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. TEMAS DE ACTUALIDAD

Mas detalles sobre el programa de veorganizacion del Cuerpo
de Sanidad Militar

Bl esquema de las tres grandes reformas: especializacion, inamovilidad

relativa gy premios.— Viejos proyectos.— Bl ingreso en el Cuerpo,—Médi-

cos de complemento.—Aun no estd latente la crisis del Cuerpo.—Cuestio-

nes no esenciales.—Los turnos de Africa.—Plan de ensefianza.—Servicio
regimental,

Continuando el desarrollo del programa de reformas esenciales
para la precisa y urgente reorganizacién de nuestrog marciales
servicios sanitarios, hemos de seguir condensando los precepfos
innovadores en las signientes bases:

Es indudable que las tres grandes reformas de Sanidad son la
especializacién médico-guirdrgica, la inamovilidad relativa en de-
terminados empleos (Comandantes y Tenientes coroneles, y, con
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raras excepciones, en el de Capitin) y, premio excepcional al que
cultive la verdadera especialidad médico-militar de Cirujano de
gnerrd, con especializacién quirurgica, craneal, tordcica y abdo-
minal, para euya especializacién se requieren aptitudes téenicas
especiales que no todos poseen. Asunto que puede resolverse sin
lesionar intereses colectivos.

Fn el quinto Negociado de Subsecretaria se encuentran apro-
bados por el Estado Mayor Central, y sancionados por las Juntas
de Jefes del mismo, y con informes favorables de los Generales
Weyler y Aizpuru, unos brillantes proyectos sobre reorganizacion
del Cuerpo de Banidad, aprobados el afio 1920-21 y 22, y con coin-
cidencias y muchos puntos de contacto con el proyecto no menos
brillante propuesto por el actual Jete de la Seccién de Sanidad Mi-
litar, Sr. Pérez Minguez, proyectos todos ellos que aiin se encuen-
tran pendientes de resolucién a pesar de su importancia y tras-
cendencia.

El problema sanitario de Africa debe modificarse muy favora-
blemente para Sanidad, ampliando el Cuerpo de Practicantes pro-
fesionales para aquel territorio, situdndolos en las distintas posi-
ciones, y los Médicos militares en los puntos estratégicos, para con
buenos medios de locomoeidn acudir donde sea preciso en los casos
de urgencia qne las circunstancias lo requieran.

Para favorecer el ingreso de los Médicos civiles en el Cuerpo
de Sanidad se requiere una modificacién radical del programa de
Sanidad Militar, en armonia con la cultura profesional que adguie-
ren en las Facultades de Medicina, pues es muy dificil al terminar
la carrera prepararse de un programa de la extensién del de Sa-
nidad. Todos los Cnerpos y Armas del Ejéreito han modificade sus
programas de ingreso en las Academias, en sentido verdaderamen-
te practico y adaptables a todas las inteligencias.

Debe suprimirse la denominaecion de Médicos auxiliares en el
Ejéreito, subsistiendo exelusivamente los denominados de comple-
mento. El solo hecho de ser Médico, y mientras duren las circuns-
tancias excepeionales en que se encuentra el Cuerpo de Sanidad
Militar con respecto al personal subalterno, serd suficiénte para
que se le designe Médico de complemento con la categoria de To
niente Médico y haber ecorrespondiente, preseindiendo en absoluto
de la téenica militar vigente que se exige para ser Oficial de com-
plemento en todas las Armas y Cuerpos del Ejército (pues a los
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Médicos, por su cometitlo excepeional, no les incumbe esto para el
desempefio de su misién en los campos de batalla, pues su funcién
es excepcional comparada con la de los demas Cuerpos y Armas).
En compensaeién a las ventajas de orden militar, se exigird a los
Médicos de complemento que permanezean en servieio activo pro-
fesional médico-quirtdrgico, de espeecializacién y servicios sanita-
rios de campafia, cuatro anos consecutivos en filas.

Atin no es verdaderamente evidente la erisis del Cuerpo de Sa-
nidad para adoptar en sa reorganizacion medidas extremas, por-
que el Cuerpo cuenta en su seno con ochoeientos Médicos entre
todas las categorias, y todos ellos con grandes aptitudes fisicas
prolesionales e intelectuales para cualquier cometido que tengan
que desempetiar; éste ha side aproximadamente el nimero de Médi-
cos de que disponia cuando las campanas coloniales de Caba y Fi-
lipinas, adonde conecurrié todo el Cuerpo de Sanidad, auxiliado por
los denominados Médicos provisionales. En las campanas de Afri-
ca de 1893-1909.12 y 21 se han cubierto también las necesidades
sanitarias con los Médicos existentes, y en las recientes con el apo-
yo de los Médicos auxiliares, de complemento y Practicantes pro-
fesionales; por lo tanto, y por el momento, la verdadera preocupa-
¢ion para el porvenir debe ser la de fomentar a todo trance el in-
greso en el Cuerpo para tener asegurado el servicio regimental y
el de formaciones sanitarias en tiempo de guerra, y esto se logra-
rd con las ventajas otorgadas a los Médicos de complemento y mo-
dificando el ingreso en Sanidad, seglin exigen las circunstancias.

No son puntos esenciales en una reorganizaeién que se deno-
mine a los Inspeetores de Sanidad Generales Médicos, ni el asun-
to de honores finebres, todo lo cual es muy baladi y exelusiva-
mente de satisfaceion moral y de vanidad; pero.que no afecta para
nada al prestigio profesional de que goza el Cuerpo de Sanidad y
el que obtendrd cada dia mds y mids reorganizando sus servicios,
en armonia con la evolucion cientifica de la medicina y cirugia de
gnerra e higiene profilictica gque tanto beneficia al Ejército, tal
como se ha demostrado en la reciente campaina de Africa del 21
en toda la actuacion del personal sanitario.

También hay que prescindir en absoluto desde hoy #n adelan-
te, siempre que se irate de reformas del Cuerpo de Sanidad, de la
tan cacareada pelicula de que para ingresar en Sanidad se necesi-
tan seis afios de bachillerato, siete de carrera, uno de preparacién
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del exfenso programa, otro dentro de la Academia, para al salir
de ella ser destinado a Africa en tres turnos consecutivos. Tan no
interesa a la opinién militar, que en distintos proyectos se ha soli-
citado de los altos Poderes mejoras econdmicas para los Médicos
que vayan en segundo y tercer turno a Africa y no han aceedido
a la aspiracién del Cuerpo, a pesar de saber las dificultades de re-
clutamiento de Médicos de las escalas inferiores para el servicio
de campafia. Lo mismo podemos decir con respecto a los Médicos
auxiliares que, a pesar de sus importantes servicios, se ha consen-
tido que en la campana del 21 tuviesen menos sueldo que un sar-
gento, y habiéndoles querido dignificar a pesar de los informes fa-
vorables para su dignifieacién profesional y econdmica, no se
logrd; por lo tanto, organicemos el Cuerpo como pedamos, y faci-
litando los medios para realizarlo,

