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La historia es la gran aliada del tiempo
y por el recuerdo se hace presente y variopinta.

ANTECEDENTES LEJTANOS DEL INSTITUTO. EL
LABORATORIO DEL PRIMER HOSPITAL MILITAR DE
MADRID Y SU MUSEQ

En 1840, el vetusto edificio del Real Seminario de Nobles
—inaugurado en 1727—, fue incautado por el ramo de la Guerra y
convertido tras su adaptacién, por el Cuerpo de Ingenieros Mili-
tares, en el primer Hospital Militar de Madrid, Empez6 a funcionar
hacia 1843.

Este hospital dispuso de un rudimentario laboratorio, situado en
uno de sus torreones, que recibié el nombre de Laboratorio Qui-
mico (1) dotado de microscopio y cocina con fuente de agua co-
rriente, Con la difusién del conocimiento histolégico en Espafia a
partir de 1860 se denominé Laboratforio Histogquimico del Hos-
pital Militar de Madrid. Disponemos de érdenes fechadas en 1884,
que hacen mencién al mismo'. No disponia de personal propio,
pero hubo médicos como los Médicos Primeros: D. Jerénimo Pérez
Ortiz, D. José Alabern y Raspall y D. Felipe Ovilo y Canales, que
sintieron gran atraccion hacia las nuevas disciplinas: Microbiologfa
¢ Histologia, y que con penuria de medios, realizaron trabajos de
investigacién y andlisis, en las horas libres de sus ocupaciones cli-
nicas oficiales en el Hospital (Fig. 1).

En 1885 sc aprobd el Reglamento Orgdnico del Laboratorio
Histoldgico, del Hospital Militar de Madrid, que no era otro que el
Laboratorio Histoquimico, que dadas las circunstancias y fun-
ciones, era denominado: Laboratorio Citolégico e Histogquimico;
Laboratorio Histolégico del Ejército; y también Laboratorio His-
foldgico e Histoguimico. Seguia sin plantilla propia, pero en ese
mismo afic habria de cumplir su primera misién cientifica impor-
tante realizando estudios microgréaficos ¢ histoquimicos, de com-
probacion etioldgica del brote de célera en la guarnicién de Aran-

' En Espaiia, la “Medicina de Laboratorio” se introdujo a finales de 1os afios cincuenta del
siglo XIX. Mayor difusidn de la Histologfa Patotégica tuvo lugar a partir de 1868, con fi-
guras como Aurcliane Maestre de San Juan, Federico Rubio ...creando el ambiemie que
sirvi6 de partida a Cajal,

' Col. Médico. Hospital Central de la Defensa.
*Lda, en Medicina,
Teol. Médico. Hospital Central de la Defensa,

Direccién para correspondencia: Dr. Patrocinio Moratings Palomero, Servicio de Ana-
tomfa Patolégica. Hospital Ceniral de la Defensa. Gloricta del Ejéreito, s/n. 28047 Madrid.

Figura 1. Fachada del Real Seminario de Nobles, transformado
luego en Hospital Militar de Madrid. En uno de sus torreones, se
situd el Laboratorio Quimico en 1843. Tomado del tomo IV de la
“Historia de la Villa y Corte de Madrid”, de José Amador de los
Rios y Cayetano Rosell.

juez, uno de los primeros focos importantes de la epidemia en Es-
paiia’. En reconocimiento a la “creacién e instalacién del Labora-
torto Histoquimico de esta Corte” y por su brillante actuacién du-
rante la mencionada epidemia, fueron condecorados en febrero de
1886 por R.O., con la Cruz de la Emulacién Cientifica: El Ins-
pector médico de Primera clase, Excmo. Sr. D. Antonio Ferrer y
Martinez Jurado; Médico Mayor, D. Alejandro Torres y Puig; Mé-
dico Mayor, D. Felipe Ovilo y Canales y el Médico Primero D.
José Alabern y Raspall (2, 3).

En 1886, el Dr. Alabern destinado en el Hospital, como profesor
de clinica fue designado Oficial Auxiliar del Laboratorio Histol6-
gico y comisionado a Paris para “estudiar la técnica de tratamiento
de la rabia descubierta por Mr. Pasteur™ (Fig. 2).

* En la epidemia de ¢élera de 1885 en Inglaterra murieron unas 50.000 personas. En Espafia
s¢ produjeron mas de 200.000 casos, ocasionando unas 75.000 muertes de mayo a sep-
tiembre de aquel aito, periodo dlgido de la misma. Con aquella ocasién se habilité en el
Hospital Militar de Madrid una sala de aislamicnto para cpidémicos, de la que carecia. Du-
rante ¢sta epidemia ¢l Dr, Jaime Ferrdn y Clida descubri6 1a vacuna del célera y realizé en
Valencia las primeras vacuraciones anticoléricas de la historia médica mundial, En 1925 B.
Nocht, direcior del Institut fiir schiff-und Tropenhygicne, de Hamburgo, dijo: “era yo dis-
cipulo de Koch cuando fue descubicerta por Ferrdn la vacuna anticolérica. Entonces no pen-
samos que tuviera importancia este descubrimiento, hoy todos pensamos cn €1 y nadie
nicga a Ferrdn su gloria™.

* En su viaje a Paris, el Dr. Alabern llevo consigo al soldado Alonso Bravo Méndez, del Ba-
tallén de Cazadores de Cuba, que habfa sido mordide en Granada por un perro sospechoso
de padecer hidrofobia. Permanecié en Paris del 28 de mayo al 5 de septicmbre. Emitié un
“Informe de la vacunaci6n antirrabica por ¢l método Pasteur”, con los pros y contras del
método —muy atacado en Espafia— por 1o que se tard6 en adoptar,
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{3CTA DE S N, AL HOSFITAL BE
S - .(Dibaje deConbi)

Figura 2. Visita de S. M. el Rey Alfonso XII, al hospital de colé-
ricos de Aranjuez, con ocasion de la epidemia de 1885. Tomado de
la Tlustracién Espafiola y Americana. Afio XXIX. Madrid, 8 de
julio de 1885, N.2 XXV. Tomo IL Pig. 1.

En el hospital existian algunas piezas anatémicas de esca-
yola y cartén realizados por métodos antiguos al uso. Entre los
afios 1862 a 1867, se funda y desarrolla en el mismo, ¢l Museo
Anatémico de Sanidad Militar debido al trabajo y competencia
del médico militar D. Cesdreo Fernindez y Ferndndez-Losada,
destinado en 1862 al hospital. Inventé un método de fabrica-
cién de piezas anatémicas quirdrgicas de porcelana o pasta ce-
rdmica, que fue reconocido en Europa y ¢l Ministerio de Fo-
mento ordend su adquisicién para las Facultades de Medicina
en Espaiia.

A finales de 1886 el Laboratorio, que empezé a denominarse
Instituto Anatomopatolégico de Sanidad Militar, y que no era otra
cosa que la unién del Laboratorio Histoldgico y el Museo de Sa-
ridad Militar para extender su esfera de actuacién v utilidad, fue
dotado de personal propio, siendo su primer Director D. Ceséreo
Fernéndez y Perndndez-Losada. Subdirector el Médico Mayor D.
Ramén Alba, encargado de lo relativo a la higiene en el Instituto,
entonces dividido en tres secciones: Seccidn de Histologia: jefe el
Médico Primero, D. José Pérez Ortiz; Seccidn de Investigacion
Bacterioldgica: jefe el Médico Primero D. José Alabern y Raspall
y la Seccidn de Andlisis Quimicos: jefe el Médico Primero, D.
José Panzano Laplaza.
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En 1888 se aprobd el Reglamento para el buen orden y go-
bierno del Insfituto Anatomopatolégico de Sanidad Militar,
germen del actual Instituto de Medicina Preventiva del Ejército
“Capitén Médico Ramén y Cajal’",

FUNCIONES Y COMIENZO DE LA ENSENANZA EN EL
INSTITUTO ANATOMOPATOLOGICO DE SANIDAD
MILITAR. MEMORIA DEL INSTITUTO DE 1887-1888.

El Instituto Anatomopatolégico de Sanidad Militar y los
Laboratorios que lo precedieron, sirvieron para introducir en la sa-
nidad militar espafiola fas teorias cientificas de la medicina, elabo-
radas en el siglo XIX: la Doctrina Anatomoclinica, cuyo funda-
mento se encuentra en la nocién de tejido de Bichat, que condujo
en el mundo germénico a la creacién de la Anatomia Patolégica, li-
derada por Karl von Rokitansky y Rudolf Wirchow® y la Doctrina
Etiopatogénica, que supone el origen microbiano de las enferme-
dades y la creacién de la Bacteriologia, con Pasteur y Koch®.

Para dar una idea de los trabajos realizados en el Instituto Ana-
tomopatolégico, sirvan los recogidos en la memoria del mismo,
correspondiente al afio 1887-88 (4). En cuanto a docencia, se
dieron clases a los alumnos de nuevo ingreso en el Cuerpo de Sa-
nidad Militar, con pricticas de Histologia normal y Patolégica, de
Bacteriologia y Microscopfa Clinica. Realizaron autopsias, y ope-
raciones quirdrgicas en caddveres. Preparacidén y conservacién de
piezas anatdémicas; y recibieron un curso de higiene’ y otro de or-
denanzas, documentacién y servicio sanitario. Trabajes de investi-
gacion y asistenciales: En la Seceién de Histologia el Dr. Pérez
Ortiz comprobé los estudios de Kuffer, Fleming y Carnoy, sobre la
estructura del protoplasma, oponiéndose a la hialinidad del mismo:
“puesto que el protoplasma esta formado por una trama de fini-
simas fibrillas, que partiendo del niicleo se dirigen a la periferia de
las cubiertas de la célula, anastomoséndose entre si. Esta disposi-
cién probaria que el elemento orgdnico primitivo no es un conglo-
merado de principios inmediatos, admitiendo la existencia de un
retfculum que explicaria su complicada dindmica”. Se estudiaron
unas 60 tumoraciones y lesiones, siendo los diagnésticos tipo: fi-
bromas, fibrosarcomas, epiteliomas, cdncer de higado, degenera-

¢ Puede considerarse que el laboratorio Quimico, ¢ bien el Laboratorio Histoquimico de Sa-
nidad Militar es el afma mater del Instituto de Higiene Militar. Al respecto, existe en el
primer piso del Instituto una placa de mérmol conmemorativa con la siguiente leyenda “ El
Instituto de Medicina Preventiva “Capitdn Médico Ramén y Cajal”, en homenaje a nues-
tros compafieros Inspectores Médicos Exemos. Sres. D. Antonio Ferrer y Martingz Jurado
y D. Alejandro Torres y Puig; Médico Mayor D. Felipe Ovilo y Canales; Médico Primero
D. José Alabern y Raspall, que en enero de 1885 organizaron ¢l Laboratorio Histol6gico e
Histoquimico del Ejército, ALMA MATER de ¢ste centro”.

