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Cont inuando el desarrollo del p rograma de reformas esenciales 
para la precisa y urgente r e o r g a n i z a c i ó n de nuestros marciales 
servicios sanitarios, hemos de seguir condensando los preceptos 
innovadores en las siguientes bases: 

Es indudable que las tres grandes reformas de Sanidad son la 
e s p e c i a l i z a c i ó n m é d i c o - q u i r ú r g i c a , la i n a m o v i l i d a d r e l a t iva en de­
terminados empleos (Comandantes y Tenientes coroneles, y , con 
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raras excepciones, en el de C a p i t á n ) y , premio excepcional a l que 
cu l t i ve la verdadera especialidad m é d i c o - m i l i t a r de Cirujano de 
guerra , con e s p e c i a l i z a c i ó n q u i r ú r g i c a , craneal , t o r á c i c a y abdo­
m i n a l , para c u y a e s p e c i a l i z a c i ó n se requieren apti tudes t é c n i c a s 
especiales que no todos poseen. Asunto que puede resolverse sin 
lesionar intereses colectivos. 

En el qu in to Negociado de S u b s e c r e t a r í a se encuentran apro­
bados por el Estado Mayor Centra l , y sancionados por las Juntas 
de Jefes del mismo, y con informes favorables de los ' Generales 
W e y l e r y A i z p u r u , unos br i l lantes proyectos sobre r e o r g a n i z a c i ó n 
del Cuerpo de Sanidad, aprobados el a ñ o 1920-21 y 22, y con co in­
cidencias y muchos puntos de contacto con el proyecto no menos 
b r i l l a n t e propuesto por el ac tua l Jefe de l a S e c c i ó n de Sanidad M i ­
l i t a r , Sr. P é r e z M í n g u e z , proyectos todos ellos que a ú n se encuen­
t r a n pendientes d e - r e s o l u c i ó n a pesar de su impor tanc ia y t ras­
cendencia. 

E l problema sani tar io de A f r i c a debe modificarse m u y favora­
blemente para Sanidad, ampl iando el Cuerpo de Practicantes pro­
fesionales para aquel te r r i to r io , s i t u á n d o l o s en las dis t intas posi­
ciones, y los Méd icos mi l i ta res en los puntos e s t r a t é g i c o s , para con 
buenos medios de l o c o m o c i ó n acudi r donde sea preciso en los casos 
de urgencia que las c i rcunstancias lo requieran . 

Para favorecer el ingreso de los Méd icos c iv i les en el Cuerpo 
de Sanidad se requiere una mod i f i cac ión r ad i ca l del p rograma de 
Sanidad M i l i t a r , en a r m o n í a con la c u l t u r a profesional que adquie­
ren en las Facultades de Medicina, pues es m u y dif íci l a l t e r m i n a r 
la car rera prepararse de u n p rograma de la e x t e n s i ó n del de Sa­
n i d a d . Todos los Cuerpos y Armas del E j é r c i t o han modificado sus 
programas de ingreso en las Academias, en sentido verdaderamen­
te p r á c t i c o y adaptables a todas las in te l igencias . 

Debe supr imirse la d e n o m i n a c i ó n de M é d i c o s auxi l ia res en el 
E j é r c i t o , subsistiendo exclus ivamente los denominados de comple­
mento. E l solo hecho de ser Médico , y mientras duren las c i rcuns­
tancias excepcionales en que se encuentra el Cuerpo de Sanidad 
M i l i t a r con respecto a l personal subal terno, s e r á suficiente para 
que se le designe Médico de complemento con la c a t e g o r í a de Te­
niente Médico y haber correspondiente, prescindiendo en absoluto 
de la t é c n i c a m i l i t a r v igente que se exige para ser Oficial de com­
plemento en todas las Armas y Cuerpos del E jé rc i to (pues a los 
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Médicos , por su cometido excepcional , no les incumbe esto para el 
d e s e m p e ñ o de su m i s i ó n en los campos de bata l la , pues su func ión 
es excepcional comparada con l a de los d e m á s Cuerpos y A r m a s ) . 
E n c o m p e n s a c i ó n a las ventajas de orden m i l i t a r , se e x i g i r á a los 
Médicos de complemento que permanezcan en servicio act ivo pro­
fesional m é d i c o q u i r ú r g i c o , de e s p e c i a l i z a c i ó n y servicios sani ta­
rios de c a m p a ñ a , cuatro a ñ o s consecutivos en filas. 

A ú n no es verdaderamente evidente la crisis del Cuerpo de Sa­
n idad para adoptar en su r e o r g a n i z a c i ó n medidas extremas, por­
que el Cuerpo cuenta en su seno con ochocientos Médicos entre 
todas las c a t e g o r í a s , y todos ellos con grandes apt i tudes f í s i ca s 
profesionales e intelectuales para cualquier cometido que tengan 
que d e s e m p e ñ a r ; é s t e ha sido aprox imadamente el n ú m e r o de Méd i ­
cos de que d i s p o n í a cuando las c a m p a ñ a s coloniales de Cuba y F i ­
l ip inas , adonde c o n c u r r i ó todo el Cuerpo de Sanidad, aux i l i ado por 
los denominados Méd icos provisionales. E n las c a m p a ñ a s de A f r i ­
ca de 1'893-1909-12 y 21 se han cubier to t a m b i é n las necesidades 
sanitarias con los Médicos existentes, y en las recientes con el apo­
yo de los Médicos auxi l ia res , de complemento y Practicantes pro­
fesionales; por lo tanto, y por el momento, la verdadera preocupa­
ción para el porveni r debe ser l a de fomentar a todo t rance el i n ­
greso en el Cuerpo para tener asegurado el servicio regimenta l y 
el de formaciones sanitarias en t iempo de guerra , y esto se logra­
r á con las ventajas otorgadas a los Médicos de complemento y mo­
dificando el ingreso en Sanidad, s e g ú n exigen las c ircunstancias . 

No son puntos esenciales en una r e o r g a n i z a c i ó n que se deno­
mine a los Inspectores de Sanidad Generales Médicos , n i el asun­
to de honores f ú n e b r e s , todo lo cua l es m u y b a l a d í y exc lus iva­
mente de s a t i s f a c c i ó n mora l y de van idad ; pero que no afect¿a para 
nada a l prest igio profesional de que goza el Cuerpo de Sanidad y 
el que o b t e n d r á cada d í a m á s y m á s reorganizando sus servicios, 
en a r m o n í a con la e v o l u c i ó n c i en t í f i c a de la medicina y c i r u g í a de 
guerra e higiene p ro f i l á c t i c a que tan to beneficia a l E jé rc i to , t a l 
como se ha demostrado en la reciente c a m p a ñ a de A f r i c a del 21 
en toda la a c t u a c i ó n del personal sani ta r io . 

T a m b i é n hay que presc indi r en absoluto desde hoy en adelan­
te, siempre que se t ra te de reformas del Cuerpo de Sanidad, de la 
tan cacareada p e l í c u l a de que para ingresar en Sanidad se necesi­
t an seis a ñ o s de bachi l lera to , siete de carrera, uno de p r e p a r a c i ó n 
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del extenso programa, otro dentro de la Academia , para a l sal i r 
de el la ser destinado a A f r i c a en tres turnos consecutivos. T a n no 
interesa a la o p i n i ó n m i l i t a r , que en dis t intos proyectos se ha soli­
citado de los altos Poderes mejoras e c o n ó m i c a s para los Módicos 
que v a y a n en segundo y tercer tu rno a A f r i c a y no han accedido 
a l a a s p i r a c i ó n del Cuerpo, a pesar de saber las dif icultades de re­
c lu tamiento de Méd icos de las escalas inferiores para el servicio 
de c a m p a ñ a . L o mismo podemos decir con respecto a los Módicos 
aux i l i a res que, a pesar de sus importantes servicios, se ha consen­
t ido que en la c a m p a ñ a del 21 tuviesen menos sueldo que u n sar­
gento, y h a b i é n d o l e s querido d igni f icar a pesar de los informes fa­
vorables para su d i g n i f i c a c i ó n profesional y e c o n ó m i c a , no se 
l o g r ó ; por lo tanto, organicemos el Cuerpo como podamos, y faci ­
l i t ando los medios para rea l izar lo . 