Como consecuencia de todo lo expuesto con anterioridad se im-
pone, en primer término, reformar en absoluto el programa de in-
greso en el Cuerpo de Sanidad, adaptindolo a la cultura profesio-
nal de los conocimientos adquiridos por los Médicos en las respec-
tivas Facultades, y una vez los Médicos ingresen en la Academia
de Sanidad, ser el Cuerpo el que se encargue en la relerida Acade-
mia de subsanar las deficiencias de las Facunltades instruyendo en
ella a los futuros Médicos militares. Para ello se impone como con-
dieién indispensable, no sélo modificar el programa para favorecer
el ingreso, sino que también el gque los alumnos permanezean en
la Academia de Sanidad por dos afios consecutivos; el primero con
categoria de Alférez, dedicados a los conocimientos tedrico-practi-
cos de la carrera que fuesen necesarios, y el segundo curso con la
categoria de Tenientes y previo examen para pasar de uno a otro;
perteneciendo a la Academia, desempefardn exclusivamente en los
Hospitales militares el servicio de Médicos de guardia y Profeso-
res clinicos de las clinicas de medicina, cirugia v de especialida-
des médico quirirgicas. También es primordial la reorganizacién
del plan de estudios de la Academia de Sanidad: la Psiquiatria,
arte de la guerra y legislacion militar, y hasta la ensefnianza de
material sanitario puede suprimirse del plan de ensefianza, pues
para aprender todo lo de material sanitario, servicio de las forma-
ciones sanitai‘ias, pueden los alumnos dedicar un mes de los dos
afios de vstudio en la Academia para frecuentar el Parque y Co-
mandancias de Sanidad y enterarse del material sanitario y al
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propio tiempo de la organizacién de las formaciones sanitarias,

Con la reforma del plan de ensefianza de la Academia, modifi-
eacién del programa de ingreso y en el empleo de Capitin seguir
los cursos que estdn institufdos de cirngia, andlisis quimicofisico
y bacteriolégico, los de radiologia, radiografia, ete., la cultura del
Cuerpo seguird siendo la que predomina en la actualidad.

En el servicio sanitario regimental hay que procurar que a todo
trance los Médicos de las unidades armadas tengan la debida
ingerencia en las cuestiones sanitarias que precisa el vigente Re-
glamento del régimen interior de los Cuerpos, y secundar la Real
orden sobre revistas sanitarias mensuales a las tropas, que ha que-
dado en desuso.

Es del dominio piblico la evolueion progresiva de la Medicina
y Cirugia en general; por lo tanto, lo que se impone en la Acade-
mia es la ensefianza de mucha mediecina y cirugia en los Hospita-
les eiviles y militares, poner en juego constantemente los medios
tisicos de exploracién y diagnéstico, y durante los dos cursos de
permanencia en la Academia hacer una verdadera seleccion de los
alumnos Médicos con todo rigor, y el que no reina las debidas ap-
titudes que sea eliminado de la Academia, y asi dispondremos de
verdaderos Médicos iddneos.

$*=i=

Y quédese para el final de este indice de innovaciones lo que
nos resta por exponer del susodicho programa de 1itiles e indispen-
sables reformas.

(La Correspondencia Militar.)
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Sobre la. existencia de un espacio paravertehral hipersonoro
en los poeumotorax de tension.

(coNcLUBION)

M. R, soldado de Infanteria, ingresd el dia 20 de Oectubre
de 1921 en el Hospital, con una herida penetrante en el {orax, con
orificio de entrada en el segundo espacio intercostal izquierdo, a
nivel de la linea mamilar, y salida en el guinto espacio, hacia el
borde escapular, con fractura de la 6.% costilla y del omoplato.
Pulgo, 98, bastante lleno; temperatura, normal, El herido presenta
tos bastante intensa y expectoracién sanguinolenta. A la ausculta-
cidén, cesacion de murmurio vesicular, Percusién, pequeiio derrame
en el fondo costodiafragmdtico.

Se prescribe reposo en cama, semisentado, con morfina, para
disminuir la tos, suero subcutdneo, y trocitos de hielo para com-
batir la sed.

‘Al siguiente dia, el herido esta peor, con mds ansiedad, tiraje
y enfisema en la pared posterior del térax, Pulso, 120; tempera-
tura, 38°5. Espacios intercostales borrados y ausencia de mur-
murio en el lado izquierdo. A la percusién, corazén desplazado,
sobrepasando el borde derecho del esterndn unos tres centimetros.
Una peguena franja mate en el fondo del saco inferior de la
pleura. Traube desaparecido, hipersonoridad en el resto del hemo-
toérax izquierdo, que se prolonga por delante, reemplazando a la
matidez cardiaca e invadiendo un poco por fuera el borde esternal
derecho.

La percusién de la espalda producia un tono hipersonoro en
todo el lado izquierdo, incluso en el canal vertebral correspon-
diente, y percutiendo el térax derecho, contrastaba encontrar, al
lado de un sonido nornal extendido & todo el pulmodn, una pequefia
zong de sonoridad muy aumentada que se extendia a la derecha
del raquis, con una extensién longitudinal desde la 4.% a la 9.% vér-
tebra. La dimensién transversal de este drea no era igual en toda
la altura, adquiriendo mayores dimensiones & nivel de una linea
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horizontal que pasa por la apéfisis espinosa de 1a 7.* dorsal, para
ir decreciendo y aproximé#ndose a la linea media que es alcanzada
en la 4.* y 0.* vértebras dorsales. La zona hipersonora desecrita
tiene la forma de un tridngulo aproximadamente isésceles, cuya
base longitudinal se extiende entre las vértebras citadas y el vér-
tice; en el caso descrito, estd situada a 10 centimetros (cinco tra-
veses de dedo) en la linea horizontal trazada desde el vértice de
la apofisis espinosa de la 7.% dorsal.

Como el estado del herido no permitia aplazamientos, le prac-
ticamos, bajo anestesia local, una reseccién de la 10.* costilla en
linea escapular, encontrando la pleura sumamente tensa, hasta el
punto de formar hernia a través del espacio vacio de costilla.
Puneién inicial de la pleura, para dejar salir el aire poco a poco,
y agrandamienfo ulterior de la abertura, limpiando los codgulos y
colocando un tubo de drenaje; como la hemorragia era pequena,
no se hizo nada en el pulmén. El curso post-operatorio, contra
lo que esperdbamos, fué en extremo desfavorable, pues el herido
sncumbid al quinto dia, con signos generales de infeceidn, pro-
cedentes, sin duda, del trayecto pulmonar. Por circunstancias es-
peciales, no se hizo seceién, por lo que carecemos de datos ne-
eropsicos. 3

La exploracion post-operatoria sefialaba ausencia del espacio
paravertebral deserito. g

Como se sabs, en las pleuresias con gran derrame aparece al
otro lado de la linea media posterior una zona mate, que tiene la
forma de un tridngulo rectingulo, y que se conoce con el nombre
de tridngulo paravertebral de Groeco. En este caso, la matidez
alcanza mayores dimensiones transversales cuanto mas baja es la
percusién. La zona hipersonora paravertebral en el pneumotd-
rax de extensién es mds ancha precisamente en la mitad de la
altura.

No 26 si en todos los casos de pneumotérax de tensién serd com-
probable la existencia del signo descrito, pero hay que suponer
que su presencia estard condicionada por la cantidad de aire in-
trapleural y la tensién alcanzada por el mismo. La pleura disten-
dida por la presién gaseosa tiende a tomar forma esférica y des-
plaza los 6rganos que la envuelven en una proporeitn que estd en
razon inversa de sus medios de fijeza. En la pared tordcica, anica-
mente los espacios intercostales constituidos por partes blandas se
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abomban; pero la rigidez relativa de las costillas impide una de-
formacién muy acentuada de la caja tordcica. ;

La pleura diafragmética y la mediastinica, en contacto de or-
ganos mds desplazables, son las que sufren m#s los efectos de la
distensgién, que se manifiestan principalmente por alteraciones to-
pogréficas de las formaciones mediastinicas y por la aparicién de
la zona de hipersonoridad paravertebral que hemos descrito.

Fig. 4.

La insercién del borde inferior de la plenra mediastinica ofre-
ce una mayor resistencia al desplazamiento que la parte media
de dicha membrana, y siendo la presién excéntrica igual en am-
bos sitios, se abomba el eentro, mientras queda fijo el borde infe-
rior. A esto, sin duda, es debida la forma del tridngulo hipersono-
ro (fig, 4.2).



