. 36) disponicndo que los subal-
ternos de las Armas y Cuerpos que deben constituir
depisito para contraer matrimonio necesitan acredi-
tar: los que tengan concedida la real licencia, o la han
golicitado antes del 29 de Julio de 132J, hallarse en po-
sesion de una renta de 1.000 pesetas los Alféreces y
de 500 los Tenientes, computandose para ello las gra-
tificaciones de efectividad y pensiones de cruces. Los
que hubieren acreditado rentas mayores de las estable-
cidas podran solicitar del Consejo Supremo de Guerra
¥ Marina la reduceion de valores o hipotecas hasta lle-
car al limite mencionado. Los que hayan solicitado
redl licencia después del 29 de Julio de 1920 deberan
acreditar hallarse en posesion de una renta que, unida
& su sueldo, eruces y quinquenios de efectividad, equi-
valga al sueldo de Capitin, pudiendo solicitar la re
duceion de los valores o hipoteeas los que hayan cons-
tituido deposito pox el total de la diferencia, cuando
entren en el disfrute de pensiones de cruces y gratifi-
caciones de efectividad.

% » Real orden (D. 0. ntim, 26) disponiendo la formacion de
las Comisiones calificadoras de las obras presentadas
para los diferentes temas para el concurso anunciado
por Real orden cireular de 19 de Junio tltimo (D. 0.
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nimero 136). En la Comision de trabajos de cardc-
ter general figura el Comandante Médico D. Benja-
min Tamayo Santos; constituyendo la del tema de
Sanidad Militar el Inspector de segunda D. Juan Val-
divia Sisay, los Coroneles Médicos D. Félix Echevarria
Uguina y D. Venancie Plaza Blanco, el Farmacéutico
mayor D, Emilio Salazar Hidalgo y el Subinspector
Veterinario de segunda D. José Negrefie Pereda.

16 Febrero.... —Real orden (D, O. niim, 37) constitnyendo dos agrupa-
ciones que recibirin el nombre de Unidad antomovi-
lista de ‘Ceuta y Unidad antomovilista de Melilla.

19 » Real orden {D. 0. ntun. 40) destinando al Teniente Mé-
dico D. Eugenio Montero Quiroga al grupo de Fuerzas
regulares indigenas de Larache, nim. 4,

» » Real orden (D. 0. num. 40} disponiendo que el Teniente
Médieo D. Juan Redondo Ferndndez, que ha tenido in-
greso en el Manicomio de Ciempozuelos, en concepto de
presunfo demente, quede disponible en la primera Re-
gion,

» » Real orden (D. O. ntim. 40) nombrando Alféreces alum-
nos de la Academia de Sanidad Militar a los 17 oposi-
tores aprobados siguientes: D, Juan Pruneda Cornago,
D. Francisco Pérez Gomez, D. Emilio Sarifiena He-
rrero, D. Ernesto Escat Girad, D. Luis de la Calle
Mongero, D. Franeisco Corripio Gonzélez, D. Manuel
Sierra Miranda, D. Juan Durin Sauchez, D. Luis
Méndez Leon, D. José Moreno de Monroy y Gil, don
Luis Gandullo Solsona, D. Antonio Pefiamaria y Flo-
rez de Sierra, D. Germdn Manteedn Molins, D, Andrés
Gato Herrero, D. Ricardo.del Val Alonso, D. Francis-
co Muguruza Uribe y D. Pedro Irigoyen Resino.

Real orden (D. O. nim, 43) disponiendo que el Médico
provisional D, Rafael Cerdd Martinez canse baja, a su
instancia en el Cuerpo de Sanidad Militar,

» » Real orden (D. 0. nim. 43) disponiendo que el Tribunal

de oposiciones para Farmacéuticos segundos quede
constituido por los Jefes y Oficiales signientes: Presi-

o
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dente, Subinspector Farmacéutico de primera clase
D. Linis Izquierdo y Rodriguez-Espiera. Vocales: Sub-
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inspector Farmacéutico de segunda clase D. Antonio
Casanovas Llovet; Farmacéuticos mayores| D, Gabriel
Romero Landa, D. Emilio Salazar Hidalgo y D. Feli-
pe Sdnchez Tutor; Farmacénticos primeros D. Adolfo
Gonzdlez Rodriguez y D. Jaime Gastelver Gimeno.
Suplentes: Farmacéutico mayor D. Francisco de Pau-
la Millan, y Farmacéutico primero D. Santiago Apa-
ricio Llorente.