Como consecuencia de todo lo expuesto con an te r io r idad se i m ­
pone, en p r imer t é r m i n o , reformar en absoluto el p rograma de i n ­
greso en el Cuerpo de Sanidad, a d a p t á n d o l o a l a c u l t u r a profesio­
nal de los conocimientos adquir idos por los Méd icos en las respec­
t ivas Facultades, y una vez los Médicos ingresen en la Academia 
de Sanidad, ser el Cuerpo el que se encargue en l a referida Acade­
mia de subsanar las deficiencias de las Facul tades ins t ruyendo en 
ella a los futuros Médicos mi l i t a res . Para ello se impone como con­
d ic ión indispensable, no sólo modif icar el p rog rama para favorecer 
el ingreso, sino que t a m b i é n el que los a lumnos permanezcan en 
la Academia de Sanidad por dos a ñ o s consecutivos; el p r imero con 
c a t e g o r í a de Al fé rez , dedicados a los conocimientos t e ó r i c o - p r á c t i -
cos de la car re ra que fuesen necesarios, y el segundo curso con la 
c a t e g o r í a de Tenientes y prev io examen para pasar de uno a otro; 
perteneciendo a l a Academia , d e s e m p e ñ a r á n exclus ivamente en los 
Hospitales mi l i ta res el servicio de Médicos de g u a r d i a y Profeso­
res c l í n i c o s de las c l í n i c a s de medicina , c i r u g í a y de especialida­
des m é d i c o q u i r ú r g i c a s . T a m b i é n es p r i m o r d i a l l a r e o r g a n i z a c i ó n 
del p l an de estudios de la Academia de Sanidad: l a P s i q u i a t r í a , 
ar te de la guer ra y l e g i s l a c i ó n m i l i t a r , y hasta la e n s e ñ a n z a de 
ma te r i a l sani tar io puede supr imirse del p l a n de e n s e ñ a n z a , pues 
para aprender todo lo de ma te r i a l sani tar io , servicio de las forma­
ciones sanitarias, pueden los alumnos dedicar u n mes de los dos 
a ñ o s de estudio en l a Academia para frecuentar el Parque y Co­
mandancias de Sanidad y enterarse del ma te r i a l sani tar io y a l 
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propio t i empo de la o r g a n i z a c i ó n de la? formaciones sani tar ias . 
Con la reforma del p l a n de e n s e ñ a n z a de l a Academia , modi f i ­

c a c i ó n del p rograma de ingreso y en el empleo de C a p i t á n seguir 
los cursos que e s t á n ins t i tu idos de c i r u g í a , a n á l i s i s q u í m i c o f í s i c o 
y b a c t e r i o l ó g i c o , los de r a d i o l o g í a , r a d i o g r a f í a , etc., la c u l t u r a del 
Cuerpo s e g u i r á siendo l a que predomina en la ac tua l idad . 

E n el servicio sani tar io r eg imen ta l hay que p rocura r que a todo 
t rance los Méd icos de las unidades armadas tengan la debida 
ingerencia en las cuestiones sanitar ias que precisa el v igente Re­
glamento del r é g i m e n in te r io r de los Cuerpos, y secundar la Real 
orden sobre revistas sanitarias mensuales a las tropas, que ha que­
dado en desuso. 

Es del dominio p ú b l i c o la e v o l u c i ó n progres iva de la Medicina 
y C i r u g í a en general ; por lo tanto , lo que se impone en la Acade­
mia es l a e n s e ñ a n z a de mucha medic ina y c i r u g í a en los Hospi ta­
les c iv i les y mi l i tares , poner en juego constantemente los medios 
f ísicos de e x p l o r a c i ó n y d i a g n ó s t i c o , y durante los dos cursos de 
permanencia en la Academia hacer una verdadera se l ecc ión de los 
alumnos Méd icos con todo r igor , y el que no r e ú n a las debidas ap­
t i tudes que sea e l iminado de la Academia , y a s í dispondremos de 
verdaderos Médicos i d ó n e o s . 

* 
* * 

Y q u é d e s e para el final de este í n d i c e de innovaciones lo que 
nos resta por exponer del susodicho p rog rama de ú t i l e s e indispen­
sables reformas. 

(La Correspondencia M i l i t a r . ) 
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Sobre la existencia de no espacio paravertebral hipersonoro 
en los poeumotórax de tensión. 

( C O N C L U S I Ó N ) 

M . R., soldado de I n f a n t e r í a , i n g r e s ó el d í a 20 de Octubre 
de 1921 en el Hosp i ta l , con una her ida penetrante en el t ó r a x , con 
orif icio de entrada en el segundo espacio in tercosta l izquierdo, a 
n i v e l de la l í n e a mami la r , y salida en el qu in to espacio, hacia el 
borde escapular, con f rac tura de la 6.a cos t i l la y del omoplato. 
Pulso, 98, bastante l leno; temperatura , no rma l . E l herido presenta 
tos bastante intensa y e x p e c t o r a c i ó n sanguinolenta . A la ausculta­
c ión , c e s a c i ó n de m u r m u r i o vesicular . P e r c u s i ó n , p e q u e ñ o derrame 
en el fondo c o s t o d i a f r a g m á t i c o . 

Se prescribe reposo en cama, semisentado, con morf ina, para 
d i s m i n u i r la tos, suero s u b c u t á n e o , y t roci tos de hielo para com­
b a t i r l a sed. 

A l s iguiente d í a , el herido e s t á peor, con m á s ansiedad, t i ra je 
y enfisema en l a pared posterior del t ó r a x . Pulso, 120; tempera­
tura , 38° ,5 . Espacios intercostales borrados y ausencia de mur­
mur io en el lado izquierdo. A la p e r c u s i ó n , c o r a z ó n desplazado, 
sobrepasando el borde derecho del e s t e r n ó n unos tres c e n t í m e t r o s . 
Una p e q u e ñ a franja mate en el fondo del saco in fe r io r de la 
p leura . Traube desaparecido, h ipersonor idad en el resto del hemo-
t ó r a x izquierdo, que se p ro longa por delante, reemplazando a l a 
matidez c a r d í a c a e invadiendo u n poco por fuera el borde esternal 
derecho. 

L a p e r c u s i ó n de la espalda p r o d u c í a u n tono hipersonoro en 
todo el lado izquierdo, incluso en el cana l ver tebra l correspon­
diente, y percutiendo el t ó r a x derecho, contrastaba encontrar, al 
lado de u n sonido no rna l extendido a todo el p u l m ó n , una p e q u e ñ a 
zona, de sonoridad m u y aumentada que se e x t e n d í a a l a derecha 
del raquis , con una e x t e n s i ó n l o n g i t u d i n a l desde la 4.a a la 9.a vé r ­
tebra. L a d i m e n s i ó n t ransversa l de este á r e a no era i g u a l en toda 
la a l tu ra , adqui r iendo mayores dimensiones a n i v e l de una l í n e a 
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hor izon ta l que pasa por l a apóf is i s espinosa de la 7.a dorsal, para 
i r decreciendo y a p r o x i m á n d o s e a la l í n e a media que es alcanzada 
en la 4.a y 9.a v é r t e b r a s dorsales. L a zona hipersonora descrita 
tiene la forma de u n t r i á n g u l o aproximadamente i sósce les , cuya 
base l o n g i t u d i n a l se ext iende entre las v é r t e b r a s citadas y el vé r ­
t ice; en el caso descrito, e s t á s i tuada a 10 c e n t í m e t r o s (cinco t r a -
veses de dedo) en la l í n e a hor i zon ta l t razada desde el v é r t i c e de 
la apófisis espinosa de la 7.a dorsal . 