* Fundamental es la obra de Karl von Rokitansky, de la escuela vicnesa, autor del “Hand-
buch der pathologischen Anatomie” {1842-1846); otro paso decisive para la anatomia pa-
tolégica lo dio Rudolf Wirchow, con su obra “Die cellular pathologic” (1818), que quiso
convertir en fundamento de la medicina, derrumtbando la tecoria del “blastema” y de la ge-
neracién esponténea, con su célebre frase “Omnis cellula e cellula™. Igual sucedié con la
obra de von Benda; Ranvier , etc determinando que el avance de la ciercia serfa imposible
sin ¢l concurso de la morfologia microscépica, como pilar de Ja Aratomfa Patol6gica.
4En el siglo XIX, en medicina, se clabor6 también la llamada “Doctrina Etiopatogénica”™.
Tras la obra precursora de clinicos como Henle, que en 1840 sostuvo ¢l erigen microbiano
de las enfermedades infecciosas, el nacimiento de la “Bacteriologia”, se debe a los ha-
Hazgos de Louis Pasteur en Francia y de Robert Koch en Alemania. En Espaiia el Dr, Fe-
rrén, realizé estudios muy profundos de bacteriologfa, tanto referidos a la tuberculosis,
como al colera.

?El curso de higiere fue impartido por ¢l Médico Mayor ID. Ramén Alba, ocupéndose de
los preceptos para conservar la salud del seldado; condiciones de salubridad que deben
reunir los cuarteles y hospitales modelos; higiene de guerra, situacién ¢ instalacién de cam-
pamentos; orden y manera de conducir las teopas en [as marchas, etc.
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ciones amiliodes...%, En la Seccidn de Bacteriologia el Dr. Alabern,
investigé los exudados, haciendo depender su variedad de las
noxas flogégenas y microorganismos. Estudié casos de tubercu-
losis® y las “dermatosis parasitarias comprendidas en el cuadro de
inutilidades fisicas dentro del Ejército”. Se hicieron preparaciones
y cultivos de pus de procesos blenorrdgicos; abscesos frios; linfan-
gitis; abscesos flemonosos y urinarios, aislando estafilococo pio-
genes, albus, citreus y aureus, asi como bacilo piogenus fetidus. En
la Seccidrn de Andlisis Quimicos, se realizaron 72 reconocimientos
de liquidos patolégicos,

El Museo Anatomopatolégico (con 1.380 modelos) fue enri-
quecido en 1887, con unas 40 piezas copiadas del natural, referidas
a casos de: artritis fungosa; herpes circinado parasitario; papiloma;
liquen tuberculoso; fimosis congénita; eritema pelagroso; chancro
sifilitico; cdncer difuso de higado, etc. Disponia el Instituto de li-
bros y monografias, y mensualmente se adquirian novedades de la
literatura médica (Fig. 3).

INCENDIO DEL HOSPITAL EN 1889. CREACION DEL
INSTITUTC DE VACUNACION PARA EL EJERCITO EN
1890. RECREACION DE LA ACADEMIA DE SANIDAD
MILITAR EN 1895 TOMANDO COMO BASE EL INSTITUTO
ANATOMOPATOLOGICO. EL METODO DE RADIOGRAFFA
DEL DR. ROENGENT Y EL INSTITUTO.

El afio 1889 fue de infausto recuerdo en la historia del Instituto
Anatomepatoldgico, pues en la noche del 5 al 6 de febrero, se de-
clar6 un incendio en el Hospital Militar de Madrid, que se reactivé
el dia 8 del mismo, alcanzidndole de lleno. Se perdi6 parte del ins-
trumental del Laboratorio, la biblioteca, y Ja practica totalidad del
Museo Anatomopatoligico de Sanidad Militar, con 1.450 mo-
delos. No desmayé la actividad del personal facultativo del Insti-
tuto de modo que hacia 1898, el valor de la biblioteca y aparatos
de laboratorio, era mayor que antes del incendio. Pero el Museo
Anatomopatolégico, no volvi6 a poseer tan rica y variada colec-
cién, como la perdida® (Fig. 4).

Los antecedentes de la vacunacién antivarélica en ejército es-
pafiol son numerosos. En 1832 a propuesta de los facultativos del
Hospital Militar de Badajoz, fueron vacunados los efectivos, de-
bido a un brote de epidemia en dicha plaza. En 1868 mediante R.O.
se dispuso que se procediese a vacunar a todos los soldados, que

* Los laboratorios disponfan de: microscopios Zeiss, aparatos de microfotograffa; c4maras
claras para reproduccién a mano de imdgenes microscépicas; microscopio de anélisis es-
pectral quimico, etc. Entre las téenicas de tincién se utilizaron, el violeta de genciana; las
metilanilinas, 1a tintura de Leonhardi, etc. Los trozos de tejido, eran fijados y endurecidos
por ¢l alcohol, el 4cido fénico y las gomas. Lucgo se practicaban cories finos, coloredn-
dolos con solucién de picrocarmin de Ranvier y la hematoxilina, y montados en glicerina.
* De la tuberculosis se dice: “El gran acimulo de enfermos tuberculosos, en las clinicas del
Hospital, ha permitido ¢l estudio de trozos de érganos procedentes de autopsia, asf como
del esputo, confirmando el origen parasitario de la infeccién que ha permitido, asf mismo,
hacer las propuesias de inutitidad, evitando focos de contagio”.

© El incendio se declard en la buhardilla de la sala 16 de Medicina, {situada en el ala derecha
del edificio, precisamente donde se ubicaba el Instituto) cuyo techo se hundi6. La Brigada Sa-
nitaria al mando del Coronel D. Pedro Pestierra, evacus los soldados enfermos y colaboré en
los trabajos de extincién. En pocas horas se inutilizé gran parte del Hospital, dada [a cantidad
de madera utilizada en su construccién, y la no menor con que se hicieron los apeos para sos-
tener su ruinoso estado, A las continuas reparaciones y medificaciones del edificio que no se
adaptaba a las necesidades de un hospital, a ias razones higiénico sanitarias (pozos negros,
cic.), y amenaza de ruina, se afiadié el incendio, que fue determinante, para avivar la nece-
sidad de levantar un nueve nosocomio, Mas de 400 soldados enfermos fueron reunidos en el
gran portalén del edificio, y evacuados a otros hospitales madrilefios, como el Hospital del
Buea Suceso gue habilité, una de sus salas por expreso deseo de Ja Reina Regente D* Marfa
Cristina, y donde a las pocas horas del incendio recibicron su visita.

Figura 3. Portada de la primera memoria conocida del Instituto
Anatomopatolégico, correspondiente al afio 1887. Esta recogida en
el catdlogo de la Biblioteca Nacional.

no 1o estuvieran ¢ no hubiesen padecido la enfermedad, y que no
se permitiese la salida, de hombres para ultramar, sin vacunar. A
pesar de todo en el decenio 1872-1882 la viruela hizo estragos. Por
lo que se dictaron en 1882, nuevas normas para revacunaciones

Figura 4. §. M. la Reina Regente, D.? M 2 Cristina visitando a los
soldados enfermos, instalados en el Hospital del Buen Suceso, tras
el incendio del Hospital Militar, por deseo expreso de la Reina. Di-
bujo del natural de Comba. 1889.
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hasta por tercera vez, si fuera necesario, vacunando todos los
afios", y se dispuso la adquisicién de linfa vacunal, en los institutos
de vacunacién civiles, o en el Institute de Vacunacién del Estado,
en el caso de Castilla la Nueva. En la estadistica de 1886 corres-
pondiente a los hospitales y enfermerias militares, se indica que de
562 ingresos por viruela se produjeron 96 muertes, cifra sdlo supe-
rada por la tuberculosis con 303 muertos.

Por ello el Médico Mayor D. José Reig y el Médico Primero
D. José Alabem, destinados en el Instituto fueron encargados en
1890 de la vacunacién de reclutas en la Primera Regién (5). Azcé-
rraga, Ministro de la Guerra encargd al Instituto Anatomopatold-
gico, dicha misién. Por orden de 26 de diciembre de 1890 se crea
el Instituto de Vacunacién para el Ejéreito, o Instituto Vacund-
geno Central del Ejércite a cargo del Cuerpo de Sanidad Militar y
con sede en el Instituto Anatomopatolégico. Se dispuso de local
adecuado para las terneras, y en 1891 comenz6 la produccioén de
vacuna en el Instituto. Los Drs. Martinez Pacheco y Angel de
Larra, enviaron desde el Instituto de Vacunacién Militar de Lon-
dres, pulpa vacuna gue se utilizé como parte de una de las primeras
siembras.

El promedio anual de vacunaciones en los primeros contin-
gentes fue de unas 50.000. El afio 1904 se llegd a 71.598 vacuna-
ciones por la epidemia de viruela que sufrié Madrid. En el afio
1906 se realizaron 61.000 vacunaciones, representadas por 6.137
viales y 5.017 tubos del producto.

La gran importancia que tuvo ¢l Instituto de Vacunacién para
el Ejército, se deduce de lo que pasaba en Madrid en el esta-
mento civil respecto de la vacunacion antivari6lica, rechazada y
temida como un ingreso hospitalario. El Ejército tenfa la ventaja
de la efectividad, por la superacién de las reticencias ante la
misma“,

El Instituto Anatomopatolégico venia cumpliendo con la misién
docente de impartir cursos a los Oficiales de nuevo ingreso en el
Cuerpo de Sanidad. Por R.0.C. de 26 de julio de 1895 se recrea la
Academia de Sanidad Militar sobre la base del mismo, nombrén-
dose profesores a sus Jefes y oficiales. Sin embargo la docencia fue
suspendida, debido a la absorcién de los nuevos oficiales, incluso
de parte del personal del Instituto, por las necesidades de las colo-
nias de ultramar.

El Instituto Anatomopatolégico de Sanidad Militar, fue uno de
los primeros centros de Espaiia donde se practicaron experiencias
del maravilloso descubrimiento del Dr. Réengent, obteniéndose las
primeras pruebas de radiografia y fluoroscopia en junio de 1896*.

" La vacuna antivari6lica prepara por Jenner en 1796, con productos obtenidos de la vi-
ruela vacuna, fue introducida por el mismo en 1798, Pero se tardé muchos ajiios en esta-
blecer el sistema de vacunacién antivariélica, con la amplitud neeesaria en los diversos pal-
ses. Europa sufrié la enfermedad durante el siglo XIX, sobre todo en los perfodos de 1824
a 1829, de 1837 a 1840 y el 1870 a 1874. La introduccién de la vacunacién fue gradual y
se sigui6 usande mucho el llamado método de variolizacién, conogide de antiguo, introdu-
cido en inglaterra hacia 1771, consistente en 1a inoculacién de producios procedentes de la
viruela humana, que se transmitfa de un humang a otros. Por este procedimiento la Medi-
cina Castrense Espafiola, en 1803, realizé la proeza humanitaria de un viaje alrededor del
mundo -Expedicién de Balmis— de varios affos de duracién, llevando la vacuna a las po-
sesiones espaftolas.

* Ef epidemidlogo Dr. Nonmeneau, Vicepresidente de la Junta Provincial de Madrid, se-
falé que la epidernia de viruela de 1880 a 1904 produjo en Madrid, 15.002 muertes.

A finales de 1895 Wilhem Konrad Rémigen (1843-1923), descubrié los rayes X, o
rayos Réengent entonces de desconocida naturaleza. La inmediata aplicacidn a la eirugia
dio lugar a que Atbrecht von Kailiker los aplicara a los huesos de Ia mano el 23 de enero
de 1896,
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El Médico Primero D. Eduardo Sempnin Sempriin, destinado en el
Instituto, fue comisionado a finales de 1896 a Francia, Inglaterra,
Suiza y Alemania, para: “adquirir los instrumentos y aparatos ne-
cesarios para el montaje del método de radiografia del Dr. Roen-
gent” (6). A principios de 1898 el Dr. Semprin fue destinado al
nuevo Hospital Militar de Madrid en Carabanchel, y trasladado el
“material de radiologia” del Instituto, para montar el “Gabinete Ra-
diol6gico”, en dicho hospital*.