25 Febrero....—Real orden (D. 0. nim, 44) disponiendo se anuncie con-

[
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curso para proveer las plazas de Capitanes Médicos,
Jefes del Gabinete radioldgico del Hospital militar de
Badajoz, y Laboratorio de analisis del de Santa Cruz
de Tenerife.

Real orden (D. 0. num. 45) desestimando la peticién del

Capitan Médico D. Luis Iglesias Ruiz, de ser recom-
pensado por haber cumplido un plazo de cuatro afios
prestando sus servicios en el Gabinete de Radiologia y
Electroterapia del Hospital militar de Sevilla,

Real orden (D. 0. nim. 45) destinando al Teniente Médi-

co D. Wenceslao Perdomo Benitez a las tropas de Po-
licia indigena de Melilla.

Real orden (D. 0. niim, 46) disponiendo que los Tenien-

tes Médicos que se indican pasen a servir los destinos
siguientes: al grupo de Fuerzas regulares indigenas
de Melilla, 2, D. Carlos Puig Quero; al grupo de Fuer-
zas regulares indigenas de Couta, 3, D. Juan Gonza-
lez Alvarez; al grupo de Fuerzas regulares indigenas
de Liarache, 4, D. Antonio Reboul Blanco; a las tropas
de Policfa indigena de Melilla, D. Emilio Lépez Galia-
cho; a las tropas de Policia indigena de Larache, don
Joaquin Sanz Astolfi y D. Rafael Pérez Soler.

Real orden (D. 0. nim. 46) nombrando Farmacéutico

auxiliar del Ejercito al soldado de la primera Coman-
daneia de Sanidad Militar D. Francisco Fernindez
Montes.

Real orden (D. O, ntum. 46) disponiendo la baja, por

inutil, del Teniente coronel Médico D. Salvador San-
sano Vives.

Real orden (D, 0. nim. 46) aprobando el fallo dictado
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por el Tribunal de honor constitnido en Burgos, y dis-
poniendo la separacion del servicio del Teniente coro-
nel Médico D. Candido Navarro Vicente,

26 Febrero....—Real orden (D. 0. ntim. 46) concediendo la separaeién
del curso de Radiografia y Electroterapia en el Hos-
pital militar de Urgencia, al Capitan Médico D. Enri-
que Monerco Francés,

» 5 Real orden (D. O. nnum, 45) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos quese indican pasen a servir los des-
tinos siguientes:

Articulo 1.7

Tenientes coroneles: D. Gabino Gil Saingz, del Hos-
pital militar de Cadiz, al Hospital militar de Badajoz,
y D. German Sorni Pesset, aseendido, de los grupos de
hozpitales de Maelilla, al Hospital militar de Céadiz.

Avticulo 10,

D. Francisco Escapa Bravo, ascendido, del Hos-
pital militar de Valladolid, al Hospital militar de La
Corufia.

Articulo 1.°

Comandantes: D. José Cancela Leiro, del Hospital
militar de Pamplona, al Hospital militar de Valladolid.

Articulo 10.

D. Babil Coiduras Maza, ascendido, del Batallon
de Instruceién de Infanteria, al Hespital militar de
Pamplona, y D, José Cogollos y Cogollos, ascendido,
de la tercera Comandancia de tropas de Sanidad Mili-
tar, al Hospital militar de Mahon.

(Real orden civcular de 28 de Abril de 1914, C. L. ni-
mero 74).