Como el estado del herido no p e r m i t í a aplazamientos, le prac­
ticamos, bajo anestesia loca l , una r e s e c c i ó n de la 10.a cost i l la en 
l í n e a escapular, encontrando la p leura sumamente tensa, hasta el 
punto de formar hernia a t r a v é s del espacio v a c í o de cost i l la . 
P u n c i ó n i n i c i a l de la pleura, para dejar sal i r el aire poco a poco, 
y agrandamiento u l t e r io r de la aber tura , l imp iando los c o á g u l o s y 
colocando u n tubo de drenaje; como l a hemorragia era p e q u e ñ a , 
no se hizo nada en el p u l m ó n . E l curso post-operatorio, cont ra 
lo que e s p e r á b a m o s , fué en ex t remo desfavorable, pues el herido 
s u c u m b i ó a l qu in to d í a , con signos generales de i n f ecc ión , pro­
cedentes, sin duda, del t rayec to pu lmonar . Por circunstancias es­
peciales, no se hizo s ecc ión , por lo que carecemos de datos ne-
c r ó p s i c o s . 

L a e x p l o r a c i ó n post-operatoria s e ñ a l a b a ausencia del espacio 
pa raver t eb ra l descrito. 

Como se sabe, en las p l e u r e s í a s con g r a n derrame aparece a l 
otro lado de la l í n e a media posterior una zona mate, que tiene l a 
forma de u n t r i á n g u l o r e c t á n g u l o , y que se conoce con el nombre 
de t r i á n g u l o pa raver tebra l de Grocco. E n este caso, l a matidez 
alcanza mayores dimensiones transversales cuanto m á s baja es l a 
p e r c u s i ó n . L a zona hipersonora paraver tebra l en el p n e u m o t ó -
r a x de e x t e n s i ó n es m á s ancha precisamente en la m i t a d de la 
a l tu ra . 

No sé si en todos los casos de p n e u m o t ó r a x de t e n s i ó n s e r á com­
probable la existencia del s igno descrito, pero hay que suponer 
que su presencia e s t a r á condicionada por l a can t idad de aire i n -
t r ap leu ra l y l a t e n s i ó n alcanzada por el mismo. L a pleura disten­
dida por l a p r e s i ó n gaseosa t iende a tomar forma es fé r i ca y des­
plaza los ó r g a n o s que la envuelven en una p r o p o r c i ó n que e s t á en 
r a z ó n inversa de sus medios de fijeza. E n l a pared t o r á c i c a , ú n i c a ­
mente los espacios intercostales const i tuidos por partes blandas se 
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abomban; pero l a r ig idez r e l a t i va de las cost i l las imp ide una de­
f o r m a c i ó n m u y acentuada de l a caja t o r á c i c a . 

L a p leura d i a f r a g m á t i c a y l a m e d i a s t í n i c a , en contacto de ó r ­
ganos m á s desplazables, son las que sufren m á s los efectos de l a 
d i s t e n s i ó n , que se manifiestan p r inc ipa lmente por alteraciones to­
p o g r á f i c a s de las formaciones m e d i a s t í n i c a s y por l a a p a r i c i ó n de 
l a zona de h ipersonor idad pa raver tebra l que hemos descrito. 

F i - . 4. 

L a i n s e r c i ó n , del borde infer ior de la p leura m e d i a s t í n i c a ofre­
ce una m a y o r resistencia a l desplazamiento que l a parte media 
de dicha membrana , y siendo l a p r e s i ó n e x c é n t r i c a i g u a l en am­
bos sitios, se abomba e l centro, mientras queda fijo el borde infe­
r io r . A esto, s in duda, es debida la forma del t r i á n g u l o hipersono-
ro ( f i g . 4.a). 
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E n los derramas pleurales es l a par te in fe r io r la que soporta 
mayor t e n s i ó n , pues sobre ella g r a v i t a m a y o r columna l í q u i d a ; 
por eso es l a que, d e s p l a z á n d o s e m á s , da l uga r a la forma carac­
t e r í s t i c a del t r i á n g u l o de Grocco. 

FIDEL PAGÉS, 
Comandante Módico. 

F A C U L T A D D E M E D I C I N A D E S E V I L L A 

Lección inaugural k la Cátedra de Higiene con prácticas 
de Bacteriokia 

(CONTINUACIÓN) 

No pretendo yo convenceros de que la Hig iene sea la m á s i m ­
por tante as ignatura de l a carrera m é d i c a , siguiendo a s í l a t radic io­
n a l costumbre de que cada Profesor conceda la preponderancia a l a 
mater ia que expl ica . Es mejor no establecer comparaciones y afir­
maros sencillamente que es m u y impor tan te y que en Higiene hay 
c a p í t u l o s indispensables a todo el que quiera ejercer la p rofes ión y 
c a p í t u l o s que sólo pueden exigirse a los especializados en la mate­
r i a . Es decir, que nuestra as ignatura como en todas, hay partes 
de un i n t e r é s capi ta l y partes de u n i n t e r é s secundario. S e r í a una 
quimerar aspirar a que todos los m é d i c o s r e c i é n licenciados fuesen 
h á b i l e s cirujanos n i eminentes b a c t e r i ó l o g o s , y a que en ambas 
cosas i n ñ u y e de una manera decisiva las aficiones, las apti tudes y 
la experiencia de cada i n d i v i d u o . Por el contrar io , es forzoso, i ne lu ­
dible, que todos los que ejerzan la p r o f e s i ó n m é d i c a , cualquiera que 
sea la r ama a que preferentemente se dediquen, conozcan a la per 
fecc ión el conjunto de reglas que t ienden a conservar la salud y la 
v i d a de sus conciudadanos. 

Abundando en esta t e o r í a , no se p o d r í a e x i g i r a todo Profesor 
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que sepa prac t icar una o p e r a c i ó n q u i r ú r g i c a delicada n i que tenga 
l a suficiente t é c n i c a b a c t e r i o l ó g i c a para logra r e l ais lamiento de 
u n germen; pero, en cambio, s e r í a imperdonable que ignorasen los 
recursos de que se va len estos g é r m e n e s para la p r o p a g a c i ó n de 
las enfermedades, n i los medios con que l a Ciencia cuenta para 
ev i t a r esa p r o p a g a c i ó n ; y no puede perdonarse sencil lamente por­
que todo el edificio de la Sanidad p ú b l i c a descansa sobre la c u l ­
t u r a h i g i é n i c a del Cuerpo m é d i c o , y de a q u í que una buena par te 
de las causas de nuestro retraso sani tar io estriben precisamente en 
la f a l t a de p r e p a r a c i ó n de nuestros m é d i c o s , que en su m a y o r í a r e ­
c ib ie ron una e n s e ñ a n z a t a n defectuosa como la que me o torgaron 
a mí , y que, lejos de ser u n sól ido apoyo para los Directores de la 
Sanidad p ú b l i c a , cons t i tuyen, por reg la general , un o b s t á c u l o . 
Juzgad , pues, vosotros mismos si para la sociedad tiene o no i m ­
por tanc ia la manera c ó m o ha de e n s e ñ a r s e la Higiene , y si esta 
e n s e ñ a n z a es merecedora de una especial a t e n c i ó n por parte de 
Profesores y d i s c í p u l o s . Cada Profesor de Hig iene que no cumpla 
su o b l i g a c i ó n con toda escrupulosidad, retrasa a ñ o s enteros la re­
g e n e r a c i ó n sani tar ia del p a í s , y , por tan to , l l eva sobre su concien­
c ia la responsabi l idad que supone la p é r d i d a de muchos mi l la res 
de vidas que pudieron ser salvadas. 