EL INSTITUTO ANATOMOPATOLOGICO DE SANIDAD
MILITAR SE FUSIONA CON EL INSTITUTC DE
VACUNACION DEL EJERCITO, PASANDO A
DENOMINARSE “INSTITUTO DE HIGIENE MILITAR”,
EN 1898. EL INSTITUTO DE HIGIENE SE TRASLADA
DESDE EL ABANDONADO HOSPITAL A LA CALLE
ROSALES. SEGUNDA EPOCA DE LA ACADEMIA
MEDICO-MILITAR EN EL INSTITUTO.

Tras la separacién fisica del Instituto y el Hospital, que en
1896 se trasladé al de nueva planta en Carabanchel. El Instituto
perdi6 la posibilidad de realizar autopsias, operaciones en el ca-
ddver, disminuyendo la importancia de la Anatomia en el Insti-
tuto y se reforzé la capital misién de ocuparse de cuanto pudiera
influir en la salud de las tropas, para su estudio y andlisis, y
aplicar los resultados a las demds provincias y a las posesiones
de ultramar. En 1898 por R.O. de 23 de febrero a propuesta del
entonces Director del Instituto Anatomopatolégico el Subins-
pector de Primera Clase, D. Justo Mariinez Martinez se fusio-
naron el Instituto Anatomopatolégico y Instituto de Vacuna-
cién dandose al centro el nombre de Imstituto de Higiene
Militar.

El Hospital de Carabanchel empez6 a funcionar en 1896, mien-
tras que el Instituto Anatomopatolégico permanecié en el abando-
nado hospital hasta que en 1898 fue traslado 2 una finca de al-
quiler, en la calle Rosales, n® 12"

Tras el intento fallido de 1895 de recreacion, de la Academia de
Sanidad Militar, su constitucién efectiva tuvo lugar en 1898 en ¢l
instituto (Segunda Epoca de la Academia). Un afio mds tarde fue
dotada de un Reglamento Orgdnico, aunque siguié en ¢l Instituto
de Higiene, disponiendo de sus dependencias y de muchos de sus
profesores para la ensefianza, hasta que en 1908-1809 la Academia
se trasladé, a la calle Altamirano, n® 33'.

* Por su utilidad clinico-diagndstica el método se instald en ¢l nuevo Hospital Militar de
Carabanchel, pasando al mismo en 1898, Ya gue ¢l Instituto segufa en el desalojado Hos-
pital y se discutia su ubicacién, en ¢l pabellén destinado en principio para tal fin en el
nuevo nosocomio de Carabanchel., o en lugar independicnte.

5 El Capitdn de Ingenieros D. Manuel Cano y Le6n, que habia visitado hospitales euro-
peos, ¢l afio 1889 presentd el proyecto de nuevo hospital militar de Madrid, realizado bajo
su direccién y que culmind con la inauguracién del Hospital en Carabanchel ¢n 1896.
Constaba el proyecto de 24 pabellones, uno de ellos para ubicar al Instituto Anatomepato-
légico de Sanidad Militar, con gran espacio para despachos, laboratorios y museos, dotado
de 8 ldmparas eléctricas ¥y “un anexo con dos patios cerrados con jaulas alrededor, para
poder hacer experimentos en animales”. Empez6 a construirse en 1995 pero nunca se ter-
mind, porque fue rechazado a pesar de lo avanzado del proyecto, y se consider6 la posibi-
lidad de construccién independiente, en ¢ solar derruido del vetusto Hospital. En 1897 s¢
aprobaron para ello planos y un presupuesto de 134.160 peseias, indicando que su cons-
truccién debfa ser inmediata, En este proyecto se consideraba un establo para Jas temeras
necesarias para la siembra vacuna. Este segunde proyecto no llegé tampoco a realizarse,
por las dificultades econdmicas imperantes en Espaiia, por o que se decidié alquilar un
hotel en la calle Rosales, por 5.000 pesetas anuales,

18 | a creacién de 1a Academia de Sanidad Militar, se hizo en su Primera Epoca en 1877 y
en 1800 fue suprimida. De 1887 a 1895 la ensefianza médico militar se realizé a cargo di-
recto del Instituto.
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SE CREA EL SERVICIO DE SUEROTERAPIA Y SE FABRICA
SUERQ ANTIDIFTERICO EN 1900. INICIO EN 1901 DE LA
COLABORACION DE LA VETERINARIA MILITAR, EN LA
MEDICINA PREVENTIVA EN EL INSTITUTO. COMIENZO
DE LA IMPLANTACION DE LAS ESPECIALIDADES
MEDICAS EN EL EJERCITO, EN 1901, TOMANDO COMOQ
BASE EL INSTITUTO DE HIGIENE MILITAR.

En 1898 el Instituto tenia cuatro secciones: 1*: Estudio y reso-
lucién de o concerniente a la higiene en el Ejército. Obtencién y
preparacién de pulpa y linfa vacuna. 2": Anatomia descriptiva, to-
pogréfica y patolégica. Confeccidn de piezas artificiales para el
museo. 3% Histologia normal y patolégica, histoquimia bacteriol6-
gica. Andlisis clinicos. 4°: Espectroscopia; radiologfa; flouroscopia
y microfotografia en sus aplicaciones a las ciencias médicas.

En 1900 el Instituto de Higiene monté un Servicio Sueroters-
pico, contra las enfermedades infecciosas, en especial contra la dif-
teria, cuyo antisuero fue producido ese mismo afio. En 1902 se en-
viaron a las farmacias militares unos 500 frascos”. En 1907 en el
Laboratorio de Sueros y Vacunas del Instituto, se fabricaron tubos
reactivos para el serodiagnéstico de la difteria. En 1907 se produjo
suero antiestreptocdécico.

En 1901 se inician en el Instituto los trabajos de veterinaria, en-
troncados con la clinica y prevencién en humanos. Se dieron
normas a seguir en caso de mordedura de perros rabiosos, encar-
géndose al Instituto de examinar el bulbo raquideo microscépica-
mente, remitido desde las Jefaturas de Sanidad de Plaza'®.

En 1901 (R.Q. de 22.02.; C.L. n? 37) comienza el proceso de
implantacién de Especialidades para los Médicos Militares, dis-
poniendo que jefes y oficiales destinados en el Instituto de Higiene
Militar, dieran cursos abreviados y précticos. En 1902 se consagra
la ensefianza sobre todo en lo referente a los estudios fisicoqui-
micos y bacteriolégicos. La necesidad de formar médicos militares
que fueran a regir los distintos laboratorios en los hospitales mili-
tares, llevé a que en 1908 por R.O. de 1 de octubre, se estable-
cieran los Cursos de Ampliacién en el Instituto de Higiene. Du-
raban un afio y al final se entregaba diploma, certificando la
aptitud, imprescindible para regir laboratorios militares, ocupar
plazas en los del Instituto y de profesor de higiene. Ya en 1918 se
aprob6 un Reglamento para los Cursos de Ampliacién de las espe-
cialidades y Diplomas de: 1* Bacteriologia y Andlisis con dos
afios de formacién®; 2* Cirugia operatoria con maniobras de am-
bulancia y conocimiento y manejo del material sanitario; 32 Radio-
logia y Electroterapia. De este modo el Instituto de Higiene Militar
fue pionero en la formacién de especialistas en Espaiia. La espe-
cializacién en cirugia se puso en marcha en 1916 en ¢l Hospital
Militar de Madrid Carabanchel (Fig. 5).

¥ Emile Roux alumne del Hespital Militar de Val-de Grace, con Chamberland v Yersin,
confirmaron ¢l papel de bacilo de Klebs y Liffler que aislaron en 1888, Estudiaron 1a to-
xina diftérica de 1888 a 1890, en el laboratorio de Pasteur, observando que el filtrado de
cultivo, tenia efecto patoldgico, coligiendo que habfa ura “toxina”, liberada por el germen.
Procediendo a la produccitn de suero v a la inmunizacién pasiva en humanos, en el Hos-
pital “des Enfants Malades” de Parés en 300 casos, del 1 de febrero ab 24 de julio de 1894,
'* En 1886 Pasteur aplicé su inoculacién antirrébica al hombre, y el Instituto comisioné al
Médico Primero D. José Alabern y Raspall, a Paris para estudiar ¢l Tratamiento de Pasteur.
En el informe emitido s¢ reconocian los méritos y posibles peligros del procedimiento. En
¢l Instituto no se activé ¢l estudio de la rabia hasta 1901,

'* Los Cursos de Ampliacién de Radiologia ¥ Electroterapia, s¢ desarrollaron, en ef Hos-
pital de Carabanchel o en la deneminada Clinica Militar de Urgencia (pabellén cedido en
¢l Hospital del Buen Suceso en la calle Princesa de Madrid, con ocasién de la evacuacién
de pacientes por el incendio del antiguo Hospital, que siguié utilizdndose como tal).

1- Pabio Salinas Atnaves 5 - Jose Alabern Respad
2+ Joke Ponzano Loplana G ~ Manued Acal Moren
3 + Jertrima Ducan e Cottes 7 - Zacarias Fuentes Crespo,

Figura 5. Personal médico del Instituto de Higiene Militar, en 1901

EL MUSEO DE SANIDAD MILITAR: SU RECREACION Y
PERDIDA PARA EL INSTITUTO DE HIGIENE MILITAR.
NUEVO REGLAMENTO PARA EL INSTITUTO EN 1904.
COMIENZA LA COLABORACION DEL INSTITUTO DE
HIGIENE, EN LA ASISTENCIA A LAS FAMILIAS
MILITARES. LAS INDUSTRIAS MILITARES Y EL
INSTITUTO. CURSO DE PRACTICAS PARA LOS
VETERINARIOS DE NUEVO INGRESO EN 1907.

La mayor parte de las piezas del Museo Anatomopatol6gico
de Sanidad Militar, se perdieron en el incendio del Hospital en
1889. En 1900 se recrea por R.O. de 16 de octubre el Museo de
Sanidad Militar, afecto a la Academia Médico-Militar e Instituto
de Higiene (7) con cuatro secciones: Histérica, Anatomopatols-
gica, de Higiene y de Material Sanitario. En el Instituto poco
debidé de quedar del Museo, tras su traslado al P? de Rosales en
1898. Ademds la parte que en €l se conservaba, fue trasladada
desde el Instituto de Higiene al Hospital Militar de Madrid-Cara-
banchel, en 1901%.