— 30% —

- En los derrambs pleurales es la parte inferior la que soporta
mayor tensiém, pues sobre ella gravita mayor columna liguida;
por eso es la que, desplazdndose mds, da lugar a la forma carac-
teristica del tridngulo de Grocco.

Fioern Pacis,

Comandante Médico.

FACULTAD DE MEDICINA DE SEVILLA

Leccidn inangural de la Citedra de Higiene con practicas
de Bacteriologia

(CONTINUACION)

No pretendo yo convenceros de que la Higiene sea la mds im-
portante asignatura de la carrera médica, signiendo asi la tradicio-
nal costumbre de que cada Profesor conceda la preponderancia a la
materia que explica., Es mejor no establecer comparacioues y afir-
maros sencillamente que es muy importante y que en Higiene hay
capitulos indispensables a todo el que quiera ejercer la profesién.y
capitulos que sélo pueden exigirse a los especializados en la mate-
ria. Es deeir, que nuestra asignatura como en todas, hay partes
de un interés capital y partes de un interés secundario. Seris una
quimerar aspirar a que todos los médiecos recién licenciados fuesen
hébiles ecirnjanos ni eminentes bacteriélogos, ya que en ambas
cosas influye de una manera decisiva las aficiones, las aptitudes ¥
la experiencia de cada individno. Por el contrario, es forzoso, ineln-
dible, que todos los que ejerzan la profesién médica, cualquiera que
sea la rama a que preferentemente se dediquen, conozcan a la per
feceidn el conjunto de reglas que tienden a conservar la salud y la
vida de sus conciudadanos.

Abundando en esta teoria, no se podria exigir a todo Profesor
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que sepa practicar una operacién quirurgica delicada ni que tenga
la suficiente técnica bacterioldgica para lograr el aislamiento de
un germen; pero, en cambio, seria imperdonable que ignorasen los
recursos de que se valen estos gérmenes para la propagacién de
las enfermedades, ni los medios con que la Ciencia cuenta para
evitar esa propagacién; y no puede perdonarse sencillamente por-
que todo el edificio de la Sanidad ptblica descansa sobre la cul-
tura higiénica del Cuerpo médico, y de aqui que una buena parte
de las causas de nuestro retraso sanitario estriben precisamente en
la. falta de preparacién de nuestros médicos, que en su mayoria re-
cibieron una ensefianza tan defectuosa ecomo la que me otorgaron
a mi, y que, lejos de ser un sblido apoyo para los Directores de la
Sanidad piblica, constituyen, por regla general, un obsticulo.
Juzgad, pues, vosotros mismos si para la sociedad tiene o no im-
portancia la manera cémo ha de ensenarse la Higiens, y si esta
ensenanza es merecedora de una especial ateneidn por parte de
Profesores y discipulos. Cada Profesor de Higiene que no cumpla
su obligacién con toda escrupulosidad, retrasa afios enteros la re-
generacién sanitaria del pais, y, por tanto, lleva sobre su concien-
cia la responsabilidad que supone la pérdida de muchos millares
de vidas que pudieron ser salvadas.

Repito, pues, que esta deficiente ensefianza es la causa prime-
ra de nuestra situacién sanitaria. Cuantos paises se distinguen por
su cultura sanitaria, presentan una mortalidad considerablemente
inferior a la nuestra, tan inferior, gue mientras nosotros perdemos
como término medio 23 vidas por cada mil habitantes, ellos redu-
cen la proporeion a 12, a 10 y hasta a 9, como ocurre en Nueva
Zolanda. Claro estd que no hay que forjarse la ilusién de que la
adopeion de unas cnantas medidas sanitarias nos llevaria rapida-
mente & una situacién andloga a la de este ultimo pais; pero, en
cambio, me parece muy factible que utilizando nuestras condicio-
nes de clima llegdsemos con una politica sanitaria a ahorrarnos 10
vidas por eada 1.000 en un plazo muy breve, y este ahorro en unsa
nacién de muy cerca de 22.000.000 de habitantes, significan, préxi-
mamente, 200.000 vidas anuales, que son las que se pierden por
nuestro abandono y nuestra ignorancia; y podréis daros cuenta
exacta de lo que significa esta cifra cuando recordéis que son pre-
cisamente 200.000 los habitantes que tiene Sevilla. Recordad, ade-
mis, que aun con las condiciones excepcionales que favorecian a
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Espafia durante el decenio de 1910 a 1920, el aumento de pobla-
cién en nuestro territorio sélo ha sido de 135.000 habitantes por
afio, y reflexionad a qué poca costa poedriamos duplicarle, y en
qué condiciones nos eolocariamos de riqueza y de prestigio ante
un avance semejants.

Ya se ha hecho notar muchas veces la curiosa inversién de va-
lores que existe en Espafia, inversion que consiste en gque lo fun-
damental para el pais y, por lo tanto, para su rigueza, que es la
vida humana, nada vale y nadie se preocupa de ella, y, en cambio,
lo acecesorio, porque depende de aquello, la agricultura, el comer-
cio, las industrias merecen todo género de protéccioues oficiales.
Como si pudiese existir ni comercio, ni industria, ni agricultura
florecientes sin que antes existan hombres que las impulsen y que
las dirijan; hombres que sean muchos en nimero y que tengan la
primer condicién indispensable para la lucha: salud. Consoeuencia
de esto o quizd causa de ello, es que nuestros politicos ofrezean en
sus programas soluciones para todos los problemas nacionales, me-
nos para el sanitario, y ninguno de ellos, que yo sepa, se ha diri-
gido al pueblo ofreciéndole la seguridad de que en lo sucesivo la
vida y la salud de los espafioles estardin por encima de los intere-
ses de los caciques y de la ignorancia de sus concindadanos.

Lo m#s que se ha avanzado en esta senda ha sido la larga, la
interminable serie de disposiciones oficiales sobre enterramientos,
v la promesa de un jefe de partido de conseguir la secularizacién
de los cementerios como aspiracion de sus correligionarios, prome-
84 que me trae a la memoria a nuestro poeta Zorrilla, cuando por
boea de su popular D). Juan se alababa de la magnifica sepultura
que habia proporeionado a sus vietimas.

Uno de los primeros pasos & dar en el camino de la regenera-
cién sanitaria es sin duda la ereacién del Ministerio de Sanidad, y
asi lo han comprendido los paises que marchan a la cabeza de la
civilizaeion. Inglaterra, Franecia, Polonia, Checoeslovaquia, Servia,
El Canadd, Cuba, Austria y hasta Turquia, cuentan con departa-
mentos ministeriales dedicados exclusivamente a la funecion sa-
nitaria,.

En Espafia la Sanidad piblica depende del Ministerio de la Go-
bernacién, en el que también se cobijan los asuntos de Comunica-
ciones, de Orden piblico y ios de naturaleza politica, todos ellos
méds estruendosos que la Sanidad, a la que relegan a un iltimo
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término, de manera que, como regla general, los Ministros dedican
sus actividades méas a la resolucién de aquellos problemas que a
los de higiene péblica. De esta situacién nace la imposibilidad de
couseguir que el Parlamento apruebe leyes sanitarias de ninguna
clase y que sigamos rigiéndonos por una arcaica ley de Sanidad,
cuyoorigen se remonta nada menos que a 1855, y cuenta que,
afortunadamente, la Instruccién de Sanidad de 1904 ha conteni-
do parcialmente el dafio que derivaba de una sitnacién tan ané-
mala. :

Conviene que os diga cuanto antes, que el remedio de todos
nuestros males sanitarios no estriba tinicamente en la creacién del
Ministerio de Sanidad, y que s6lo por su aceién de presencia, nues-
tra mortalidad no va a descender répidamente. Hay que crear el
Ministerio de Sanidad, pero hay que crearlo bien. Para lograrlo,
hay, en primer término, que elegir el personal que ha de inte-
grarlo entre aquellos téenicos ecuya historia garantiee su futura
gestion.