Repito, pues, que esta deficiente e n s e ñ a n z a es l a causa pr ime­
r a de nuestra s i t u a c i ó n sani tar ia . Cuantos p a í s e s se d i s t inguen por 
su c u l t u r a sani tar ia , presentan una m o r t a l i d a d considerablemente 
in fe r io r a la nuestra, t an infer ior , que mient ras nosotros perdemos 
como t é r m i n o medio 23 vidas por cada m i l habitantes, ellos redu­
cen la p r o p o r c i ó n a 12, a 10 y hasta a 9, como ocurre en Nueva 
Zelanda. Claro e s t á que no hay que forjarse l a i l u s i ó n de que la 
a d o p c i ó n de unas cuantas medidas sani tar ias nos l l e v a r í a r á p i d a ­
mente a una s i t u a c i ó n a n á l o g a a la de este ú l t i m o p a í s ; pero, en 
cambio, me parece m u y fact ible que u t i l i zando nuestras condicio­
nes de c l ima l l e g á s e m o s con una p o l í t i c a san i ta r ia a ahorrarnos 10 
vidas por cada 1.000 en un plazo m u y breve, y este ahorro en una 
n a c i ó n de m u y cerca de 22.000.000 de habitantes, s ignif ican, p r ó x i ­
mamente, 200.000 vidas anuales, que son las que se pierden por 
nuestro abandono y nuestra ignoranc ia ; y p o d r é i s daros cuenta 
exacta de lo que significa esta cif ra cuando r e c o r d é i s que son pre­
cisamente 200.000 los habitantes que tiene Sevi l la . Recordad, ade­
m á s , que aun con las condiciones excepcionales que f a v o r e c í a n a 
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E s p a ñ a durante el decenio de 1910 a 1920, el aumento de pobla­
c ión en nuestro t e r r i to r io sólo ha sido de 135.000 habitantes por 
a ñ o , y ref lexionad a q u é poca costa p o d r í a m o s dupl icar le , y en 
q u é condiciones nos c o l o c a r í a m o s de r iqueza y de prest igio ante 
un avance semejante. 

Y a se ha hecho notar muchas veces la curiosa i n v e r s i ó n de va­
lores que existe en E s p a ñ a , i n v e r s i ó n que consiste en que lo f u n ­
damenta l para el p a í s y , por lo tanto, para su r iqueza, que es l a 
v ida humana, nada vale y nadie se preocupa de el la , y , en cambio, 
lo accesorio, porque depende de aquello, la a g r i c u l t u r a , el comer­
cio, las indust r ias merecen todo g é n e r o de protecciones oficiales. 
Como si pudiese ex i s t i r n i comercio, n i indus t r ia , n i a g r i c u l t u r a 
florecientes sin que antes ex is tan hombres que las impulsen y que 
las d i r i j a n ; hombres que sean muchos en n ú m e r o y que tengan l a 
p r ime r c o n d i c i ó n indispensable para la lucha: salud. Consecuencia 
de esto o q u i z á causa de ello, es que nuestros po l í t i cos ofrezcan en 
sus programas soluciones para todos los problemas nacionales, me­
nos para el sanitario, y n i n g u n o de ellos, que yo sepa, se ha d i r i ­
g ido a l pueblo o f rec i éndo le l a seguridad de que en lo sucesivo l a 
v ida y la salud de los e s p a ñ o l e s e s t a r á n por encima de los intere­
ses de los caciques y de l a ignoranc ia de sus conciudadanos. 

Lo m á s que se ha avanzado en esta senda ha sido la l a rga , l a 
in te rminab le serie de disposiciones oficiales sobre enterramientos, 
y la promesa de u n jefe de par t ido fie conseguir la s e c u l a r i z a c i ó n 
de los cementerios como a s p i r a c i ó n de sus corre l ig ionar ios , prome­
sa que me trae a la memor ia a nuestro poeta Z o r r i l l a , cuando por 
boca de su popular D . Juan se alababa, de la m a g n í f i c a sepultura 
que h a b í a proporcionado a sus v í c t i m a s . 

Uno de los primeros pasos a dar en el camino de la regenera­
c ión sani tar ia es sin duda la c r e a c i ó n del Minis te r io de Sanidad, y 
a s í lo han comprendido los p a í s e s que marchan a la cabeza de la 
c i v i l i z a c i ó n . I n g l a t e r r a , F ranc ia , Polonia, Checoeslovaquia, Servia , 
E l C a n a d á , Cuba, A u s t r i a y hasta T u r q u í a , cuentan con departa­
mentos minister iales dedicados exclus ivamente a la f u n c i ó n sa­
n i t a r i a . 

En E s p a ñ a la Sanidad p ú b l i c a depende del Min i s te r io de la Go­
b e r n a c i ó n , en el que t a m b i é n se cobi jan los asuntos de Comunica­
ciones, de Orden p ú b l i c o y los de naturaleza po l í t i c a , todos ellos 
m á s estruendosos que la Sanidad, a la que relegan a u n ú l t i m o 
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t é r m i n o , de manera qne, como regla general , los Minis t ros dedican 
sus act ividades m á s a l a r e s o l u c i ó n de aquellos problemas que a 
los de higiene p ó b l i c a . De esta s i t u a c i ó n nace la i m p o s i b i l i d a d de 
conseguir que el Par lamento apruebe leyes sanitar ias de n i n g u n a 
clase y que sigamos r i g i é n d o n o s por una arcaica l ey de Sanidad, 
cuyo or igen se remonta nada menos que a 1855, y cuenta que, 
afortunadamente, la I n s t r u c c i ó n de Sanidad de 1904 ha conteni­
do parc ia lmente el d a ñ o que der ivaba de una s i t u a c i ó n t an a n ó ­
mala . 

Conviene que os d iga cuanto antes, que el remedio de todos 
nuestros males sani tar ios no estriba ú n i c a m e n t e en la c r e a c i ó n del 
Minis ter io de Sanidad, y que sólo por su a c c i ó n de presencia, nues­
t ra mor t a l i dad no v a a descender r á p i d a m e n t e . H a y que crear el 
Minis te r io de Sanidad, pero hay que crearlo bien. Para l og ra r lo , 
hay , en p r ime r t é r m i n o , que elegir el personal que ha de in te­
g ra r lo entre aquellos t é c n i c o s cuya h is tor ia garant ice su fu tu ra 
g e s t i ó n . 

D e s p u é s h a b r á que ev i t a r que el nove l Min i s t e r io se t ransfor­
me en un centro m á s de burocracia , a l servicio de los p o l í t i c o s . 
Q u i z á s sean los m á s temibles adversarios de una c r e a c i ó n a for tu­
nada del Min i s te r io de Sanidad los periodistas m é d i c o s , los vocife­
radores de la higiene, que sin base de n i n g u n a clase, s in conoci­
mientos n i suficiencia a lguna, d i r i g e n sus esfuerzos en p e r i ó d i c o s 
po l í t i cos y en reuniones de no m u y c lara finalidad, a convencer a l 
p ú b l i c o , siempre candoroso, de su a p t i t u d para t ransformar r á p i d a 
y radica lmente el estado sani tar io de nuestra N a c i ó n . Y o , i n s t i n t i ­
vamente, de scon f ío de todp aquel que, fracasado en l a carrera m é ­
dica, busca una o r i e n t a c i ó n en l a po l í t i c a , aunque a l hacerlo se 
esconda bajo la m á s c a r a de su tecnicismo, y d e s c o n f í o porque, aun 
en el caso m á s afortunado, creo que ha de fracasar t a m b i é n . Si el 
Minis te r io de Sanidad l lega a l g ú n d í a a crearse, es necesario que 
a su frente figuren personas t é c n i c a s y de in tachable his tor ia ; que 
no sean p o l í t i c o s n i periodistas; que tengan, en fin, dos condicio­
nes fundamentales para el d e s e m p e ñ o del cargo: capacidad y sol­
vencia m o r a l . Si a s í no fuera, el Min is te r io de Sanidad sólo serv i ­
r í a para recargar una vez m á s el presupuesto y para proporcionar 
un arma formidable a l servicio de nuestros caciques po l í t i cos . 
T a m b i é n se c o n s e g u i r í a perder l a confianza que actualmente tiene 
el pueblo en las ventajas que le r e p o r t a r í a una p o l í t i c a sani tar ia , 
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confianza que con tanto trabajo han sabido insp i ra r le los que hasta 
ahora han venido r ig iendo la sanidad p ú b l i c a . 