En 1904 se publicé un nuevo Reglamento para el Instituto de
Higiene Militar, vigente pricticamente hasta 1985, en él se poten-

* El escultor-pintor 8r. Zofio que trabajaba en Museo del Institwto desde 1887, paso tam-
bién en 1901, destinado junto con las piezas referidas, al Hospital de Carabanchel. Se
nontbrd para la gestién técnica y direccion de los trabajos, al Médico Primero D. Eduardo
Semprim Sempnim, a su vez encargado del “Gabinete de Radiologla™ del hospital y que
por entonces confeccionsd un Atlas de Microfotografias, que denominé “Museo Anatomo-
patolégico”.
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ciaba su cometido como Centro dedicado a la Medicina Preven-
tiva, a estudios higiénicos, referidos al reclutamiento; alimenta-
¢i6n, alojamiento, equipo y vestuario del soldado; asi como la rea-
lizacién de la Geograffa Militar de Espaiia, salud del ganado en el
Ejército, etc., que se afiadfan a los ya clasicos de andlisis histol6-
gicos, bacteriolégicos v fisico-quimicos de productos orgdnicos;
vacunas y sueros, o de medicina legal, y se dota de una nueva sec-
cién: Seccién de Higiene Veterinaria.

En 1904 por O.C. de 23 de mayo, se indica: “el Ejército cuenta
con medios terapéuticos e higiénicos bastante complejos, que es-
tando al servicio exclusivo de los militares enfermos hospitali-
zados, pudiera asi mismo servir para las familias de los jefes y
oficiales, con lo que proporcionarfa un gran beneficio a la colecti-
vidad militar, sin que por ello sufra gravemente el presupuesto.
Los trabajos de andlisis de productos orgdnicos, normales y pato-
l6gicos, que como medios de investigacién para la higiene, diag-
néstico y tratamiento, se hacen en el Instituto de Higiene, si se so-
licitaran de la clase civil, resultarian excesivamente caros para los
militares”, De esta forma se oficializé ain mas la asistencia por
Sanidad Militar, de militares y familias, completando ¢l inicio de
consultas hospitalarias externas y de hospitalizacién de los
mismos®.

En 1906 el Laboratorio Central de Medicamentos, el Instituto
de Higiene Militar y el Parque de Sanidad Militar, se integraron en
las Industrias Militares, para concentrar tres necesidades sanita-
rias: poseer medicamentos y medios antisépticos baratos y de re-
conocida pureza; asegurar la preparacién de vacunas y sueros anti-
microbianos y disponer de material de cura y operaciones, de
evacuacién y alojamiento, en las mejores condiciones.

En 1907 se dispuso, que los oficiales de nuevo ingreso en el
Cuerpo de Veterinaria Militar (que no disponia de academia), re-
alizasen en el Instituto de Higiene, en su Seccidn de Veferinaria un
curso de précticas, antes de pasar a prestar servicio a los Regi-
mientos.

EN 1908 SE POTENCIA LA INVESTIGACION
TOXICOLOGICA Y SE DICTAN NORMAS DE PROFILAXIS
ANTITIFICA, FABRICANDOSE VACUNA EN 1913. NUEVO
TRASLADO DEL INSTITUTO A LA CALLE ALBERTO
AGUILERA, 56 EN 1909.

En 1908 se establecieron normas de profilaxis de la fiebre ti-
foidea en el Ejército, y para estudiar la eficacia de la vacunacién,
que ya se utilizaba en los ejéreitos ingles y alemén. En 1913 co-
menzé la fabricacion de vacuna antitifica en el Instituto (8) y la
vacunacién de las tropas destinadas en el Norte de Africa. Inicial-
mente voluntaria, en 1915 se hizo obligatoria en las fuerzas que
prestaran servicio, en el Norte de Africa, y en provincias insulares.
Con la experiencia de la Guerra Europea de 1914-1918, y tras mi-
nuciosos estudios realizados en el Instituto, en 1920, se comenzé a
fabricar la vacuna polivalente antitifo-paratifica TAB, niimero 2 de

3 EBn 1905 se desarrolld esta orden, por la que generales, jefes, oficiales y asimilados, v los
individuos de sus familias que habitaran bajo un mismo teche pudieran ser asistidos, am-
plidndose los benreficios a los sargentos y sus familias. Se determinaron horas y costos de
los servicios, y las instituciones asistenciales: Laboratorio Central, Instituto de Higiene,
Hospitales que contasen con medios adecuados y el Hospital de Madrid. (transformacion
de la antigua $ala de Urgencias Militar, u Hospital Militar de Urgencia, en el pabellén ce-
dido del Hospital del Buen Suceso, tras el incendio, dotada de material para electroterapia
y de radiologla, y dirigida por et Dr. Semprin Semprin).
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Vincent y se adopté como reglamentaria en nuesiro ejército y en
1925 se establecio la obligatoriedad de la revacunacién®™.

En 1908 se encarga al Instituto realizar en exclusiva para el
ejéreito, los estudios y andlisis médico-legales, incluidos los de na-
turaleza quimica (que a veces se hacian en el laboratorio Central de
Medicamentos) o toxicoldgica. Por lo que se incrementd la plan-
tilla del centro en un jefe farmacéutico que asumié la jefatura del
nuevo laboratorio denominado de Servicios generales y de Inves-
tigacién Toxicoldgica.

El estado del Instituto, en 1909 fue denunciado por D. Angel Pu-
lido (que habfa sido médico militar), Senador del Reine que visité
sus instalaciones en el P? Rosales observando Ja falta de espacio.
Consiguiendo del senado la dotacidén econémica para una nueva
sede donde los laboratorios fuesen suficientes y pudieran montarse
todos los aparatos. Por ello el Instituto de Higiene Militar, se tras-
1lad6 desde el P2 de Rosales a la calle Alberto Aguilera, n® 56 el afio
1910, a una casa muy amplia, con patios y espacio vallado™.

SECCIONES Y TRABAJOS DEL INSTITUTO EN 1910. SE
INTENSIFICA LA ELABORACION DE VACUNAS Y SUEROS
DE 1915 A 1932, EL INSTITUTO SE FUSIONA CON EL
LABORATORIO CENTRAL DE MEDICAMENTOS

EN 1932 PARA FORMAR EL ESTABLECIMIENTO CENTRAL
DE SANIDAD MILITAR.

En 1910 el Instituto disponfa de siete secciones (8,9):

Fisico-Quimica (andlisis clinicos) de: orinas, célculos, secre-
ciones y heces, con 2.000 estudios afio. Fisico-Quimica (andlisis
higiénicos) de: agua, alimentos, vinos, y estudios de pafios para
vestuario. Vacuna antivariélica. Preparaba 100.000 dosis afio.
Comprobando y conservando semilla, para su inoculacién en ter-
neras. Sueros y vacunas. Fabricaba v realizaba valoraciones, de
suero antidiftérico curativo y sueros diagnésticos, para gérmenes
tificos, paratificos y melitensis, midiendo el poder aglutinante. Ser-
vicios Generales e Histologia. Elabora medios y caldos de cultivo.
Recuento globular y férmula leucocitaria. Parasitologia y examen
microscpico de tumores. Realizé unos 42 estudios histolégicos.
Entre ellos 6 de sangre, histoldgicos 29 y 5 tumores. Bacterio-
logia: siembra, cultivo y conserva gérmenes, para el diagnéstico
bacteriolégico y fabricacién de suercs y comprobacién sobre ani-
males. Veterinaria: fabricaba maleina®, e inoculaba las terneras

= El inspector médico del ejército francés Dopter, sefial respecto de la 1* Guerra Mundial:
“Al comienzo de las hostilidades los estados tifoideos amenazaban 2 nuestros efectivos,
con la implantacién de la vacuna T.A.B. se asisti6 a la obscervacién todavia inédita en la
guerra, a saber, la desaparicién cast total de los estados tifoideos en los ejéreites en cam-
pafia”. En el ejército espaiiol durante 1921 y 1922 en que [a vacunacién no alcanzaba a
todas las tropas y no se realizaba del modo més conveniente la morbilidad por mil fue del
38 v 34 respectivamente, pasando en 1924 a 7.3 por mil y en 1925, tras la revacunacitn
obligatoria al 5 por mil. En 1906 (antes de que se aplicaran medidas profildcticas eficaces)
hube 400 pacientes ingresados en los hospitales militares esparioles, con un 25% de falle-
cimientos,

# El Dr. Pulido tras visitar ¢l Instituto escribié “En un laboratorio de cinco metros por
cuatre hay multitud de andlisis variados en su naturaleza, que no se pueden realizar, y se
pretende dar una ensefianza & los profesores que allf no caven. Hay una trompa de agua de
vacio y presiones que no se puede montar. En la cdmara obscura no se puede trabajar
porque no cabe ¢l observador. {Tan estrecha es!™. En 1910 visité la nueva sede del Insei-
tuto, junto a pesonalidades civiles y militares. E1 Subinspector Médico de Primera Clase I,
Antonio Hermida Alvarez, mostré un busto en bronce del Dr, Pulido, que actuatmente se
conserva en la sala de juntas.

* La maleina se preparaba para el Ejército con el fin de diagnosticar el muermo en el ga-
nado. Albeniz sefiala: “Es el wnico sitic de Espaita donde se hace; los particulares lo con-
sumen por su eficacia, habiendo autorizado una R.O. al Instituto para venderlo. Por la de-
ficiencia del servicio, al menos hasta 1908, Ia semilia se trafa de Praga” (9).
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Figura 6. Sala de variolizacion de terneras, en el Instituto de Hi-
giene Militar. Tomado del Mundo Militar n2 117. Abril 1911,

con semilla vacuna, para fabricacién de vacuna antivari6lica. Con-
trol de los animales de experimentacién, y de epizootias y diag-
noéstico de enfermedades, en los animales del Ejército.

Los estudios analiticos realizados en el Instituto, pasarcn de
100 en 1887 a 2.589 en 1910, y a 5.000 en 1912* (Fig. 6).

En 1915 por R.O. de 12 de agosto, se asigna un nuevo come-
tido al Instituto de Higiene Militar, el de elaborar suero antitetd-
nico para abastecer a todos los centros y dependencias que lo pre-
cisasen. Produjo gran cantidad de suero, sobre todo en los periodos
de grandes operaciones militares en Marruecos®.

El Servicio de vacunacion antitetdnica se puso en marcha en
1965 para proceder a la inmunizacién activa en el Ejército, y ela-
borar toxoide en el Instituto. Un affo mas tarde se efectu6 el primer
plan de vacunacién experimental. Ante el éxito conseguido, se im-
planté la vacunacién antitetdnica en el ejército espafiol como obli-
gatoria en 1967, procediéndose desde entonces a la vacunacién ma-
siva de efectivos? inicidndose la fabricacién de vacuna antitetdnica
en el Instituto.

Entre los afios 1915 y 1926 se llevaron a cabo en el Instituto de
Higiene Militar nuevas técnicas de preparacién de vacunas (anti-
rrabica, anticolérica, antipestosa) y suero antigangrenoso, y se
adopta la vacuna polivalente TAB citada,

En 1917 el Instituto organizé un nuevo servicio, para preparar
vacuna antirrdbica y abastecer a los laboratorios de los hospitales
militares, y las necesidades del Ejército, incluidas las familias y
misién de diagndstico y tratamiento, de los casos sospechosos en

= De 1888 a 1892 se realizaron 3.000 andlisis, entre tos afios 1893 a 1.900 fueron 6.000 y
entre 1.901 y 1907 fueron unos 10.000. Estas cifras hoy pueden parecer limitadas pero su-
poren un esfuerzo considerable en aguellas condiciones de trabajo.