Después habrd que evitar que el novel Ministerio se transfor-
me en un eentro mas de burceracia, al servicio de los politicos.
(Quizds sean los mds temibles adversarios de una ereacién afortu-
nada del Ministerio de Banidad los periodistas médicos, los vocife-
radores de la higiéne, que sin base de ninguna clase, sin conoei-
mientos ni suficiencia alguna, dirigen sus esfuerzos en periédicos
politicos y en reuniones de no muy clara finalidad, a convencer al
piiblico, siempre eandoroso, de su aptitud para transformar ripida
y radicalmente el estado sanitario de nuestra Nacion. Yo, instinti-
vamente, desconfio de todp agquel que, fracasado en la carrera mé-
dica, busca una orientacién en la politica, aunque al hacerlo se
esconda bajo la méscara de su teenicismo, y desconfio porque, aun
en el caso mds afortunado, creo que ha de fracasar también. Si el
Ministerio de Sanidad llega algun dia a crearse, es necesario que
& su frente figuren personas técnicas y de intachable historia; que
no sean politicos ni periodistas; que tengan, en fin, dos condicio-
nes fundamentales para el desempefio del cargo: capacidad y sol-
veneia moral. Si asi no fuera, el Ministerio de S8anidad solo servi-
ria; para recargar una vez mis el presupuesto y para proporcionar
un arma formidable al servicio de nuestros caciques politicos.
También se conseguiria perder la confianza que actualmente tiene
el pueblo en las ventajas que le reportaria una politica sanitaria,



— 3056 —

confianza gue con tanto trabajo han sabido inspirarle los que hasta
ahora han venido rigiendo la sanidad piblica.

Sentemos, pues, que el primer paso para nuestra regeneracion
es la instauraecién de una politica sanitaria bien dirigida; y para
que os deis euenta exacta de lo que ello significa, veamos réipida-
mente qué ventaja han obtenido los paises extranjeros siguiendo
esa pauta, Comenzaré relatando algo muy vulgar, muy conoeido,
pero que para los espafioles siempre deberd estar muy presente,
para que nos sirva de escarmiento cjemplar. Me refiero a lo ocu-
rrido con la fiebre amarilla, que tantos miles de vietimas nos ha
costado durante los sigles de nuestra dominacién en el continente
americano. Refiriéndonos concretamente a Cuba, puede afirmarse
que muchas mds muertes nos causé esta enfermedad que los cuba-
nos que combatian por su independencia, y a pesar de ello, ni los
médicos espafioles ocupan un lugar preferente entre los gue trata-
ron de desentrafiar los misterios que ocultaban las causas intimas
v la manera de propagarse de la enfermedad, ni el Gobierno espa-
fiol ereyd tampoco necesario encauzar a nuestros profesionales en
el sentido de esas investigacionés. Ciertamente que a los médicos
espafioles se deben muchos y muy buenos trabajos acerca de la fie-
bre amarilla; pero esos estudios no pasaban de ser clinicos y tera-
péuticos, y nunca bacteriolégicos ni epidemiolégicos; y asi se dié
el caso que las primeras investigaciones del Dr. Finlay no tuvie-
ron eco entre nuestros compatriotas, que no concedieron un gran
crédito a sus afirmaciones. Tan pronto como fné arriado nuestro
pabellén, los norteamericanos se preocuparon del problema sani-
tario de toda la Isla, y muy especialmente de la fiebre amarilla,
principal causa de insalubridad en la perla de las Antillas. Nem-
braron rdpidamente una comisién que estudiase los factores que
regian su propagacién y propusiesen medidas para combatirla.
Bien pronto los bacteriélogos americanos, deseehando los estndios
muy en boga de Freire y los m:is modernos de Sanarelli, empren-
dieron la senda que les indicaba el Dr. Finlay, y no /mucho tiempo
después quedaba sentado definitivamente el papel que el culex
mesguito de Finlay desempefiaba en la propagacién de la fiebre
amarilla. Esclarecida de un modo tan brillante como rapido la ma-
nera como se extendia la fiebre amarilla, fué ficilmente acorrala-
da y, al fin, extinguida en la Habana, primero, y en el resto de la
Isla mds tarde; y la victoria consegnida fué tan clara, tan aparen-
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te, hasta para los més obtusos, que cuando el Gobierno norteame-
ricano implanté en la Isla sn politica de saneamiento, el pueblo en
masa la aceptd gustoso, convencido gue con ella se le prodacian
beneficios incaleulables. Hoy dia, la mortalidad en la Habana es
de un 12 por 1,000, mientras que en los tiempos de nuestra domi-
nacién pasaba del 30; bien es verdad que el presupuesto de la ciu-
(ad de la Habana para atenciones sanitarias es mayor que el que
dedicamos nosotros para el mismo fin en la Nacién entera.

En lo que os acabo de relatar, merece que os fijéis con algin
detenimiento, para que o8 deis cuenta de nuestra apatia, sufriendo
durante siglos enteros los estragos de una enfermedad, sin preocu-
parnos siquiera de si existiria algin medio que nos defendiese de
ella. Merece también consignarse la falta de curiosidad de nuestros
médicos, que viviendo en paises tropicales, parajes apropiados para
los estudios de Parasitologia, no contribuyeron ni poco ni mucho
a los avances de la Cierncia; pero esto, que para algunos es un gra-
ve cargo que formular a los médicos militares (que en toda Earo-
pa son los gque han contribuido a la formacion de la Parasitologia),
para mi -es disenlpable, y en cierto modo hago recaer la falta so-
bre los profesorss de las Facultades de Medicina; que los habian
facultado para el ejercicio profesional, sin darles la menor nocién
sobre Parasitologia, y claro es que no habia que esperar grandes
iniciativas ante esas generaciones, tan faltas de preparacién cien-
tifica.

Nuestra pasividad contrasta con la aetividad de los norteame-
ricanos, que apenas encargados del Gobierno de Ia Tsla procedieron
a nombrar la Comisién Sanitaria,que tan brillantemente cumplié su
cometido. Pero mucho més de admirar que las investigaciones acer-
ca del papel que desempefiaba el Stegomia fasciata en la fiebre
amarilla, es el tesén con que las Autoridades americanas hicieron
cumplir punto por punto las medidas dictadas contra el mosquito,
Vv tanto maés es ello digno de admiracién cuanto que es muy posi-
ble que aun sabiendo nosotros los procedimienfos a seguir contrs
la enfermedad, no hubiéramos logrado el resultado que ellos, por
nuestra resistencia al cumplimiento de toda clase de disposiciones
oficiales.