Sentemos, pues, que el p r imer paso para nuestra r e g e n e r a c i ó n 
es l a i n s t a u r a c i ó n de una p o l í t i c a sani tar ia bien d i r i g i d a ; y para 
que os deis cuenta exacta de lo que ello significa, veamos r á p i d a ­
mente q u é ventaja han obtenido los p a í s e s extranjeros siguiendo 
esa pauta. C o m e n z a r é relatando algo m u y vu lga r , m u y conocido, 
pero que para los e s p a ñ o l e s siempre d e b e r á estar m u y presente, 
para que nos s i rva de escarmiento ejemplar. Me refiero a lo ocu­
r r i d o con la fiebre amar i l l a , que tantos miles de v í c t i m a s nos ha 
costado durante los siglos de nuestra d o m i n a c i ó n en el continente 
americano. E e f l r i é n d o n o s concretamente a Cuba, puede afirmarse 
que muchas más ' muertes nos c a u s ó esta enfermedad que los cuba­
nos que c o m b a t í a n por su independencia, y a pesar de ello, n i los 
m é d i c o s e s p a ñ o l e s ocupan u n l uga r preferente entre los que t ra ta­
ron de d e s e n t r a ñ a r los misterios-que ocul taban las causas í n t i m a s 
y l a manera de propagarse de la enfermedad, n i el Gobierno espa­
ñ o l c r e y ó tampoco necesario encauzar a nuestros profesionales en 
el sentido de esas investigaciones. Ciertamente que a los m é d i c o s 
e s p a ñ o l e s se deben muchos y m u y buenos trabajos acerca de la fie­
bre a m a r i l l a ; pero esos estudios no pasaban de ser c l í n i cos y tera­
p é u t i c o s , y nunca b a c t e r i o l ó g i c o s n i e p i d e m i o l ó g i c o s ; y a s í se dió 
el caso que las pr imeras investigaciones del Dr . F i n l a y no tuv ie ­
ron eco entre nuestros compatr iotas , que no concedieron un g ran 
c r é d i t o a sus afirmaciones. T a n pronto como fué ar r iado nuestro 
p a b e l l ó n , los norteamericanos se preocuparon del problema sani­
ta r io de toda la Is la , y m u y especialmente de la fiebre amar i l l a , 
p r i n c i p a l causa de in sa lub r idad en la perla de las A n t i l l a s . Nom­
bra ron r á p i d a m e n t e una c o m i s i ó n que estudiase los factores que 
r e g í a n su p r o p a g a c i ó n y propusiesen medidas para combat i r la . 
Bien pronto los b a c t e r i ó l o g o s americanos, desechando los estudios 
m u y en boga de F r e i r é y los m á s modernos de Sanare l l i , empren­
dieron l a senda que les indicaba el Dr. F i n l a y , y no mucho t iempo 
d e s p u é s quedaba sentado def in i t ivamente el papel que el culex 
mosquito de F i n l a y d e s e m p e ñ a b a en la p r o p a g a c i ó n de la fiebre 
a m a r i l l a . Esclarecida de un modo t an b r i l l an t e como r á p i d o la ma­
nera como se e x t e n d í a la fiebre a m a r i l l a , fué f á c i l m e n t e acorrala­
da y , a l fin, e x t i n g u i d a en la Habana , p r imero , y en el resto de la 
I s l a m á s tarde; y l a v i c t o r i a conseguida fué t a n c lara , t a n aparen-
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te, hasta para los m á s obtusos, que cuando el Gobierno norteame­
r icano i m p l a n t ó en la I s la su p o l í t i c a de saneamiento, el pueblo en 
masa l a a c e p t ó gustoso, convencido que con ella se le p r o d u c í a n 
beneficios incalculables . H o y d í a , la m o r t a l i d a d en la Habana es 
de un 12 por 1.000, mientras que en los t iempos de nuestra domi­
n a c i ó n pasaba del 30; bien es verdad que el presupuesto de la c iu­
dad de l a Habana para atenciones sani tar ias es m a y o r que el que 
dedicamos nosotros para el mismo fin en la N a c i ó n entera. 

En lo que os acabo de re la tar , merece que os fijéis con a l g ú n 
detenimiento, para que os deis cuenta de nuestra a p a t í a , sufriendo 
duran te siglos enteros los estragos de una enfermedad, sin preocu­
parnos siquiera de si e x i s t i r í a a l g ú n medio que nos defendiese de 
ella. Merece t a m b i é n consignarse la fa l ta de cur ios idad de nuestros 
m é d i c o s , que v iv iendo en p a í s e s tropicales, parajes apropiados para 
los estudios de P a r a s i t o l o g í a , no c o n t r i b u y e r o n n i poco n i mucho 
a los avances de la Ciencia; pero esto, que para algunos es un gra ­
ve cargo que fo rmula r a los m é d i c o s mi l i t a r e s (que en toda Euro­
pa son los que han cont r ibu ido a l a f o r m a c i ó n de l a P a r a s i t o l o g í a ) , 
pa ra m í es disculpable, y en cierto modo hago recaer la fa l ta so­
bre los profesores de las Facultades de Medic ina , que los h a b í a n 
facul tado para el ejercicio profesional, s in darles l a menor noc ión 
sobre P a r a s i t o l o g í a , y claro es que no h a b í a que esperar grandes 
i n i c i a t i va s ante esas generaciones, t an fal tas de p r e p a r a c i ó n cien­
t í f ica . 

Nuestra pas iv idad contrasta con la a c t i v i d a d de los norteame­
ricanos, que á p e n a s encargados del Gobierno de la I s l a procedieron 
a nombra r l a Comis ión Sani tar ia , que t an b r i l l an temente c u m p l i ó su 
cometido. Pero mucho m á s de admi ra r que las investigaciones acer­
ca del papel que d e s e m p e ñ a b a el Stegomia fascia ta en la fiebre 
a m a r i l l a , es el t e s ó n con que las Autor idades americanas hicieron 
c u m p l i r punto por punto las medidas dictadas cont ra el mosquito, 
y tan to m á s es ello d igno de a d m i r a c i ó n cuanto que es m u y posi­
ble que aun sabiendo nosotros los procedimientos a seguir cont ra 
l a enfermedad, no h u b i é r a m o s logrado e l resultado que ellos, por 
nuestra resistencia a l cumpl imien to de toda clase de disposiciones 
oficiales. 