* En 1909 se cita “la imposibilidad, por parte del Instituto de Higiene Militar, de fabricar
suero antitetdnico para los caballes, y no hay en Espaiia quien lo haga, a pesar de estar
mandado por R.O. y ser ¢] tétanos frecuente, especialmente en las dehesas en la época de
castracién™. Ya que habia “solamente cuatro plazas en la cuadra, cuando se necesitaban mu-
chas mé4s para las caballerfas”, En cuanto a la prevalencia del tétanos en combatientes, al
inicto de Ja Primera Guerra Mundial 1914-1918, era del 3,8 por 1000 per la escasez de
suero, Mds avanzada la contienda y contando con mayores cantidades de suero la preva-
lercia fue del 0,4 por 1000.

7 En 1930 se ensay6 la vacunacién antitetdnica, a pequefia escala en el Ejéreito francés y
en 1936 se declaré obligatoria la vacunacién antitetdnica y antitifica en los Ejércitos, en
Francia, vacunéndose a 400.000 soldados, Esta vacunacién se wtilizé ampliamente en la Se-
gunda Guerra Mundial en los ejércitos combatientes. En Espaiia Ia prevalencia del té1anos
¢n ¢l Eiéreito en 1956 fue del 0,4 por mil, con 20 ingresos y mortalidad del 50%.

las regiones de Castilla la Nueva y Extremadura. Esta vacuna dejé
de fabricarse en 1976, por resultar gravosa para el Ejército, ya que
por ejemplo en 1967 se declaré un solo caso de rabia en el Ejér-
cito, en la 5* Regién Militar.

En 1922 comienza la fabricacién de vacunas anticolérica v anti-
pestosa, ante la aparicién de focos de peste entre los indigenas de
Marruecos en contacto con nuestras tropas, y en prevencién de con-
tagios interportuarios. Para ello el Instituto dispuso de dos laborato-
rios uno de vacuna antitifica y otro de antipestosa y anticolérica.

En 1926 empezd a fabricarse en el Instituto suero antigangre-
noso.

En 1929 tuvo lugar en el Instituto un homenaje al médico Mi-
litar D. José Alabern y Raspall, fundador del laboratorio Histold-
gico e Histoquimico y que permanecié en el Centro hasta 1902, Se
descubri6 una ldpida de médrmol con la inscripcién: “Al Inspector
Médico Excmo. Sr. Dr. D. José Alabern y Raspall, médico militar
eminente, organizador del Servicio Antivariélico en el Ejército. Sus
discipulos y compaiieros. VI de MCMXXIX"%,

Tras la instauracién de 2* Republica el 14 de abril de 1931, el
Ejército sufrié una gran transformacién. En 1932 el Instituto de Hi-
giene Militar pasé a integrarse con el Laboratorio Central de Me-
dicamentos, en un nuevo organismo, el Establecimiento Central de
Sanidad Militar.

PERSONAL Y SECCIONES DEL INSTITUTO DE HIGIENE
MILITAR EN 1934. DESDOBLAMIENTO DEL MISMO
DURANTE LA GUERRA CIVIL DE 1936-1939 Y SUCESIVOS
TRASLADOS.

El Instituto de Higiene Militar hacia 1934 alcanzé gran desa-
rrollo®, siendo su Director el teniente Coronel Médico D. Victor
Herrero vy Diez de Ulzarrum. Tenfa 12 laboratorios cuyas fun-
ciones y jefes eran: 1. Andlisis Higiénicos: estudio de aguas, ali-
mentos, telas y vestuario, desde el punto de vista de la higiene. Co-
mandante Médico D. Francisco Valladolid Oms. 2. Anilisis
Clinicos: investigacién y andlisis de productos orgénicos desde el
punto de vista diagndstico. Comandante Médico D. Gabriel Guerra
Blanco 3. Bacteriologia General: Capitin Médico D. Elias Nédger
Martinez. 4. Vacunas Antitifica y Antiparatifica: fabrica vacuna
necesaria para inmunizar a los contingentes del Ejército v la Ar-
mada, Institutos y Establecimientos militares y Centros Industriales
del Ejército. Comandante Médico I, Eduardo Delgado Delgado. 5.
Vacunas Antipestosa y Anticolérica o Seccién de Vacunas Micro-
bianas Especiales. Comandante Médico D. Antonio Mufioz Zuara.
6. Histologia, Hematologia y Parasitologia: con funciones cli-
nicas v médico-legales. Comandante Médico D. Eulogio Mufioz
Cortdzar. 7. Toxicologia: investigaciones toxicolégicas y sumi-
nistra reactivos a otros laboratorios en aspectos quimico y farma-
colégico. farmacéutico Mayor D. Adolfo Gonzédlez Rodriguez. 8.
Preparacion de Reactivos, Medios de Cultive y de Comproba-

# El Dr. Alabern permanecié en el Centro hasta 1902. Fue también oculista y Médico de
Cémara. En el homenaje se recordé su labor como profesor, de microscopfa y micrograffa.
Murié en 1931, ¥ dato curioso, dejé un legado en una entidad bancaria, con la que en 1973,
afio de Ja creacién en el Ejército del Diploma de Anatormnfa Patolggica (desglosado de And-
lisis Clinicos), se adquirié un microscopico binocular Nikon Mod. SML-6, para el Servicio
de Anatomfa Patolégica del Hospital Gémez Ulla.

» En 1932 se realizaron 8,845 andlisis de los que, 4.382 fueron de orina, 3.117 hematold-
gicos, 205 histolégicos, 374 bacteriolégices y 30 higiénicos. Ademds se prepararon 6.614
viales de vacuna antivaridlica, etc.
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cién: elabora soluciones valoradas y medios de cultivo; y com-
prueba las caracterfsticas fisico-quimicas de las primeras materias,
farmacéutico Mayor D. Celso Rever Cutillas. 9. Vacuna Antiva-
ridlica: fabricacidn y suministro de vacuna para el Ejército, Ar-
mada, Unidades Indigenas del Protectorado, Colegios y Academias
Militares, Guardia Civil y Carabineros y campaiias de vacunacién
de la poblacién indigena del Protectorado de Marruecos. Coman-
dante Médico D. Ricardo Murillo Ubeda. 10. Vacuna Antirrébica:
mantener el virus fijo rabico y abastecer a todos los laboratorios
militares de Espafia y Zona del Protectorado de Marruecos de los
frascos de médula para el tratamiento profildctico de la hidrofobia,
Diagnéstico y tratamiento de casos, en las fuerzas de Castilla la
Nueva y Extremadura. Médico D. Luis Lépez Ortiz. 11. Sueros
{Seccion de Serologia): Con dos secciones. Una dedicada a los
suercs antidiftérico y antitetanico vy al serodiagnéstico de la sifilis,
y otra al estudio de los gérmenes anaerobios, que preparaba suero
antigangrenosc. Comandante Médico D. Eulogio Castillo Mar-
tinez, y Capitdn Médico D. Miguel Gracidn Casado. 12, Higiene
Veterinaria en relacién con la especie humana: elabora pro-
ductos dedicados a la salud del ganado: sueros y vacunas anties-
treptococo, maleina, vacunas antirrdbica y estreptobacilar, y ani-
lisis. Veterinario Mayores D. José Dornaleteche Zabala y D,
Victorio Nieto Magédn (Fig. 7).

Durante la Guerra Civil, por la proximidad de la zona de com-
bate al barrio de Argiielles, donde se encuentra el Instituto, este fue
trasladado en noviembre de 1936 desde su sede en la calie Alberto
Aguilera n® 56, a un viejo palacete situade en la calle Nufiez de
Balboa, n® 54%, All{ siguié funcionando en Madrid durante la
Guerra, siendo director del mismo de 1936 a 1938 el Teniente Co-
ronel Médico D. Francisco Valladolid Oms, sustituido en 1938 por
el Coronel médico D. Silvano Escribano Garcia, hasta el final de la
contienda.

En la zona nacionalista la necesidad de un Instituto de Higiene
Militar se hizo patente, y la orden de octubre de 1936 (B.O.E. de
15 de octubre) encomienda al Laboratorio del Hospital Militar
de Valladolid las funciones propias del Instituto, funcionando
como Laboratorio Central de Andlisis, fabricacién o adquisicién de
sueros y vacunas y Parque de Desinfeccion ¢ Higiene. Siendo su
director el Comandante Médico D. Rafael Criado Cardona, hasta
1940,

Al ser tomada Madrid en marzo de 1939, el Instituto paso a de-
pender del Centro de Valladolid y entre 1940 y 1942, no funcioné
en Madrid, aunque se dieron érdenes que permitieron, que en 1943
se unificara definitivamente en Madrid, dirigido por el Coronel
Médico D. Ricardo Murillo Ubeda. Permaneciendo en precarias
condiciones en su sede de la calle Niiiez de Balboa (que habifa sido
saqueada) hasta 1945 en que se trasladé a la calle de Barcels, n® 2
antiguo Grupo escolar incautado, donde se reorganizaron los labo-
ratorios, en malas condiciones y con bajo rendimiento por lo que
los laboratorios de higiene regionales tuvieron durante los primeros
afios de la larga postguerra una funcién vicariante®. A finales de

* Este traslado fue por el inminente peligro que corrian el personal ¥ las instalaciones. De
heche el edificio fue alcanzado por varios impactos de la artilleria nacionalista, desde el
cerro de Garabitos.

' Ejemplo de ello fue el Laboratorio de Higiene Militar de Valladolid, que el afie 1947 pro-
dujo mis de 27.000 viales de vacuna antitifica TAB. Preparé vacuna anticolérica, antigo-
nocécica y anticstafilocéeica. Realizando 17.000 andlisis clinicos, 24 histopatolégicos y
dos tratamientos antirrébicos.
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1949 el Instituto fue nuevamente trasladado, esta vez a la calle
Princesa n? 25, a un hotel alquilado.

Durante la postguerra algunos laboratorios, hubieren de partir
de la nada. Entre ellos la Seccién de Histopatologfa activada por el
Capitdn Médico D. Agustin Bullén Ramirez en 1945 vy que realizé
durante dicho afio 30 estudios®,

A pesar de las dificultades sefaladas, al poco de instalarse el
Instituto en la calle Princesa, n® 25 conté con la novedad, de una
Seccién de Metabolimetria y dispuso de un pequefio labora-
torio destinado al Patronato Militar del Segure de Enfer-
medad®.

NUEVA ETAPA DE DESARROLLO PARA EL INSTITUTO DE
HIGIENE MILITAR A PARTIR DE EN 1952, CON LA
CREACION DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA. EN 1959 DAN COMIENZO LOS CURSOS
DE NBQ. NUEVO TRASLADO DEL INSTITUTO EN 1962
QUE PASA A DENOMINARSE INSTITUTO DE MEDICINA
PREVENTIVA “CAPITAN MEDICO RAMON Y CAJAL”.

En 1952 el Instituto de Higiene Militar, adquiere una nueva mi-
si6én de gran importancia al crearse el Servicio de Hematologia y
Hemoterapia del Ejército por O.M. de 19 de agosto (D.O. 188),
con una Seccién Central integrada en el Instituto y Secciones
Regionales, dependientes de los Hospitales Militares Regio-
nales, instaladas en los laboratorios de andlisis, respectivos. El
primer jefe de este Servicio fue el Comandante Médico D. Juan Pi-
cazo Guillén®. Ante el reducido espacio del Instituto, €l Ejército al-
quilé dos pisos en la calle de la Bolsa, donde comenzé a funcionar
el Servicio de Hemoterapia. Se desting al mismo, personal de los
Ejércitos de Marina y Aire, haciéndole comiin a las Fuerzas Ar-
madas. En 1962 tras ocupar el Instituto su nueva sede en la calle
Donoso Cortés, el Servicio Central de Hematologfa y Hemoterapia
fue instalado en el mismo. En 1966 comenz6 el sistema de reco-
leccién de sangre por donacién desinteresada a gran escala, que fue
sustituyendo a la donacién retribuida.