Otro ejemplo de lo que puede lograrse con una buena politica
sanitaria lo encontramos en la Incha antipalidiea. Franecia ha sido
uno de los paises que primeramente han intentado librarse del azo-
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te del palundismo, obligada quizis por su gloriosa historia en el
descubrimiento del hematozoario. Francia ha organizado una cam-
pafa antipalidica en Argelia, que, dirigida por los Sergent, puede
tomarse como modelo de estas empresas, v con la cual ha conse-
guido que extensas comareas, dificilmente explotables por su in-
salubridad, sean hoy dia feraces y ricas. Francia es también la or-
ganizadora de la luncha contra el hematozoario en Macedonia, en
donde la répida invasién de muchos miles de soldados puso en pe-
ligro el éxito de la eampaiia militar, peligro que desaparecié gra-
cias también al talento organizador de Sergent; y atin han hecho
més los franceses dedicando una especial ateneion al problema pa-
lidico dentro de la Metrdpoli, y consiguiendo que a pesar de las
desfavorables circunstancias que le creaba la gran guerra, la ma-
laria no se extendiese dentro de su territorio. Italia es quizd la
nacion que ocupa el primer lugar en todo lo que se reflere a pre-
vencién del paludismo, como corresponde al pais que dié vida a
sabios como Golgi, Bastiani, Marchiatava, Celli y cien mds que
contribuyeron al eonocimiento exacto del hematozoario, Fué, ade-
mds, con anofeles procedentes de la campifia romana con los que
Mansorn electud sus famosos experimentos, que determinaron para
siempre el papel del nematécero en la propagacién del paludismo.
En la actualidad, el mundo entero copia los métodos italianos con-
tra la enfermedad, y sus leyes, favoreciendo el empleo de la quini-
na, son universalmente elogiadas y copiadas. De todo ello la na-
cién italiana se ha beneficiado, saneando y poniendo en explota-
cién comarcas que en otro tiempo llevaban fatalmente la miseria
v la enfermedad a los escasos colonos que se atrevian a intentar
su cualtivo. Al igual que Francia e Italia, Inglaterra, Grecia, Por-
tugal, ete., han emprendido la lucha contra el paludismo. condi-
cionada en cada easo a sns caracteristicas especiales de riqueza y
de cultura sanitaria. Todas estdn convencidas de la eficacia y de
la economia que significa el saneamiento de las comarecas paladi-
cas, y, sobre todo, tienen muy presente el ejemplo de Panamd. Los
primeros trabajos para la construccion del eanal terminaron con el
terrible desastre financiero que atin se recuerda, desastre que fué
debido en primer término a la insalubridad de la comarea, en las
que combinadamente la fiebre amarilla y el paludismo producian
tales estragos, que se caleulaba que cada traviesa del ferroearril
que debia bordear el canal costaba la vida de un hombre. Pues
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bien; actualmente el canal estd terminado y los barcos pasan a su
través, del Pacifico al Atldntico; pero ello no se ha hecho sin an-
tes emprender una politica sanitaria, dirigida por un hombre como
¢l Coronel Gorgas, que ni era politco ni periodista, pero, en cambio
era enérgico y estaba capacitado para la misién que se le enco-
mendaba.
Dr. Jos® A. PALANCA,
Comandante Médico.

( Cﬂﬂ;’a inuard.)

DESTINOS

Circular.—Bxemo. Sr.: A fin de llevar a la prictica la implan-
tacién de las especialidades, sin irrogar perjuicio a los demds ser-
vicios sanitarios, y para resolver ciertas dudas surgidas sobre la
forma de proveer las plazas creadas por Real decreto de 28 de
Abril dltimo (D. 0. ntm. 95), el Rey (q. D. g.) ha tenido a bien
dictar las siguientes instrucciones:

-Primera. Con el fin de facilitar la implantacién y cumpli-
miento del Real decreto de 28 de Abril 1ltimo, se auntoriza, por
1una sola vez, a concursar destinos con oecasién de vacante, a los
Jefes Médicos destinados por antigiiedad en los Hospitales milita-
res en los que haya necesidad de vacantes para la implantacién
de las especialidades, enalquiera que sea el tiempo que Illeven en
su actnal destino, limitando este derecho al niimero necesario de
vacantes. Para hacer uso de esta autorizacién se les otorga un
plazo de diez dias, a contar de la fecha de la publicacién de esta
Real orden, debiendo las Autoridades correspondientes, especial-
mente las de las Islas Canarias y Baleares, adelantar por telégrafo
las papeletas presentadas que, de otro modo, no pudieran llegar
oportunamente a este Ministerio. g

Segunda. A los concursos anunciados por Reales drdenes de
1.° y 5 de Mayo corriente (D. O. nimercs 97 y 100), excepto a los
comprendidos en la siguiente regla, podrdn presentar instancia
los Tenientes coroneles, Comandantes y Capitanes Médicos que se
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crean en condiciones, con arreglo a lo dispuesto en los articulos 7.°,
8.2y 29 del Real decreto de Abril citado, debiendo hacerlo en un
plazo de diez dias, a contar de la fecha de esta disposicidn. Las

Autoridades militares correspondientes anunciardn por telégrafola
remisién de las instaneias que, eon este fin, le sean presentadas,

Tercera. Quedan suspendidos los conenrsos anunciados por
la; Real orden de 1.2 de Mayo (D. O. niim, 97) para las especiali-
dades de Urologia y Odontologia del Hospital de Carabanchel y
del de Barcelona, hasta tanto que se organicen dichos servicios.

Cuarta. Conforme a lo dispuesto en los articulos 24 y 29 de la
soberana disposicién ya mencionada, todos los oftalmélogos y ofo-.
rino-laringdlogos tendrdn a su cargo en los Hospitales militares
una clinica de Medicina, salvo en el caso ineluido en el art. 43 de
la misma disposicion. Ignal obligacién tendran los especialistas en
dermato-sifilografia y radiologia de los Hospitales, donde el servi-
cio de estas especinlidades, incluido el consultorio, sea muy poco
numeroso.

Quinta. Una vez implantadas definitivamente todas las espe-
cialidades, las vacantes que ocurran y gue no pertenezean a las
yva cubiertas por concurso, se anunciardn como pertenecientes a
internistas, encargados de las clinicas de Medicina y consultorios.

A los internistas destinados con arreglo al pdrrafo anterior,
les serdn aplicables los articnlos 25, 26,.29 y 51 del Real decreto
de 28 de Abril dltimo (D. 0. num. 95).

+ Bexta. Bi para cumplimentar los -articulos 7.° y 29 no hubiese
suficiente personal especializado oficialmente, el Jefe de la Seceidn
queda autorizado para nombrar el personal que considere idéneo
para consfituir la Junta asesora, sea cualquiera el punto de sn
destino.

Séptima. Los Inspectores Médicos de las regiones interesardin
de las Capitanfas generales de las mismas las medidas necesarias
para el cumplimiento, en el mds breve plazo posible, de lo dis-
puesto en los articulos 11, 25 y 29, en las localidades donde haya
especialista. Asimismo ordenaran a los Directores de los Hospita-
les militares el pronto cumplimiento de lo dispuesto en los articu-
los 9.9, 25, 29, 30, 43 y 48 de la citada disposicién.

Octava. Por los Directores de los Hospitales donde haya es-
pecialistas de Cirngia destinados por concurso anterior, y en los
que se provean en adelante, se procederd a la -formacién de los

Junio 1923.—22,
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equipos, con arreglo a los articulos 3.9 y 4. del Real deeretomen-
cionado, dando cuenta a este Ministerio, por conducto reglamen-
tario, cuando haya habido necesidad de cumplimentarse los ar-
ticulos 5.° y 6.9 del mismo.
Novena. Por la Seceidén de Sanidad Militar se anumciardn en
época oportuna los eursos para las diferentes especialidades. §
Décima. A todos los especialistas destinados por concurso les
serd aplicable el art. 14 del Real decreto tantas veces mencionado.
De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y demds
efectos. Dios guarde a V. E. muchos afios. Madrid, 18 de Mayo
de 1923.— Aleald Zamora.

—EmeEmais
NECROLOGIA

Don Praxedes Llisterri Ferrer,

Comandante Médico.

Naeid en Pefiarroya, provincia de Teruel, el dia 1.° de Diciem-
bre de 1886, gradudndose de Licenciado en Medicina y Cirngia en
la Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia el 15 de
Junio de 1906, y en Ciencias (Seceién de Quimica), en la misma
Universidad, en 28 del citado mes y afio.

En 28 de Septiembre del repetido afio de 1906 fué nombrado
Médico-alumno de la Academia del Cuerpo, siendo promovido a
Médico segundo en 30 de Junio de 1907, y ascendido a Médico
primero en 27 de Mayo de 1910. A Comandante Médico ascendid
en 24 de Noviembre de 1920.