D. Dionisio Tato Fernéndez-, del Hospital militar
de Mahon, a los grupos de hospitales de Melilla.
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Articulo 1.°

Capitanes: D, Pedro Sainz Garcia, del Regimiento
de Artilleria de’ posicion, al grupo de Instrucciin de
Caballeria; D, Felipe Pérez Alvarez, del 21 Tercio de
la Guardia civil, al tercer Regimiento de Artilleria pe-
sada; D. Antonio Peiri Rocamoraj del primer batallon
del Regimiento Infanteria de Jaén, nim, 74, al 21 Ter-
cio de la Guardia civlly D. Isidro Mufioz Crego, de la
Comandancia de Artilleria e Ingenieros de Pamplona,
al primer batallon del Regimiento Infanteria de Jaén,
nimero 72; D. Eduardo Zuazua Gartelu, del Deposito
de Reecria y Doma de la primera zona pecuaria, a la
Comandancia de Artilleria e Ingenieros de Pamplona;
D. Mannel Lamata Desbertrand, del 5. Regimiento de
Artilleria ligera, a la tercera Comandancia de tropas
de Sanidad Militar; D, Luis Arrieta Olivar, del Batallon
Cazadores de Lanzarote, ntum. 21, al Batallon de Ins-
truceion de Infanteria; D. Manuel Pelayo Martin del
Hierro, de la Comandaneia de Intendencia de Ceuta, a
la Academia de Infanteria; D. José Luxan Zabay, del
Hospital militar de Gerona, al Regimiento Artilleria
de posicion; D. Joaquin Bonet y Jordan, del Batallon
Cazadores de Barcelona, nim, 3, al 5.° del Regimiento
de Avtilleria ligera.

Artienlo 10,

D. Carlos Sanchez Mesa, ascendido de la Compa-
fifa mixta de Sanidad Militar de Tetudn, al Depdsito
de Reeria y Doma de la primera zona pecuaria; don
Fernando Fernindez Berbiela, del Batallon Cazadores
de Catalufia, num. 1, al Batallon Cazadores de Lan-
zarote, num. 21; D. Domingo Sierra Bustamante, del
segundo batallén del primer Regimiento de Zapadores
Minadores, en plaza de Teniente, al Hospital militar
de Gerona; D. Esteban Palencia Petit, ascendido, de
la Compafiia mixta de Sanidad Militar de Tetuan,
al Batallon Cazadores de Barcelona, num. 3.
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(Real orden circular de 10 de Agosto de 1917, 1). 0. ni-
mero 178.)

D. José Diaz Rodriguez, del Batallon Cazadores de
Segorbe, niim, 12, a la Comandancia de Intendencia
de Ceuta.

(Real orden circular de 28 de Abril de 1914, C. L. ni-
mero 74.)

D. Vicente Giner Gosalvez, ascendido, de disponible
en la primera Region, al Batallon Cazadores de Ca-
talufia, nim, 1, y D. Diego Medina Garijo, ascendido,
de la Compaifiia mixta de Sanidad Militar de Tetuin,
al Batallon Cazadores de Segorbe, num 12.

(Real orden circular de 10 de Agostode 1917, D, 0. nit .
mero 178.)

Tenientes.—D. Juan José Aracama Gorosabel, de la
Compaiiia mixta de Sanidad Militar de Larache, a la
Compaiiia mixfa de Sanidad Milifar de Tetudn; y don
Juan Herrera Carrillo, del grupo de Fuerzas regula-
res de Tetudn, num. 1, a la Compaiifa mixta de Sani-
dad Militar de Tstuén,

(Real orden circular de 28 de Abril de 1914, C, L. nit-
mero 74.)

D. Juan Arias Ramog, del Hospital militar de Ma-
drid-Carabanchel, a la compaiifa mixta de Sanidad
Militar de Tetudn, y D. Manuel Torrecillas Carrién,
del segundo batallon del Regimiento Infanteria de Car-
tagena, niim. 70, a la compafiia mixta de Sanidad Mi-
litar de Larache.

Establecimiento tipogrifico Nieto y Compaiiia.—1'utor, 16, teléfono 2042 J.