Otro ejemplo de lo que puede lograrse con una buena p o l í t i c a 
san i ta r ia lo encontramos en la lucha a n t i p a l ú d i c a . F ranc ia ha sido 
uno de los p a í s e s que pr imeramente han in tentado l ibrarse del azo-
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te del paludismo, obl igada q u i z á s por su glor iosa his tor ia en el 
descubrimiento del h e m a t o z o á r i o . F r anc i a ha organizado una cam­
p a ñ a a n t i p a l ú d i c a en A r g e l i a , que, d i r i g i d a por los Sergent, puede 
tomarse como modelo de estas empresas, y con la cual ha conse­
guido que extensas comarcas, d i f í c i l m e n t e explotables por su i n ­
sa lubr idad , sean hoy d í a feraces y r icas, F r anc i a es t a m b i é n l a or­
ganizadora de la lucha con t ra el h e m a t o z o á r i o en Macedonia, en 
donde la r á p i d a i n v a s i ó n de muchos miles de soldados puso en pe­
l i g r o el é x i t o de la c a m p a ñ a m i l i t a r , pel igro que d e s a p a r e c i ó gra­
cias t a m b i é n a l ta lento organizador de Sergent; y a ú n han hecho 
m á s los franceses dedicando una especial a t e n c i ó n a l problema pa­
l ú d i c o dentro de la Me t rópo l i , y consiguiendo que a pesar de las 
desfavorables circunstancias que le creaba la g r a n guerra, la ma­
la r i a no se extendiese dentro de su t e r r i t o r io . I t a l i a es q u i z á l a 
n a c i ó n que ocupa el p r imer l u g a r en todo lo que se refiere a pre­
v e n c i ó n del paludismo, como corresponde a l p a í s que dió v i d a a 
sabios como Golg i , Bas t ian i , March ia fava , Cel l i y cien m á s que 
con t r ibuyeron a l conocimiento exacto del h e m a t o z o á r i o . F u é , ade­
m á s , con anofeles procedentes de la c a m p i ñ a romana con los que 
Manson e fec tuó sus famosos experimentos , que determinaron para 
siempre el papel del n e m a t ó c e r o en la p r o p a g a c i ó n del pa ludismo. 
En la ac tual idad, el mundo entero copia los m é t o d o s i ta l ianos con­
t ra la enfermedad, y sus leyes, favoreciendo el empleo de la q u i n i ­
na, son universa lmente elogiadas y copiadas. De todo ello la na­
c ión i t a l i ana se ha beneficiado, saneando y poniendo en explota­
ción comarcas que en otro t iempo l l evaban fatalmente la miser ia 
y l a enfermedad a los escasos colonos que se a t r e v í a n a in ten ta r 
su c u l t i v o . A l i g u a l que F ranc i a e I t a l i a , I ng l a t e r r a , Grecia, Por­
tuga l , etc., han emprendido la lucha contra el paludismo, condi­
cionada en cada caso a sus c a r a c t e r í s t i c a s especiales de r iqueza y 
de c u l t u r a sani tar ia . Todas e s t á n convencidas de la eficacia y de 
la e c o n o m í a que significa el saneamiento de las comarcas p a l ú d i ­
cas, y, sobre todo, t ienen m u y presente el ejemplo de P a n a m á . Los 
primeros trabajos para i a c o n s t r u c c i ó n del canal t e rmina ron con el 
ter r ib le desastre financiero que a ú n se recuerda, desastre que fué 
debido en pr imer t é r m i n o a la insa lubr idad de la comarca, en las 
que combinadamente la fiebre a m a r i l l a y el paludismo p r o d u c í a n 
tales estragos, que se ca lculaba que cada t raviesa del f e r roca r r i l 
que d e b í a bordear él canal costaba la v i d a de u n hombre. Pues 
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bien; actualmente el canal e s t á te rminado y los barcos pasan a su 
t r a v é s , del Pac í f i co a l A t l á n t i c o ; pero ello no se ha hecho sin an­
tes emprender una p o l í t i c a sani tar ia , d i r i g i d a por un hombre como 
el Coronel Gordas, que n i era p o l í t c o n i periodista, pero, en cambio 
era e n é r g i c o y estaba capacitado para la m i s i ó n que se le enco­
mendaba. 

DR. JOSÉ A . PALANCA, 
Comandante Médico. 

{Cont inuará . ) 

D E S T I N O S 

C i r c u l a r . — E x c m o . Sr.: A fin de l l evar a la p r á c t i c a la i m p l a n ­
t a c i ó n de las especialidades, sin i r roga r per juicio a ios d e m á s ser­
vicios sani tar ios , y para resolver ciertas dudas surgidas sobre la 
forma de proveer las plazas creadas por Real decreto de 28 de 
A b r i l ú l t i m o ( D . O. n ú m . 95), el Rey (q. D. g.) ha tenido a bien 
d i c t a r las siguientes instrucciones: 

Pr imera . Con el fin de f ac i l i t a r l a i m p l a n t a c i ó n y c u m p l i ­
miento del Real decreto de 28 de A b r i l ú l t i m o , se autoriza, por 
una sola vez, a concursar destinos con ocas ión de vacante, a los 
Jefes M é d i c o s destinados por a n t i g ü e d a d en los Hospitales m i l i t a ­
res en los que haya necesidad de vacantes para la i m p l a n t a c i ó n 
de las especialidades, cualquiera que sea el t iempo que l l even en 
su actual destino, l im i t ando este derecho a l n ú m e r o necesario de 
vacantes. Para hacer uso de esta a u t o r i z a c i ó n se les otorga un 
plazo de diez d í a s , a contar de la fecha de la p u b l i c a c i ó n de esta 
Real orden, debiendo las Autor idades correspondientes, especial­
mente las de las Islas Canarias y Baleares, ade lantar por t e l é g r a f o 
las papeletas presentadas que, de otro modo, no pud ie ran l legar 
opor tunamente a este Min is te r io . 

Segunda. A los concursos anunciados por Reales ó r d e n e s de 
1.° y 5 de M a y o corriente ( D . O. n ú m e r o s 97 y 100), excepto a los 
comprendidos en l a siguiente regla , p o d r á n presentar ins tancia 
los Tenientes coroneles, Comandantes y Capitanes Méd icos que se 
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crean en condiciones, con arreglo a lo dispuesto en los a r t í c u l o s 7 .° , 
8.° y 29 del Real decreto de A b r i l ci tado, debiendo hacerlo en un 
plazo de diez d í a s , a contar de la fecha de esta d i spos i c ión . Las 
Autor idades mi l i ta res correspondientes a n u n c i a r á n por t e l é g r a f o la 
r e m i s i ó n de las instancias que, con este fin, le sean presentadas. 

Tercera. Quedan suspendidos los concursos anunciados por 
la- Real orden de 1.° de Mayo ( D . O. n ú m . 97) para las especiali­
dades de U r o l o g í a y O d o n t o l o g í a del Hosp i t a l de Carabanchel y 
del de Barcelona, hasta tanto que se organicen dichos servicios. 

Cuar ta . Conforme a lo dispuesto en los a r t í c u l o s 24 y 29 de la 
soberana d i spos i c ión y a mencionada, todos los o f t a l m ó l o g o s y oto-, 
r i n o - l a r i n g ó l o g o s t e n d r á n a su cargo en los Hospitales mi l i ta res 
una c l í n i c a de Medicina, salvo en el caso i n c l u i d o en el a r t . 43 de 
la misma d i spos i c ión . I g u a l o b l i g a c i ó n t e n d r á n los especialistas en 
d e r m a t o - s i f i l o g r a f í a y r a d i o l o g í a de los Hospitales, donde el servi ­
cio de estas especialidades, i nc lu ido el consul tor io , sea m u y poco 
numeroso. 

Quin ta . U n a vez implantadas def in i t ivamente todas las espe­
cial idades, las vacantes que ocur ran y que no pertenezcan a las 
y a cubiertas por concurso, se a n u n c i a r á n como pertenecientes a 
internis tas , encargados de las c l í n i c a s de Medicina y consul torios. 

A los in ternis tas destinados con arreglo a l p á r r a f o anterior , 
les s e r á n aplicables los a r t í c u l o s 25, 26,^29 y 51 del Real decreto 
de 28 de A b r i l ú l t i m o ( D . O. n ú m . 95) . 

Sexta. Si para cumpl imenta r los ' a r t í c u l o s 7.° y 29 no hubiese 
suficiente personal especializado oficialmente, el Jefe de la S e c c i ó n 
queda autor izado para nombrar el personal que considere i d ó n e o 
para cons t i tu i r la Jun t a asesora, sea cua lqu ie ra el punto de su 
destino. 

S é p t i m a . Los Inspectores M é d i c o s de las regiones i n t e r e s a r á n 
de las C a p i t a n í a s generales de las mismas las medidas necesarias 
para el cumpl imien to , en el m á s breve plazo posible, de lo dis­
puesto en los a r t í c u l o s 11 , 25 y 29, en las localidades donde haya 
especialista. As imismo o r d e n a r á n a los Directores de los Hospi ta­
les mi l i t a res el pronto cumpl imien to de lo dispuesto en los a r t í c u ­
los 9.° , 25, 29, 30, 43 y 48 de la c i tada d i s p o s i c i ó n . 