Presto sus servicios en la tercera Compafia de la disuelta Bri-
gada de tropas de Sanidad Militar, Regimi&ntos Infanteria de Es-
pafia, Otumba, Guadalajara, Brigada disciplinaria de Melilla, y en
comision en la Enfermeria militar de Larache, Consulado de Es-
paiia en Mogador, octavo Regimiento montado de Artillerfa, Equi-
po quirdrgico de Laraehe, como Jefe, y Hospital militar de Alcd-
zarquivir. A su fallecimiento, ocurrido el 24 de Abril ultimo, es-
taba destinado eun el Hospital militar de Valeneia,

Descanse en paz nuestro estimado eompaiiero.
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VARIEDADES

Ha fallecido en Madrid, el dia 25 de Mayo tltimo, el Inspector
Médico de primera clase, en sitnacion de segunda reserva, Exce-
lentisimo Sr. D. Ramén Sdez Garcia.

Enviamos a su distinguida familia nuestro m#s sentido pésame.

®
# %

Ha quedado constituida en esta Corte la Asociacién Hidrols-
giea de Médicos habilitados de aguas minerales.

®
o

El 19 de Mayo proximo pasado se celebré en el Palace Hotel
un banquete en honor del Dr. D, Vicente Gimeno, eon motivo de
su ingreso en la Real Academia de Medicina.

Asistieron el Ministro y Subsecretario de Instruccién Publica,
el Reector de la Universidad Central, el padre del festejado, Conde
de Gimeno, y muchos amigos y compafieros del nuevo académico,

El 16 del pasado mes, el Teniente coronel Médico, Director del
Hospital de Cérdoba, D. Santos Rubiano, dié6 una eonferencia, del
turno correspondiente a Sanidad Militar, ante el Gtobernador mili-
tar de aquella plaza y la Oficialidad de la misma, sobre «Las di-
rectrices higiénicas del pequeno mando».

La Sociedad de Pediatria de Madrid, en junta general extra:
ordinaria celebrada el dia 26 de Abril, acordé celebrar un Con-
greso de Pediatria en San Sebastidn, en los primeros dias del mes
de Septiembre préximo, dividiendo el Congreso em las sececio-
nes de:
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1.* Higiene y alimentacién del nifio.

2.% Medicina infantil.

3.* Cirugia infantil y Cirugia ortopédica.
4.* Pedagogia, y

5.* Proteceién a la infancia.

#
£ i

La Asociacion de Médicos de Davos (Suiza) estd4 preparando
para la semana del 19 hasta el 26 de Agosto un curso de instrue-
cion suplementaria para Médicos, tratando de tuberculosis y ecli-
ma de altitud. Comprenders diagndstico, tratamiento general y
especial y seri combinado con cursos demostrativos de la mate-
ria. Se dard el curso en lengua alemana y francesa.

Més adelante se dardn detalles referentes al programa y ven-
tajas de precio. '

Los que deseen tomar parte podrdn indicar su nombras y se-
fiasa «Forschungsinstisut Davoss.

#
& %

El Secretario de la Asamblea ‘Suprema de la Cruz Roja Hspa-
fiola, D. Juan P. Criado, ha tenido 1la atencién, que le agradece-
mos, de enviarnos un ejemplar de los trabajos presentados en
el 2.°Congreso Mexicano del Niiic, patrocinado por Bl Universal, de
dicha capital.

#*
#

Cuerpo de Sanidad Militar.

Relacidn nominal de los Sres. Jefes y Oficiales y Practicantes del territo-

rio de Larache, que han contributdo enlas cantidades que se expresan a

la suscripeidn para el monumento de los muertos en camparnia pertene-
cientes al Cuerpo.

Pesetas.
Comandante Médico I). Edmundo Fuentes Serrano..... 15,00
Tdem id. D. Manuel Ocafia Lopez. .. ........ A, SR 25,00
Fdem id. D. Juan Romeu Cuallado.................. 25,00

Capitan Médico D. Augusto Diaz y Diaz. . .......... 25,00
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Pesatas,

Capitan Médico D. Celso Sicilia y Sieilia,............ 15,00
Idem id. D. Francisco Irafeta Urriza......... . . .. 20,00
Idemyidd, D: Joss Torras PErezi: [ . e vnlinatusssale s 10,00
Teniente Médico D. Miguel Terreros Pérez. ... ... R B g0
Idem id. D. Antonio Rossell Santonf.. .. ............ 15,00
Idem fd. D. Julio Atenza Crespo... .- .. ovn woieon 25,00
Tdem-3d. D, Andrés Gato Herreto.. . 0.o o 2w . 25,00
Idem id. D. Engenio Montero Quiroga........ STl e 3,00
Idem id. D. Isidro Sdenz Martinez. ... ... ......,. 0. 10,00
Idem id. D. Juan Diego Ortega Gareia.............. 10,00
Capitdn (E. R.) D. Manuel del Moral Yesares.,........ 10,00
Alférez (E. R.) D. Carlos Martinez y Martinez. ....... 5,00
Practicante militar D. José Sellés Rds.. ... ......... 5,00
Idem id. D. Claudio Almagro Martinez.............. 5,00
Idem id. D. Victorino de la Fuente Guerra.... ...... 5,00
Idem id. D. Manuel Castellote Cortés.. .., ........... - 5,00
Idem id. D, Angel Azene Villarias.. ... ............. 5,00
Idem id. D. Francisco Royo Pérez. . .........c.uooin. 5,00
Idem fd. D. Luis Blas Otero. ... ................ 500
Idem id. D. Antonio Cortés PErez....: «u.on wewiwauan 5,00
Idem {d. D. Antonio Moriel del Pazo........... ..... 5,00
Idem id. D. Diego ‘Garcia/Binchez. . .. o« coweowens 0o e 5,00
Idem id. D, Victoriano Martinez Illana. . ............ 5,00
Idem id. D. Antonio Rodrigunez Ruis...... . ....... 5,00
Idem id. D: Mario Vifiea Payol .. oe ceion  va wnieos At 5,00
Idem id. D. Joaquin Herrera Marin.............. it 5,00
Idem id. D. Antonio Ortiz de Zdrate.... ..... ....... 5,00
TIdem id. D. Francisco Sancho Bernardo . ............ 5,00
Idem id. D. Juan Romero Medina.. . . . ............ : 5,00
Idem id. D. Ramén Conde Milagro.. .... ....... = 5,00
Idem id. D. Cayetano Benitez del Real...... ........ 5,00
Idem 1d. D. Melecio Lidpez MArCOS. ..« - v vo v vui wuns 5,00
Idem fd. D: Alejandre Rayo Cordero ............... 5,00
Idem id. D. Basilio'Matamala Flos.. <. . ..o s 5,00
TOTAL PESETAS. « v s o v fins S 375,00

Melilla y Mayo 1923.
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PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Desgarros de lavejiga y fractn-
ras de la pelvis; laparotomia ex-
ploradora y eistostomia, por G. Mi-
glnac.—El autor, basindose en el
estudio de 92 observaciones, unas
personales y otras recogidasen la
literatura, trata de puntualizar lo
que debe hacerse en los casos de
ruptura vesical con fractura de la
pelvis. Como conclusiones estable-
ce que las fracturas de la pelvis
asociadas a un desgarro vesical,
van a menudo acompaiiadas de una
lesion intraperitoneal, sea lesion in-
testinal, sea la ruptura intraperito-
neal de la vejiga, ete. Es necesario
operar, de urgenecia, los heridos que
tienen una fractura de la pelvis y
una lesion de la vejiga. Si existe
wvientre de madera, hay que practi-
car desde el primer momento la la-
parotomia exploradora infraumbi-
lical, antes de abordar la vejiga por
su cara anterior. Si el vientre estd
blando, hay que practicar de pri-
meraintencion la talla hipogastrica
media y aprovecharse de ella, para
‘examinar la cavidad intraperito-

neal por un ojal practicado en el
peritoneo supravesical. Todo des:
garro vesical, visible y abordable,
debe ser suturado cuando el estado
de la pared vesical permite la sutu-
ra. Si la herida ha sido correcta-
mente suturada, se puede (en algu-
nos casos favorables) no hacer la
cistostomia y contentarse con una
sonda permanente. Con la mayor
frecuencia serd prudente hacer una