En 1959, el Instituto en colaboracién con la Academia de Sa-
nidad Militar, organiza los primeros cursos que se imparten en
nuestro Ejército sobre proteccidon Atémica, Biolégica y Qui-
mica, impartiendo las ensefianzas bajo la direccién del entonces
Teniente Coronel médico D. Gonzalo Piédrola Gil y el Coman-
dante Médico D. José Amaro Lasheras.

En el mes de enero de 1961 se trasladé una vez mas el Instituto,
esta vez a un edificio de nueva planta y propiedad dei Ejército,

* D, Agustin Bullén Ramirez, hizo el curso de transformacion en la Academia de Sanidad
Militar en 1940, y se diplomé ¢n Higiene y Bacteriologfa pasando destinado al Instituto en
1942 al Laboratoric General, donde organizé 1a Seccidn de hitopatologia, siendo jefe de la
misma hasta 1952, aiio en que obtuvo Ja gétedra de la especialidad en 1a Facultad de Me-
dicina de Sevilla.

* El “Seguro de Enfermedad”, se implanta en el Ejército el dltimo trimestre del afio 1946, al-
canzando pronto a todas las especialidades existentes en los hospitates militares. A fin de atender
lo relativo a andlisis el Instituto mont6 un laboraterio de andlisis generales, cse mismo afio.

* En la zona Nacionalista en 1937, se cre6 el Servicio de Transfusién de Sangre Conser-
vada, siendo su jefe el Dr. Carlos Elosegui y jefe militar el Comandante Médico D. Elias
Néger Martinez, En 1950 se instal6 en ¢l Hospital Gémez Ulla el Departamento de Trans-
fusiones, situado en el Pabellén de Nerviosos. Subvenia necesidades no solo de dicho
Centro, sino de otros hospitales militares de Ia plaza. Estaba dirigido por el Capitin Me-
dico D. M. Martinez Piiieiro. Debido a la creaci6n del Servicio de Hematologfa y Hemo-
terapia, este se hizo cargo del mismo en 1953, quedando en el Hospital Gémez Ulla un pe-
quefio laboratorio para Transfusiones.
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AND 193¢,

Personal del Instituto de Higiene Militar, caricatura firmada por Alcdzar. De izquierda a derecha: Comisario.
1. D. Jacinto Lépez, Veterinario Mayor. 2. D. José Dornaleteche (S. de Higiene Veterinaria), Cmte. Médico.
3. D. Ricardo Murillo (S. de Vacunacion Antivaridlica), Cptdn. Médico. 4. D. Miguel Gracidn (S. de Serologia),
Cmte. Médico. 5. D. Francisco Valladolid (S. de Andlisis Higiénicos), Cmte. Médico. 6. D. Gabriel Guerra (S.

Murioz (8. de Vacunas Microbianas Especiales), Teol. Médico. 9. D. Antonio Moreno (Jefe de Servicios, Estudios
y Detall), Coronel Médico. 10. D. José del Buey (Inspector de los Servicios de Higiene del Ejército), Teol. Mé-
dico. 11, D. Victor Herrero (Director del Instituto), Cmte. Médico. 12, D. Eduardo Delgado (S. Vacuna Antiti-
fica), Veterinario Mayor. 13. D. Victoriano Nieto (S. Higiene Veterinaria), Cptdan. Médico. 14. D. Elias Ndjer (S.
Bacteriologia General), Farmacéutico Mayer. 15. D. Adolfo Gonzdlez (Laboratorio de Toxicologia), Cmte. Mé-
dico. 16. D. Eulogio Muiioz (S. Anatomia Patoldgica, Hematologia y Parasitologia), Cmte. Médico. 17. D. Luis
Laépez (S. Vacuna Antirrdbica), Farmacéutico Mayor. 18. D. Celso Rever (Laboratorio de Reactivas y Medios de
Cultivo, Oficial 2. de Intendencia. 19. D. Jesiis Balbas (Pagador y Depositario de Efectos). Ano 1934,

Analisis Clinicos), Cptan. de S. M. 7. D. Simén Jiménez (Oficina de Direccion), Cmte. Médico. 8. D. Antonio.

Figura 7. Personal del instituto en 1934.

En 1962, el Instituto de Higiene
Militar pasé a denominarse Instifuto
de Medicina Preventiva Capitdn Mé-
dico Ramdn y Cajal, y la especialidad
de Higiene y Andlisis Clinicos, Medi-
cina Preventiva y Analisis Clinicos.

SE IMPLANTAN EN EL INSTITUTO
LOS SERVICIOS DE
GAMMAGRAFIA E ISOTOPOS
RADIACTIVOS (1963); DE
ESTADISTICA SANITARIA (1964);
DE MICROSCOPIA ELECTRONICA
(1965) Y UN DEPOSITO DE
SUEROS ESPECIALES (1965).

En 1963 se creé en el Instituto, el
Servicio de Gammagrafia e Isétopos
Radiactivos, inicidndose asi en el Ejér-
cito la utilizacién de fuentes radiactivas
con fines médicos, diagndsticos, tera-
péuticos y de investigacion. Posterior-
mente transferido al Hospital Militar
Generalisimo Franco, en donde perma-
necid hasta el 12 de octubre de 1984, en
que fue trasladado al nuevo Hospital
Militar Gémez Ulla. Estrechamente re-
lacionada estuvo la Seccion de Protec-
cion contra radiaciones ionizantes,
encargada de estudiar, valorar y deter-
minar la proteccion de los radilogos
militares por dosimetria, asi como del
personal afecto a establecimientos mili-
tares, expuestos a radiaciones, y la re-
percusion en Campana y en especial en
el Servicio de Sanidad, de las radia-
ciones ionizantes, preparar al personal
médico de unidades en materia de pro-
teccion radiactiva, estudio de dosime-
tros. Esta mision desaparecié del Insti-
tuto absorbida por la Jefatura ABQ, de
la Unidad de Instruccién de la Aca-
demia de Sanidad Militar. De donde a
su vez se transfirié a la Escuela de
ABQ, y al Servicio de Dosimetria del
Ejército. Este dltimo actualmente sito
en la planta baja del Pabellon de Cui-
dados Minimos en el Hospital Central
de la Defensa.

Por O.C. de 3 de enero de 1964

desde la calle Princesa a la calle Donoso Cortés, n® 92, en el dis-
trito de Moncloa, en la manzana donde se iba a construir el nuevo
Hospital Militar de Madrid. Los establos del Instituto, por falta de
espacio fueron instalados en un barracén en el recinto del Hospital
Goémez Ulla™ en Carabanchel.

** Desde su instalacion en la postguerra (1936-1939), Los establos del Instituto, fueron es-
tablecidos en el recinto donde se construiria mas tarde, el nuevo Hospital Militar de Ur-
gencia u Hospital Militar de Madnd (luego denominado G* Franco), alli permanecieron
hasta la construccion de dicho hospital.

(D.O. n? 14), se encarga al Instituto la recopilacién de estadistica
sanitaria y fichas epidemioldgicas. Esta labor de primordial in-
terés para la medicina preventiva, culminé con la creacién de la
Seccién de Epidemiologia, que se reforzé en 1983 con la crea-
cion del Servicio de Epidemiologia™.

* Desencadenante de la puesta en marcha de este nuevo servicio, fue el foco de legione-
losis, que se produjo en la Residencia Militar de Castillejos de Zaragoza el afio 1983 y para
cuyo estudio el Instituto, envid una comisién encabezada por ¢l Coronel Médice Jefe de la
seceidn de Bacteriologia, D. Enrique Martinez Pérez.
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En 1965 se dota de Microscopio Electrénico, uno de los pri-
meros instalados en Espafia. Del tipo Elmis-Kop II, de la casa
Siemens, con poder de hasta 35.000 aumentos ttiles. Empezé a
funcionar en 1967. Los trabajos se centraron en el estudio de es-
tructuras celulares por cortes ultrafinos y la técnica del sombreado
durico en bacterias, realizados por los Comandantes Médicos D. M.
Dominguez Carmona, D. Carlos Pérez Quintana y D. J. Bravo
Oliva en 1968,

En 1965, se cred en el Instituto para los tres ejércitos un Depd-
sito de Sueros Especiales: antibotulinico A-B; antibotulinico E;
antirrabico; antivipérido (Aspis y Berus), antiphaloides y anti-
tetdnico para tratamiento (Fig. 8).

En 1967 comenzé la fabricacién de vacuna antitetanica.

EL INSTITUTO VUELVE A PRODUCIR VACUNA ANTICOLERICA
EN 1966. PERSONAL Y SECCIONES DEL INSTITUTO EN 1967. EN
1973 SE PIERDE PARA EL INSTITUTO LA SECCION DE
HISTOPATOLOGIA. AMPLIACION DEL INSTITUTO EN 1974,
REESTRUCTURACION DE ANIMALARIO EN 1980. CREACION
DEL SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA EN 1983.

La vacuna anticolérica no se fabricaba en el Instituto desde la
guerra Civil (1936-1939). Ante el peligro de que pudiera reaparecer
esta enfermedad por ondas epidérmicas en zonas del Oriente Le-
jano y Medio y transmisién portuaria, y como posibilidad de ayuda
internacional a otros paises, volvio a producirse en el Instituto,
siendo factor desencadenante un pequefio brote de célera en Es-
paiia, en la ribera del rié Jalén, en Zaragoza. Personal del Instituto
estuvo en la zona afectada difundiendo normas preventivas, sobre
la potabilizacién del agua. Dadas las condiciones de higiene y sa-
lubridad generales, el brote fue muy aislado. En el aflo 1966 se
fabricaron unos 100.000 dosis. Se siguid fabricando en Espafia tni-
camente por el Instituto, por su valor estratégico, y era proporcio-
nada, a organismos de la sanidad civil, para vacunacion del per-
sonal que se trasladaba a zonas de posible endemia.

En 1967 el Instituto disponia de las siguientes secciones y jefes:
De estadistica, dependiente de la direccién del mismo, que empezo
a funcionar en 1964. De Metabolimetria: Tcol. M. Leira de la
Rosa. De Vacunas Bacterianas: Tcol. Médico J. Bravo Oliva. Pro-
ducia vacunas TAB, antipestosa y anticolérica, estas iltimas en
forma de reserva para eventualidades (de vacuna antitifica entre
1913 y 1967 se produjeron mds de 18 millones de dosis). Los casos
de tifoidea en el ejército fueron 109 en 1964; 72 en 1966 y 60 en
1967). De Analisis Clinicos: Tcol. Médico Bernardo Ferndndez
Mirén. Realizé en 1966 un total de 47.927 pruebas y 51.334 en
1967. Indicé la necesidad de automatizacién de estos estudios™. De
Vacuna Antivaridlica: Tcol. Médico J. Amaro Lasheras. Distribuyo
4.834 viales (241.700 dosis)”. De Vacuna Antitetanica: Tcol. Mé-

7 Hacia 1973 los trabajos con el M/E quedaron paralizados, hasta que tras formacion adecuada
en el Hospital Clinico San Carlos, el Comandante Médico D. Benito Cafamero Cacerefio lo
volvig a poner en marcha en 1980. Cuatro afios después, se suspendieron definitivamente.