Octava. Por los Directores de los Hospitales donde haya es­
pecialistas de C i r u g í a destinados por concurso anter ior , y en los 
que se p rovean en adelante, se p r o c e d e r á a l a f o r m a c i ó n de los 

Junio 1923,-22, 
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equipos, con arreglo a los a r t í c u l o s 3.° y 4.° del Real decreto men­
cionado, dando cuenta a este Min i s t e r io , por conducto reg lamen­
tar io , cuando haya habido necesidad de cumpl imentarse los ar­
t í c u l o s 5.° y 6.° del mismo. 

Novena . Por l a S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r se a n u n c i a r á n en 
é p o c a opor tuna los cursos para las diferentes especialidades. 

D é c i m a . A todos los especialistas destinados por concurso les 
s e r á apl icable el a r t . 14 del Real decreto tantas veces mencionado. 

De Real orden lo digo a V . E . para su conocimiento y d e m á s 
efectos. Dios guarde a V . E. muchos a ñ o s . M a d r i d , 18 de Mayo 
de 1 9 2 3 . — A l c a l á Zamora . 

NECROLOGÍA 

Don P r á x e d e s L l i s t e r r i F e r r e r , 

Comandante Médico. 

N a c i ó en P e ñ a r r o y a , p r o v i n c i a de Te rue l , el d í a 1.° de Dic i em­
bre de 1886, g r a d u á n d o s e de Licenciado en Medic ina y C i r u g í a en 
la F a c u l t a d de Medic ina de la U n i v e r s i d a d de Va lenc ia el 15 de 
J u n i o de 1906, y en Ciencias ( S e c c i ó n de Q u í m i c a ) , en l a misma 
Un ive r s idad , en 28 del ci tado mes y a ñ o . 

E n 28 de Septiembre del repetido a ñ o de 1906 fué nombrado 
M é d i c o - a l u m n o de la Academia del Cuerpo, siendo promovido» a 
M é d i c o segundo en 30 de Jun io de 1907, y ascendido a Méd ico 
pr imero en 27 de Mayo de 1910. A Comandante Médico a s c e n d i ó 
en 24 de Noviembre de 1920. 

P r e s t ó sus servicios en la tercera C o m p a ñ í a de la disuelta B r i ­
gada de tropas de Sanidad M i l i t a r , R e g i m i é n t o s I n f a n t e r í a de Es­
p a ñ a , Otumba, Guadalajara, Br igada d i s c ip l i na r i a de Me l i l l a , y en 
c o m i s i ó n en la E n f e r m e r í a m i l i t a r de Larache, Consulado de Es­
p a ñ a en Mogador, octavo Regimiento montado de A r t i l l e r í a , E q u i ­
po q u i r ú r g i c o de Larache, como Jefe, y Hosp i t a l m i l i t a r de A l c á -
za rqu iv i r . A su fa l lecimiento , ocur r ido el 24 de A b r i l ú l t i m o , es­
taba destinado en el Hosp i t a l m i l i t a r de Valencia . 

Descanse en paz nuestro estimado c o m p a ñ e r o . 
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V A R I E D A D E S 

H a fal lecido en M a d r i d , el d í a 25 de Mayo ú l t i m o , el Inspector 
Médico de p r imera clase, en s i t u a c i ó n de segunda reserva, Exce­
l e n t í s i m o Sr. D . R a m ó n S á e z Grarcía . 

Enviamos a su d i s t ingu ida f a m i l i a nuestro m á s sentido p é s a m e . 

* 
* * 

H a quedado const i tu ida en esta Corte l a A s o c i a c i ó n H i d r o l ó ­
g ica de Méd icos habi l i tados de aguas minerales. 

* * 

E l 19 de Mayo p r ó x i m o pasado se c e l e b r ó en el Palace Hote l 
un banquete en honor del Dr . D . Vicente G í m e n o , con m o t i v o de 
su ingreso en la Real Academia de Medic ina . 

Asis t ie ron el Min i s t ro y Subsecretario de I n s t r u c c i ó n P ú b l i c a , 
el Rector de l a Un ive r s idad Centra l , el padre del festejado. Conde 
de Gimeno, y muchos amigos y c o m p a ñ e r o s del nuevo a c a d é m i c o . 

* 
* * 

E l 16 del p"asado mes, e l Teniente coronel Médico , Di rec tor del 
Hosp i t a l de C ó r d o b a , D . Santos Rubiano, d ió una conferencia, del 
t u rno correspondiente a Sanidad M i l i t a r , ante el Gobernador m i l i ­
ta r de aquel la plaza y la Ofic ia l idad de l a misma, sobre « L a s d i ­
rectrices h i g i é n i c a s del p e q u e ñ o m a n d o » . 

* 
* * 

L a Sociedad de P e d i a t r í a de M a d r i d , en jun ta general ex t ra ­
o rd ina r i a celebrada el d í a 26 de A b r i l , a c o r d ó celebrar u n Con­
greso de P e d i a t r í a en San S e b a s t i á n , en los primeros d í a s del mes 
de Septiembre p r ó x i m o , d iv id iendo el Congreso en las seccio­
nes de: 



— 312 — 

1. a Hig iene y a l i m e n t a c i ó n del n i ñ o . 
2. a Medic ina i n f a n t i l . 
3. a C i r u g í a i n f a n t i l y C i r u g í a o r t o p é d i c a . 
4. a P e d a g o g í a , y 
5. a P r o t e c c i ó n a l a i n f a n c i a . 

* 
* * 

L a A s o c i a c i ó n de Méd icos de Davos (Suiza) e s t á preparando 
para l a semana del 19 hasta el 26 de Agosto un curso de ins t ruc ­
c i ó n suplementar ia para Médicos , t ra tando de tuberculosis y c l i ­
ma de a l t i t u d . C o m p r e n d e r á d i a g n ó s t i c o , t r a t amien to general y 
especial y s e r á combinado con cursos demostra t ivos de la mate­
r i a . Se d a r á el curso en lengua alemana y francesa. 

M á s adelante se d a r á n detalles referentes a l p rog rama y v e n ­
tajas de precio. 

Los que deseen tomar par te p o d r á n ind ica r su nombres y se­
ñ a s ' a « F o r s c h u n g s i n s t i t u t D a v o s » . 

* 
* * 

E l Secretario de la Asamblea Suprema de la Cruz Eoja Espa­
ñ o l a , D . J u a n P. Criado, ha tenido la a t e n c i ó n , que le agradece­
mos, de enviarnos u n ejemplar de los trabajos presentados en 
el 2.0Congreso Mexicano del N i ñ o , pat rocinado por E l Universal , de 
dicha c a p i t a l . 

* * 

Cuerpo de Sanidad Militar. 

Relación nominal de los Sres. Jefes y Oficiales y Practicantes del terr i to­
r io de Larache, que han contribuido en las cantidades que se expresan a 
la susc r ipc ión pa ra el monumento de los muertos en c a m p a ñ a pertene­

cientes al Cuerpo. 
Pesetas. 