_cistostomia suturando cuidadosa-

mente la vejiga a la piel para «ex
cluir» la cavidad de Retzius y la
fractura. El drenaje preventivo de
la cavidad de Retzius y del foco de
fractura, drenaje abdominal, o ab-
domino-perineal, no esta libre de
inconvenientes ni de peligros. La
cistostomia es indispensable, cuan-
do el desgarro vesical no ha sido
visto, o no ha pedido ser suturado.
Entonees constituye una operacion
salvadora. Todas las 92 observacio-
nes s@ encuentran resumidas al fi-
nal del trabajo.—(Revue de Chiru-
gte, 1922, num. 12,)—E. Luengo
(Siglo Médico).

————— RO E—

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Tuberculosis pulmonar y recinta-
miento en el Ejército. —El Dr. Cha-
vigni, Médico principal en Estras-
burgo, después de algunas conside-
racioncs sobre este asunto, amplia-
mente discutido merced a su inter-
vencion en ofras_sesiones de la
Sociedad de Medicina Militar Fran-
cesa, transcribe y recoge la opinion
autorizadisima del Dr. Sergent,

quien se expresa en los siguientes
términos;

«La cuestién que se discute es de
gran importancia, siendo digno de
aplauso el movil que la motiva. Es
cierto que la exclusion del Ejército
de todos los tuberculosos conduce al
riesgo de hacer el vacio en las filas
militares.;/No somos acaso todos tu-
berculosos? La dificutad consiste
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precisamente en saber si siendo tu-

berculoso o, mejor dicho, habiendo
estado tuberculizados, somosactivos
o definitivamente inmunizados.
Creo que la contestacion a este

asunto es imposible, puesto que es’

necesario juzgar sobre un largo pe-
riodo y no considerar el momento
presente, Llenar un diagndstico de
porvenir en un caso eualquiera de
tuberculosis, es busear la cuadratu-
ra del cireulo.

»En mi opinién, es preciso distin-
guir los tuberculosos evolutivos de
aquellos que no lo son. Para los pri-

meros es indundable que la exclusion
se impone. Para los segundos es
cuestion de especie y de casos par-
ticulares, y en esto intervienen los
datos del estado de robustez actual
del sujeto gque os sean familiares.
Esta opinion se funda en los 32.000
casos que he examinado durante la
guerra, y 6 apoya en las conse
cuencias financieras terribles del
abuso de las pensiones de invali-
dez.»—(Bullelin de la Socidté de
Médicine Militaire Francaise,Jan-
vier, 1923.)—J. P.

SECCION

OFICIAL

12 Mayo...... —Real orden (D. 0. nlim, 106) accediendo a la peticion del
Capitdn Médico D. José Diaz Rodriguez, con destino en
la Comandancia de Artilleria e Ingenieros de El Ferrol,

de que se le conceda la gratificacion de mando por fe

ner su destino en Cuerpo armado.

Real orden (D. O, niim. 106) disponiendo que las practi-

cas de fin de curso de la Academia de Banidad Militar

se realicen en la segunda quincena del mes de Junio

proximo.con arreglo al programa que se defermina.

Real orden (D. O, num. 106) disponiendo que el nimero

de enfermeros de las salas de venéreo de los Hospitales

militares sea de cinco por cada veinte enfermos o frac-

cion que pase de quines, y aumentando un enfermero

por cada fraceién de cinco; estos enfermeros disfruta-

rdn iguales beneficios que los destinados en las Salas

14 >
> 2
L]
de infeecciosos.
? »

Real orden (D. 0. niim. 106) eoncediendo la placa de San

Hermenegildo al Coronel Médico D. Celestino Alema-
ny Aznaresy al Teniente coronel Médico D. Enrique
Pedraza Vivanco, y la Cruz de 1a misma Orden al Te-
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niente coronel Médico D, Mariano Guerra Santarén y
a los Comandantes Médicos D. Francisco Moreno Lo-
pez y D. Paulino Paredes Pereda,

16 Mayo......—Real orden (D, O, nim. 107) disponiendo que'el Teniente
Médico D. Juan Gonzilez Alvarez pase destinado al
grupo de Fuerzas regulares indigenas de Ceuta, ni-
mero 3,

» 2 Real orden (D. 0. niim. 107) disponiendo que el Tenien-
te Médico D. Carlos Ferndndez Fernindez page desti-
nado al grupo de Fuerzas regulares indigenas de Te-
tudn, num. 1.

18 » Real orden (D. 0. ntim. 108) otorgando la Medalla de Su-
frimientos por la Patria al Capitin Médico D, Manuel
Hombrfa Ifiiguez con 7.150 pesetas en total de pensién
e indemnizacion, y al Teniente Médico D. Felipe Peiia
Martinez con 3.230 pesetas en total por iguales eoncep-
tos, continuando el primero percibiendo desde 1.° de
Abril ulfimo la pension diaria de 15 pesetas hasta que
obtenga el alta por curacion de sus heridas.

» » Real orden (D. 0. niim. 109) concediendo la Cruz del Mé-
rite Militar de la clase correspondiente y distintive rojo
al Comandante Médico D. (J4ndido Jurado Barrero:
Capitanes Médicos D. Luis Sancho Catalén, D. Teéfilo
Zelaya Claveria, D, Francisco Rodriguez Gonzilez,
D. José Ofiorbe Danso, D. Toméas de Fez Sanchez, den
Nareiso Barbero Tirado, D. Pelayo Lozano Arcos, don
Miguel Bayalero y Martinez Delgado, D. Cecilio Her-
nindez Gonzalez, D. Domingo Martinez Eroles, don
Antonino Saro Cano, D. José Gomez Segalerva, D, Ar-
turo Lopez Despret, D. Juan Fernandez Lc‘z‘ano, don
Juan CerradaFerés, D. Nicolds Martinez Rituerto, don
Jeremias Rodriguez Gonzalez, D. Julio Ortiz de Villa-
jos, D. José Martinez de Mendivil, D. Alberto Conradi
Rodriguez y D. Juan Lépez Quelles; Tenientes Médicos
D. José Riera Pers, D. Carlos Tello Peinado, D. Emilio
Lopez Galiacho, D. Luis Gandullo Solsona, y Farma-
céntico primero D. Antonio Moyano Cordén.

> » Real orden (D. O, nium. 108) concediendo al Capitdn
Médieo D. Domingo Martinez Eroles licencia para con-



— 317 —

traer matrimonio con D.* Olimpia Gumpert y Dassoy.

19 Mayo......—Real orden (D. 0. num. 109) concediendo seis meses de

22

licencia por asuntes propios, para varios puntos de Es-
paiia y del extranjero, al Comandante Médico D. Luis
Gabarda Sitjar.

Real orden (D. 0. ntim, 112) disponiendo que el envase
que utiliza el Instituto de Higiene militar para los
sueros antidiftéricos y antitetdnico sea sustituido por
ampollas forma botella de 20 e. e.