* Ferndndez Mirén sefialé: “‘la gran frecuencia con que son solicitados grupos amplios de
investigaciones y el incremento de las cifras de andlisis realizados, aconscja las preferen-
cias por las técnicas automatizadas. Las técnicas que ahora realizamos, ofrecen garantia de
veracidad pero exigen la atencién y el esfuerzo miximo del personal que a ello se dedica”
“ El 26 de octubre de 1976 con la declaracién “viruela cero” por la OMS, dejé de fabri-
carse vacuna en el Instituto. En 1980 se suprimi¢ la obligatoriedad de la vacunacién anti-
varidlica. Desde entonces se han disipado algunos temores por la posible indefension,
aungue hoy en dia si bien por diferente motivo (bioterrorismo), vuelve a plantearse a nivel
mundial la fabricacién de esta vacuna.
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Figura 8. Acto en el instituto, en el que se descubre un dleo, de
Ramon y Cajal con uniforme (de rayadillo) de capitdn médico. En
la foro el Iimo. Sr. Cnel. Médico Director D. Gonzalo Piédrola Gil
en el uso de la palabra, junto al Prf. D. Fernando de Castro Ro-
driguez, discipulo del Premio Nobel. 1966.

dico Juan Martinez-Arroyo Nufiez, y el Capitin Médico Enrique
Martinez Pérez. De Hematologia y Parasitologia: Tcol. Médico
Octavio Lépez Orején y Cte. Médico J. Rolldn Riesco. En 1967 se
hicieron mds de 120.000 andlisis. De Toxicologia: Tcol. farmacéu-
tico F. Diéguez Igea, y el Cte. farmacéutico J.A. Huerta Ortega. De
Nutricion y Alimentacion: Tcol. Veterinario Arturo Lépez Arruebo.
Esta seccién tuvo su origen en la donacién de material y conoci-
mientos, efectuada por los Servicios de Nutricién de Tropas Ameri-
canas. los cuales realizaron estudios en nuestro pais, en varias uni-
dades de los tres ejércitos, en diversos lugares de Espaiia, de
diferente climatologia y costumbres gastrondmicas®. De Electrofo-
resis: Cte. Médico M. Villalonga Guerra. Laboratorio de Histopa-
tologia: dirigido por el Cte. Médico, A. Amo Galdn.(10) En 1967 se
realizaron 1.228 estudios histopatolégicos. Biopsias intraoperatorias
11. Exdmenes citoldgicos 200 y otras 215 citologias mds, a pa-
cientes procedentes del Servicio Ginecolégico de Profilaxis Anti-
cancerosa, realizando en dichas pacientes 40 estudios de biopsia.
Estudios de deteccién precoz del cancer gdstrico, asi como cromo-
somicos de algunos casos de genética. De Bacteriologia: Cte. Mé-
dico, A. De Orbe Machado. Andlisis de aguas y alimentos, de este-
rilidad de plasmas, antibiogramas, informes técnicos sobre brotes
epidemiolGgicos, urocultivos, etc. De Andlisis Especiales: Cte.
Médico J. Orts Orts. Técnicas la de cromatografia de gases en capa
fina. De Microscopia Electrénica: Cte. Médico C. Pérez Inigo
Quintana. Servicio de Hematologia y Hemoterapia del Ejercito:
Tcol. Médico J. Picazo Guillén, del Ejército de Tierra; Capitanes

“ En estos estudios intervino el Dr. Grande Covian. Se hicieron el afio 1958 en un total de
10.727 soldados. Se observd la escasez en la nutricién de proteinas en las zonas de Levante y
Andalucia y la de frutas en Galicia y Norte. Sefialando la necesidad de completar la aiimenta-
cion del soldado, de modo que no falte en el mend ninglin principio inmediato, ni los oligoe-
lementos y vitaminas precisos, no fidndose solamente de una simple suma de calorfas. En 1979
el Cte. Veterinario D. Manuel Alonso Rodriguez, activé la Ponencia de Higiene y Alimenta-
cidn de las F.A.S., en la Secretarfa General para Asuntos de Personal y Accién Social de la
Subsecretarfa del Ministerio de Defensa, El asesoramiento tuve su fruto en la confeccion de
tablas de composicién de alimentos y el Reglamento de Comedores Colectivos.

' Se volvio a pedir en 1967, un Departamento de Virus: “el ejéreito va quedando atrds en
este aspecto, cuando en la vida civil ya funcionan en Espaiia algunos centros que efectuan
sus investigaciones epidemiol6gicas, control, etc., y que existe una serie de enfermedades
virales cuya incidencia en las fuerzas armadas es acusada”.
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Meédicos de la Armada P. Aguacil Garcia y del Aire M. Rodriguez
Escdmez.

A partir de 1976 ya no se realizan estudios de Anatomia Pato-
I6gica, en el Instituto®,

Cuando en 1961 el Instituto se traslado a la calle Donoso
Cortés, el edificio proyectado para el mismo, qued6 en parte dedi-
cado a Consultorio de Plaza de Especialidades, incluyendo el cha-
fldn. Por lo que se hizo una ampliacién que entré en funciona-
miento en 1974. El cerramiento exterior adecuado se terminé en
1987.

En 1973 la 26* Asamblea Mundial de la Salud, abolié el requi-
sito del Reglamento Sanitario Internacional de exigir el certificado
de vacunacién antivaridlica.

Los establos para las terneras destinadas a inoculacién de va-
cuna, desde la postguerra, se encontraban en ¢l solar en donde se
construyé, ¢l Hospital Militar G® Franco y el propio Instituto.
Anualmente eran inoculadas de 20 a 24 terneras, previo informe fa-
vorable del Servicio de Veterinaria. En 1964 el suministro de
282.900 dosis para los Ejércitos de Tierra, Mar y Aire, de pulpa va-
cunal, fue posible debido al gran stock de vacuna antivariélica en
¢l Institute. Ya que en dicho afio no se inocularon terneras pues las
cuadras en la calle Isaac Peral, se habian desmontado por las cons-
trucciones sefialadas y los establos anejos al Hospital Gémez Ulla,
se entregaron en 1965. En 1980 dejo de inocularse terneras, tras su-
primirse la obligatoriedad de la vacunacién antivariélica, y por ne-
cesidad de obras en el nuevo Hospital Militar Central Gémez Ulla,
en 1981 se procedié al derribo del establo. Por ello se reestructuré
el animalario, sobre ¢l propio Instituto en 1981, con un 4rea de re-
produccién y cria de pequefios animales (ratones, cobayas y co-
nejos).

En 1983 tras un brote epidémico de 65 casos, de procesos res-
piratorios, en la Residencia Militar de Castillejos de Zaragoza, el
Institute de Medicina preventiva del Ejército Capitdan Médico
Ramén y Cajal, envid una comisién encabezada por el Cnel. Mé-
dico jefe de la Seccién de Bacteriologia D. Enrique Martinez
Pérez, que determiné se trataba de un brote de legionelosis. Reali-
zaron més de 2.000 encuestas o fichas epidemiolégicas. Por ello
ese mismo afio se cred el Servicio de Epidemiologia, por Orden del
Mando Superior de Apoyo Logistico, Direccién de Apoyo al Per-
sonal (D.O. n® 92 de 23.04.84.) Influy6 también, en su creacion la
aparici6n peri6édica de brotes de toxicoinfecciones alimenticias, en-
terocolitis, hepatitis y el propio SIDA. Por tanto la Seccién de Es-
tadistica sanitaria creada en 1964 y que dependia directamente de
la Direccién, sin ningdn especialista a su cargo, pasé al ser un
nuevo servicio para el Instituto, encargdndose del mismo en 1984,
el Capitdn Médico D. Vicente Navas Navas (11). Encauzando la
necesidad de centralizar ¥ coordinar los datos epidemioldgicos,

“ Entre los afios 1945 a 1952, Ia Seccién de Histopatologia del Instituto fue dirigida por el
Dr. Agustin Bullén Ramirez, De 1953 a 1973, el Instituto siguié funcionando como un Ser-
vicio Central en su Seccién de Histopatolog(a, recibiendo piezas de hospitales militares, di-
rigida por ¢l Dr. Antonic Amo Gal4n. A finales de 1961 se crea el Servicio de Anatomia
PatolGgica, independiente del de Anélisis Clinicos, en ¢l Hospital Gémez Ulla, dirigido por
¢l Cte. Médico Vicente Jabonero Sdnchez. En ¢l Instituto se realizaron estudios histopato-
Iégicos de modo progresivo hasta 1972, (30 en 1945; 385 en 1952: 1340 en 1.969). En
1972 se realizaron 2,008 estudios biépsicos, 35 citologfas y 42 biopsias intraoperatorias
(cubriendo las necesidades del Hospital Militar G® Franco, anejo al Instituto). A partir de
1973 en que se realizan 1,640 estudios bidpsicos, hay un descenso en los mismos y en 1976
ya no se realizan. Por ¢l contrario en el Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Mi-
litar Central Gémez Ulla, en 1961, s¢ realizaron 96 estudios histopatolégicos, pasando en
1.962 a 1386, en 1.974 a 2.443 v en 1983 a 3474 cstudios bidpsicos.

puesta al dia de la investigacion epidemiolégica, fijar normas de
actuacién y declaracién de enfermedades transmisibles en las
F.A.S. Hacia 1986 las enfermedades infecciosas de mayor preva-
lencia entre las declarables en el Ejército, fueron la tuberculosis,
hepatitis viral, y parotiditis entre otras.

EN 1986 EL INSTITUTO CELEBRA SU CENTENARIO.
SERVICIOS Y ESTUDIOS REALIZADOS EN 1986. EN 1988
SE SUSTITUYE LA VACUNA TAB POR LA TY-2. EN 1990 EL
SERVICIO CENTRAL DE HEMOTERAPIA ES TRASLADADO
AL HOSPITAL GOMEZ ULLA Y SE NOMBRA AL
INSTITUTO CENTRO DE REFERENCIA DEL SIDA. EN 1993
EL INSTITUTO ADQUIERE FUNCIONES DE CENTRO
INTERNACIONAL DE VACUNACIONES. EN 1996 RECIBE
LA ACREDITACION DOCENTE EN MEDICINA
PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA. EN EL ANO 2000 SE
NOMBRA AL INSTITUTO CENTRO DE REFERENCIA PARA
LA DETERMINACION DE METALES PESADOS.

En 1986 se conmemors el primer centenario del Instituto,
siendo director del mismo el Col. Médico D. Manuel Santa Ursula
Puerta.