Real orden (D. 0. nim. 112) concediendo la gratificacion
annal de efectividad que se indlea a los Oficiales Fhr-
macéuticgs siguientes:

Farmacéuticos primeros D. Ricardo Crespo Cordonis,
1.000 pesetas por dos quinguenios y una anualidad;.
D, Antonio Moyano Cordén, 1.000 pesetas por dos quin-
quenios; D. Antonio Xiberta Roig, 1.000 pesetas por
dos quinguenios; D. Rafael Ximénez de la Macorra,
1.000 pesetas por dos quinquenios,

Farmacéuticos segundos D. Joaquin Pérez Sanz, 500 pe-
setas por un guinguenio; D. Vicente Navarrete Sala-
ya, 500 pesetas por un quinguenio,

Real orden (B. 0. nium, 113) confirmando la declaracién
de apto para el ascense heeha a favor del Teniente
Médico D. José Ventosa Punsoda.

Real orden (D. 0. num. 113)disponiendo que el Teniente
coronel Médico D. Jogé Marti Ventosa vuelva a active,
quedando disppnible en Baleares hasta quele corres-
ponda ser colocado.

Real orden (D. 0, ntim. 114) disponiendo que el Capitin
Médico D. Lnis Hernéndez Mareos desempefie el cargo
de Vocal de las Secciones Delegadas de Lanzarote y
Fuerteventura de la Comisién mixta de Reclutamiento
de la provincia de Canarias.

Real orden (D. O. ntim. 114) concediendo licencia al Ca-
pitan Médico D, Gaspar Gallego Matheos para con-
traer matrimonio con D.* Marfa Isabel Jiménez San-
chez.

Real orden (D. 0, niim, 114) concediendo licencia al Ca-
pitdn Médico D, Manuel Portabales Pichel para con-
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traer matr imonio con D.* Maria Lorenzo Estévez.

24 Mayo... ..—Real orden (D. 0. num. 114) concediendo al Capitin Mé-
dico D. Eugenio Ruiz Miguel la gratificacion de efec-
tividad de 500 pesetas anuales,

» » Real orden (D. 0. num. 114) disponiendo que el Capitin
Médico D, Juan Barroso de Lema desempeiie el cargo
de Vocal interino de la Comisién mixta de Recluta-
miente de la provineia de Jaen.

2 - » Real orden (D. O. ntim. 115) confiriendo el empleo de
Capitin Médico/al Teniente D, José Ventosa Punsoda,
26 » Real orden (D. 0. ntim. 114) disponiendo que los Oficia-

les Farmaecéuticos que se indican pasen a servir los
destinos siguientes:

Farmacéutico primero: D, Leonardo Pérez Gutié-
rrez, de la Formaeia militar de Mahon, a la de Valla-
dolid (V.).

Farmacéuticos sequndos: D. Joaquin Arijon Gende,
de la Farmacia militar de Valladoelid y en comision en
el Hospital de campaiia num. I, cesa en esta comision,
incorporandose a su destino de plantilla; D. José Fer-
nandez Lerena, del Hospital de Alhucemas, a los gru-
pos de Hospitales de Centa (V.); D. Tomés Moraté Pou,
del Hospital de Palma Mallorca, al de Alhncemas (F.).

> » Real orden (D, O, num. 114) asignando 21.C00 pasétas
para Escuelas practicas de Sanidad Militar.
26 » Real erden (D. 0. niim. 155) disponiendo gue en la zona

de Larache se organice un Mando a cargo de un Gene-
ral de Brigada con las atribuciones que se indican,
quedando los servicios de Sanidad Militar constituidos
como en la actualidad bajo la inspeccion del Jefe de
Sanidad de Ceuta, que pasa a serlo de los servicios sa-
nitarios de todo el territorio, continuando efectuando
los reconoeimientos de intutiles por los Tribunales Mé-
dicos de Larache los referentes a ésta zona. La planti-
Ila en las dos Secciones del Cuerpo es la misma que en
la suprimida Comandancia general de Larache.

» » Real orden (D. O. niim, 115) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos que se indican a continuacién pasen
a servir los destinos signientes:
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Teniente coronel; D, Dionisio Tato Ferndndez, as-
cendido, de log grupes de los Hospitales de Melilla, a
disponible en Melilla.

Comandantes: D. José Rodriguez Castillo, ascendi-
do, del Deposito de sementales de la quinta zona pe-
cuaria, a disponible de la quinta Region; D. Gustavo
Martinez Manrique, ascendido, del 14.° Tercio de la
Guardia civil, a disponible de la primera Regién; don
Sebastian Monserrat Figueras, ascendido, de la cuarta
Comandanecia de Sanidad, a disponible en la cuarta
region; D, Ramaén Zorrilla Polanco, ascendido, del pri- *
mer Tercio de Caballeria de la Guardia civil, a dispo-
nible en la primera Region,

Capitanes: D. Rafael Castelo Elguero, del Regimien-
to Infanteria de la Princesa, 4, a la tercera Comandan-
cia de Intendencia (art. 1.°).

Artieulo 10,

D. Alberto Leiva Delgado, del Regimiento Infante-
ria del Serrallo, 69, a la Academia de Infanteria.

Voluntarios.

D. Celso Sicilia Sicilia, del Balallon Cazadores de
Tarifa, , al Regimiento mixto de Artilleria de Ceuta;
D. César Meras Vizquez, del Regimiento Infanteria
de Ceuta, 60, al grupo de Artilleria de montafia de
Melillg; D, Manuel Luzon Linde, del Regimiento mix-
to de Artilleria de Ceuta, a los grupos de Baterias
ligeras de Ceuta.

Forzosos.

D. Constancio Urcelay Martinez, del Regimiento
Infanteria La Lealtad, 80, al del Serrallo, 69; D. Luis
Matoni Parra, del 11.° Regimiento Artilleria ligera, al
Regimiento Infanteria de Melilla, 59; D. Pedro Alva-
rez Nouvilas, del Regimiento Infanteria de Zamora,
8, al del Serrallo, 69; D. José Téllez Lafuente, de la
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sexta Comandancia de Sanidad, al Batallon Caza-
dores de Tarifa, 5; D. José Ventosa Punsoda, ascendi-
do, del Regimiento Infanteria de Tarragona, 78, al del
Serrallo, 69; D. José FEscobar Delmasg, de Necesidades y
Contingencias del servicio de Ceuta, a igual destino
en Tetuén; D, Domingo Sierra Bustamante, del nove-
no Regimiento Artilleria ligera, al segundo Regimien-
to Artilleria de montafia.

Tenientes.
Artieulo 16.

D. Federico Arteaga Pastor, del Regimiento Infan-
teria de Luchana, 28, al de Ceuta, 60; D. Manuel To-
rrecilla Carrion, del Hospital de Tetuén, al Regimien-
to Infanteria de Tarragona, 78; D. Emilio Lépez
Galiacho, de los grupos de Hospitales de Melilla, al
Regimiento Cazadores de Trevifio, 26.° de Caballeria
(Melilla); D. Juan Durdn Sé&nchez, de les grupos de
Hospitales de Melilla, a la Compafiia mixta de Ceuta
(rectificacion).

Voluntarios,

D. Juan Pruneda Carnago, de las tropas de Policia
Indigena de Ceuta, a los grupos de Hospitales de Me-
lilla; D. Antonio Pefiamaria y Florez de Sierra, del
tercer Batallon del Regimiento Infanterfa del Serra-
llo, 69, a los grupoes de Hospitales de Ceunta.

Alféree Médico de complemento.

D, Antonio Gullén Gullén, del disuelto Hospital de
campaiia num. 1, al Hospital de Madrid-Carabanchel.
' 26 Mayo.....,—Real orden (D. 0, ntim, 115) disponiendo que el Coman-
dante Médico D. Antonio Pérez Nufiez continte desti-
nado en el Servicio de Aviacion.

Estableeimiento tipogrifico Nieto y Compafiia.—Tnutor, 18, teléfomo 20-42 J,