En 1986, el Instituto de Medicina preventiva del Ejército
Capitdn Médico Ramdn y Cajal disponia de los siguientes ser-
vicios y jefes: 12 De Bacteriologia: Col. Médico I3, Enrique Mar-
tinez Pérez. Realiza 10.288 estudios microscépicos; 10.427 cul-
tivos; reactivos preparados 398 litros; medios de cultivo
preparados 623,160 ml. 2¢ De Metabolismo, Parasitologia, Mi-
cologia y Pruebas alérgicas: Tcol. Médico D. Antonio Montalvo
Escobar. Realiza 3.572 estudios coprologicos; 3.897 estudios pa-
rasitol6gicos; 203 estudios micol6gicos; 559 estudios de alergia.
Estudio de metabolismo basal, en desuso. 3* De Biologia Clinica:
Teol. Médico D. Gonzalo Molés Hernédndez, Realiza 302.912 and-
lisis bioquimicos de sangre; 72.229 andlisis biogquimicos de orina;
y 57 andlisis microscdpicos de semen. 4° De Hematologia: Cte.
Médico D. José Alvarez Gonzélez. Realiza 183.263 andlisis. 5° De
Vacunas Bacterianas: Tcol. Médico D, Francisco Just Lle6. Pro-
duce 2,5 millones de vacuna TAB distribuyendo 440.570 ml y un
millén de ml de vacuna anticolérica, distribuyendo 2.500 ml. 62
De Vacuna Antivariélica, Unicamente conservaba vacuna. 72 De
Vacuna AntitetAnica: Cte. Médico D. Antonio Coello Pérez. Pro-
duce 1.145.026 ml de vacuna y distribuye 940.000 ml. 82 De Epi-
demiologia: Capitin Médico D. Vicente Martin Navas. Realiza es-
tudios estadisticos de enfermedades transmisibles, imparte
normas, controla manipuladores de alimento (3.195 del IMPE y
4.697 regionales). Actiia como tercer escaldn, para recoger esta-
disticas. 9¢ De Seroepidemiologia: Cte. Médico D. Juan Quilez
Guerrero. Realiza 59.274 andlisis y estudios inmunolégicos. 108
De Toxicologia: Tcol. Farmacéutico D. Felipe de Miguel Merino.
Realiza 127 estudios. 112 De Andlisis Fisicoquimicos: Cte. Mé-
dico D. José Vicente Gonzdlez. Realiza 22.924 andlisis. 122 De
Nutricién y Alimentacién: Tcol. Veterinario D. Manuel Alonso
Rodriguez. Realiza reconocimiento de alimentos (103.586 kg v
30.840 1). Esta seccién lleva anejo el animalario. Se realizan 694
inoculaciones y 430 necropsias en animales de experimentacién.
132 Seccion Central del Servicio de Hemoterapia y Hemato-
logia: Col. Médico D. José Antonio Orcajadas Rivero. Recolecta
de 3.710.400 ml de sangre. Plasma fresco congelado 484.400 ml,
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Estudio de grupo sanguineo y Rh 20.330. 14° De Microscopia
Electrénica. No realiza estudios. 15 De Saneamiento Am-
biental: Capitin Médico D. José Ramdén Menéndez Montesinos,
realiza la desinfeccion, desinsectacidn y desratizacion, de los lo-
cales del Instituto.

En 1987 en la memoria anual se dice “de todas las actividades,
tal vez sea la realizacién de andlisis clinicos por la que mds se co-
noce al Instituto, muy poco por la referente al Banco de sangre, y
casi nada por su misién primordial que es la Medicina Preventiva,
aconsejando por razones técnicas y econdmicas, suprimir la mi-
sién de realizar andlisis clinicos, y potenciar las misiones de ins-
peccidn, dictar normas, control de medio ambiente, centro de re-
ferencia para las F.A.S de epidemiologia, campafias de prevencién
e informacién de enfermedades endémicas y epidérmicas”. Con-
tando con una Unidad Mdévil de Medicina Preventiva en apoyo
de los MALZIR.

En 1988, por orden 562/16410/88 (B.O.D. n® 180) se cambia la
denominacién del Instituto, por la de Centro Militar de Asistencia
Sanitaria Preventiva “Ramon y Cajal”, poco utilizada, y se
acopla el Servicio Central de Hemoterapia, que hasta entonces per-
tenecia al Instituto, al Parque Central de Sanidad. Este mismo afo
a iniciativa del Tte. Cnel. Médico Francisco Javier Yust Lled, se
sustituye la vacuna TAB por la Ty-2, adaptando su fabricacion y
envasado a las recomendaciones de la OMS, y el Instituto adquiere
la cepa Salmonella de la Coleccion Espanola de Cepas Tipo Va-
lencia.

En 1990 la Seccién Central del Servicio de Hemoterapia y He-
matologia, se traslada desde la sede del Instituto, donde perma-
necia desde 1962, a un edificio del recinto del Hospital Gémez
Ulla en Carabanchel®. En 1990 se nombra al Instituto Centro de
Referencia del SIDA para las FAS (BOD n® 78), para colaborar
con el Plan nacional del SIDA y cesa por orden de la DISAN la
produccién y suministro de vacuna antitetdnica fluida. En 1993 el
Instituto adquiere por convenio funciones de Centro Interna-
cional de Vacunaciones v se inicia la publicacién del Boletin Epi-
demioldgico de las FAS y recupera el nombre de Instituto de Me-
dicina Preventiva del E.T. “Capitan Médico Ramén y Cajal’.
En 1994 se crea la Seccidn de Greografia Médica, que de hecho
venia funcionando hacia afios. En 1995 se instalé un espectrofoto-
metro de cdmara de grafito, primero en Espafa de sus caracteris-
ticas y sigue el desarrollo de la técnica de PCR, aplicada a hepa-
titis, VIH y tuberculosis.

En 1996 recibe la acreditacién docente en la especialidad de
Medicina Preventiva y Salud Piblica y en la de Microbiologia y
Parasitologia en coordinacién con el Hospital Gémez Ulla, v se
edita un manual de “Normas higiénico sanitarias para el personal
militar que se desplace de sus unidades en misiones especiales”. En
1998 se elabora un “manual de vacunas y vacunaciones de interés
militar”. En 1997 se inician las Jornadas Civico-militares sobre To-
xologia de Metales. En 1999 se suspende la fabricacién de vacuna
antitifica en el Instituto y como consecuencia pierde la actividad el
animalario del mismo.

* La Seccién Central del Servicio de Hemoterapia y Hematologia, en 1987 aunque seguia
ubicada en el Instituto, past a depender del Parque Central de Sanidad Militar. En 1993,
estando ya situada en el Hospital Gémez Ulla, su personal pasd a depender directamente
de dicho Hospital.
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Figura 9. Una de las vitrinas que se conservan en el Instituto ac-
tualmente, con un muestrario del aparataje utilizado en el mismo.
a lo largo de los anos.

En el afio 2000 se nombra al Instituto (dotado de técnicas de de-
teccion de metales por absorcidn atémica), Centro de Referencia
para la Determinacién de Metales Pesados, realizando estudios
especiales de deteccion de restos de uranio, para descartar la con-
taminacion, tras la guerra en la antigua Yugoslavia.

En el afo 2001 se decide el traslado e instalacién del Instituto
a dependencias del Hospital Gémez Ulla y se nombra director del
mismo al Col. Médico D. José M* Gervds Camacho que en su
toma de posesion, sefiald el progresivo cambio del Instituto en los
lltimos afnos, para transformarse en un centro de actividad sani-
taria preventiva, abandonando tareas bdsicas de laboratorio, que
pueden realizarse en otros centros de la red sanitaria militar, para
centrarse en la promocion de la salud y prevencion de riesgos;
elaborar informes de Inteligencia Sanitaria; conocimiento de fac-
tores ambientales y geogréficos, en relacién con la salud de las
tropas; colaborar y coordinar planes y estudios en relacién a la
proteccion NBQ; estudio de agentes toxicoldgicos en especial de
metales pesados y mantener relaciones con Institutos similares
militares o civiles, a nivel nacional e internacional. En este sen-
tido se mantienen actualmente relaciones con el Grupo de Trabajo
sobre Guerra NBQ en la OTAN; con la Agencia Antidroga de la
Comunidad de Madrid; con la Agencia del Plan Nacional del
SIDA...

En el afio 2001 las secciones del instituto se reducen a nueve,
siendo sus jefes: 1. De Medicina Preventiva en Campaia, C.L.V.,
Geografia Médica y Educacién Sanitaria: Tcol. Médico D. Jorge
Juan S. Gémez-Zorrilla Gémez. 2. De Bacteriologica y Parasito-
logia: Tcol. Médico D. Emilio J. Lépez-Torres Ruiz. 3. De Andlisis
Fisicoquimicos y Toxicologia y Ecologia: Tcol. Farmacéutico D.
Arturo Montel Ruiz de Alda. 4. De Citologia Hematica y Cuagu-
lometria: Tcol. Médico D. Juan Luis Temprano de la Pefia. 5. De
Epidemiologia, dirigida por el Tcol. Médico D. Vicente Martinez
Navas. 6. De Bioquimica Clinica: Cte. Médico D. José R. Areta
Aznar. 7. De Alimentacion y Zoonosis, Servicio veterinario: Tcol.
Veterinario D. Manuel Sinchez Martin. 8. De Documentacion y
Publicaciones: Tcol. Veterinario D. Manuel Sdnchez Martin. 9. De
seroinmunoepidemiologia: Col. Médico D. Juan Quilez Guerrero
(Fig. 9).



Historia del Instituto de Medicina Preventiva del E. T. “Capitdn Médico Ramén y Cajal”

EL INSTITUTO CAMBIA DE NOMBRE EN 202 Y SE
TRASLADA A INSTALACIONES EN EL HOSPITAL
CENTRAL DE LA DEFENSA EN 2003, SE POTENCIA SU
DEDICACION A LA MEDICINA PREVENTIVA Y SE
PIERDEN SUS LABORATORIOS, MENOS EL DE
TOXICOLOGIA

Durante el afio 2002 por Q.M. 1477/2002 de 27 de junio se in-
dican la estructura y fines del Instituto, que pasa a denominarse
Instituto de Medicina Preventiva de la Defensa “Capitdn Médico
Ramdn y Cajal”. Se define como: “Centro de Sanidad Militar en-
cargado de estudiar, elaborar y proponer las normas de medicina
preventiva militar y, una vez aprobadas, controlar y coordinar su
aplicacion en las Fuerzas Armadas. Realizard los estudios y elabo-
rard las correspondientes normas técnicas de cardcter general, para
prevenir la aparicién de enfermedades y proteger y promocionar la
salud fisica y psiquica de los miembros de las Fuerzas Armadas™.
Para ello dispondrd de una estructura compuesta por: por una Di-
reccién y una Jefatura de Servicios, ademds de una Unidad de
Apoyo ¥y los cuatro servicios siguientes: Servicio de Epidemiologia
¢ Inteligencia Sanitaria; Servicio de Promocién y Proteccién de la
Salud: Servicio de Sanidad Ambiental, NBQ, y Servicio de Toxi-
cologia.

Se ha dispuesto también que durante el afio en curso de 2003
se opere el traslado del Instituto a las instalaciones del Hospital
Central de la Defensa (antes de Gémez Ulla) en el edificio des-
tinado en origen a cuidados minimos ocupard las plantas 5.7 y
6.% Quedando adscrito al Instituto el Servicio de Radioprotec-
cién sito en la planta baja del mismo edificio. También se indica
que hasta en tanto se opere este traslado, continde con su estruc-
tura y organizacién previas. Como puede observarse el Instituto
pierde todos sus laboratorios menos el de toxicologia, siendo su
dedicaci6n exclusiva la Medicina Preventiva. En este sentido du-
rante 2002 se intensifican las relaciones entre el Instituto y el

Centro de Medicina tropical del Instituto de salud Carlos IIl ya
existente por convenio entre este tltimo y el Ministerio de De-
fensa.
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