Comandante Méd ico D . Edmundo Fuentes S e r r a n o . . . . . 15,00 
I d e m i d . D . Manue l O c a ñ a L ó p e z . 25,00 
I d e m i d . D . J u a n Romeu Cuallado 25,00 
C a p i t á n M é d i c o D. Augus to D í a z y D í a z . 25,00 
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C a p i t á n Médico D . Celso S ic i l i a y S ic i l i a 
Idem i d . D. Francisco I r a ñ e t a U r r i z a . . . . . . . . 
I d e m i d . D . J o s é Torres P é r e z 
Teniente Módico D. Migue l Terreros P é r e z . . . . 
I d e m i d . D . A n t o n i o Rossell S a n t o n á 
I d e m i d . D . Ju l io Atenza Crespo 
I d e m i d . D . A n d r é s Gato Herrero / . 
I d e m i d . D. Eugenio Montero Quiroga 
I d e m i d . D . I s idro S á e n z M a r t í n e z 
I d e m i d . D . J u a n Diego Ortega G a r c í a 
C a p i t á n (E. R.) D . Manuel del M o r a l Yesares. . 
Al fé rez (E. E.) D . Carlos M a r t í n e z y M a r t í n e z . 
Pract 
I d e m 
Idem 
I d e m 
I d e m 
I d e m 
Idem 
I d e m 
I d e m 
Idem 
I d e m 
I d e m 
I d e m 
Idem 
Idem 
I d e m 
I d e m 
I d e m 
I d e m 
Idem 
Idem 
Idem 

cante m i l i t a r D. J o s é Se l lés R á s 
d. D. Claudio A l m a g r o M a r t í n e z . . . . 
d. D , V i c t o r i n o de la Fuente Guerra , 
d. D, Manuel Castellote C o r t é s . . 
d. D. A n g e l Azcue V i l l a n a s . , 
d. D . Francisco Royo P é r e z 
d. D . Lu i s Blas Otero . . , 
d. D . An ton io Cor tés P é r e z 
d. D . A n t o n i o Mor ie l del Pazo. . . . . , 
d. D. Diego G a r c í a S á n c h e z 
d. D. Vic to r i ano M a r t í n e z I l l a n a . . . 
d. D. A n t o n i o R o d r í g u e z R u i s . . . . . . 
d. D . Mar io V i ñ e s P u y o l , 
d. D . J o a q u í n Herrera M a r í n 
d. D . Anton io Ort iz de Z á r a t e 
d. D . Francisco Sancho Bernardo . . 
d. D . Juan Romero Medina 
d. D . R a m ó n Conde M i l a g r o , 
d. D , Cayetano B e n í t e z del Real 
d. D . Melecio L ó p e z Marcos 
d . D . Ale jandro Rayo Cordero 
d . D . Bas i l io 'Matamala P ío s 

Pesetas. 

15,00 
20,00 
10,00 
15,00 
15,00 
25,00 
25,00 
15,00 
10,00 
10,00 
10,00 

5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 

- 5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 
5,00 

TOTAL PESETAS 375,00 

MelUla j Mayo 1928. 
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P R E N S A MÉDICO-FARMACÉUTICA 

Desgarros de la vejiga y fractu­
ras de la pelvis; laparotomía ex­
ploradora y oistostomía, por G. Ml-
glnac.—El autor, basándose en el 
estudio de 92 observaciones, unas 
personales y otras recogidas en la 
l i teratura, 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 acompañadas de una 
lesión intraperitoneal, sea lesión in­
testinal, sea la ruptura intraperito­
neal de la vejiga, etc. Es necesario 
operar, de urgencia, los heridos que 
tienen una fractura de la pelvis y 
una lesión de la vejiga. Si existe 
vientre de madera, hay que practi­
car desde el primer momento la la­
p a r o t o m í a exploradora infraumbi-
l ical , antes de abordar la vejiga por 
su cara anterior. Si el vientre está 
blando, hay que practicar de pri­
mera intención la talla hipogástr ica 
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 
cistostomía y contentarse con una 
sonda permanente. Con la mayor 
frecuencia será prudente hacer una 
cistostomía 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-
dómino-perineal , no está libre de 
inconvenientes n i de peligros. La 
cistostomía es indispensable, cuan­
do el desgarro vesical no ha sido 
visto, o no ha podido ser suturado. 
Entonces constituye una operación 
salvadora. Todas las 92 observacio­
nes se encuentran resumidas al fi­
nal del trabajo.—(iZeuMe de Chiru-
gie, 1922, n ú m , 12.)—E. LUBNGK) 
[Siglo Médico). 

P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

Tuberculosis pulmonar y recluta­
miento en el E j é r c i t o . - E l Dr. Cha-
v igu i , Médico principal en Estras­
burgo, después de algunas conside­
raciones sobre este asunto, amplia­
mente discutido merced a su inter­
vención en o t r a s , sesiones de la 
Sociedad de Medicina Mil i ta r Fran­
cesa, transcribe y recoge la opinión 
au tor izadís ima del D r . Sergent, 

quien se expresa en los siguientes 
términos : 

«La cuestión que se discute es de 
gran importancia, siendo digno de 
aplauso el móvil que la motiva. Es 
cierto que la exclusión del Ejército 
de todos los tuberculosos conduce al 
riesgo de hacer el vacío en las filas 
mili tares.¿No somos acaso todos tu­
berculosos? L a dificutad consiste 
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precisamente en saber si siendo tu ­
berculoso o, mejor dicho, habiendo 
estado tuberculizados, somos activos 
o definitivamente i n m u n i z a d o s . 
Creo que la contestación a este 
asunto es imposible, puesto que es 
necesario juzgar sobre uu largo pe­
ríodo y no considerar el momento 
presente. Llenar un diagnóstico de 
porvenir en un caso cualquiera de 
tuberculosis, es buscar la cuadratu­
ra del circulo. 

»En mi opinión, es preciso distin­
guir los tuberculosos evolutivos de 
aquellos que no lo son. Para los p r i ­

meros es indudable que la exclusión 
se impone. Para los segundos es 
cuestión de especie y de casos par­
ticulares, y en esto intervienen los 
datos del estado de robustez actual 
del sujeto que os sean familiares. 
Esta opinión se funda en ios 32.000 
casos que he examinado durante la 
guerra, y se apoya en las conse 
cuencias financieras terribles del 
abuso de las pensiones de inval i ­
dez.»—(SMÍÍeím de la Société de 
Medicine M i l i t a i r e Francaise^Jan-
vier, 1923.)—/. P . 

SECCIÓN O F I C I A L 

12 M a y o . . . . 

14 

» » 

-Real orden (D. O. n ú m . 106) accediendo a la petición del 
Capi tán Médico D . José Díaz Rodr íguez , con destino en 
la Comandancia de Arti l lería e Ingenieros de El Ferrol , 
de que se le conceda la gratif icación de mando por te 
ner su destino en Cuerpo armado. 

Real orden (D. O. núm, 106) disponiendo que las práct i ­
cas de fin de curso de la Academia de Sanidad Mil i tar 
se realicen en la segunda quincena del mes de Junio 
próximo con arreglo al programa que se determina. 

Real orden {D. O. núm. 106) disponiendo que el número 
de enfermeros de las salas de venéreo d é l o s Hospitales 
militares sea de cinco por cada veinte enfermos o frac­
ción que pase de quince, y aumentando un enfermero 
por cada fracción de cinco; estos enfermeros disfruta­
r á n iguales beneficios que los destinados en ¡as Salas 
de infecciosos. 

Real orden (D. O. núm. 106) •concediendo la placa de San 
Hermenegildo al Coronel Médico D. Celestino Alema-
ny Aznares y al Teniente coronel Médico D . Enrique 
Pedraza Vivanco, y la Cruz de la misma Orden al Te-
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niente coronel Módico D. Mariano Guerra S a n t a r é n y 
a los Comandantes Médicos D. Francisco Moreno Ló­
pez y D. Paulino Paredes Pereda. 

16 Mayo —Real orden {D. O. n ú m . 107) disponiendo que'el Teniente 
Módico D. Juan González Alvarez pase destinado al 
grupo de Fuerzas regulares ind ígenas de Ceuta, nú­
mero 3. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 107) disponiendo que el Tenien­
te Módico D. Carlos Fe rnández F e r n á n d e z pase desti­
nado al grupo de Fuerzas regulares ind ígenas de Te-
t u á n , n ú m . 1. 

18 » Real orden (D. O. núm. 108) otorgando la Medalla de Su­
frimientos por la Patria al Capi tán Módico D. Manuel 
Hombría Iñ íguez con 7.150 pesetas en total de pensión 
e indemnización, y al Teniente Módico D. Felipe P e ñ a 
Mart ínez con 3.250 pesetas en total por iguales concep­
tos, continuando el primero percibiendo desde 1.° de 
A b r i l ú l t imo la pensión diaria de 15 pesetas hasta que 
obtenga el alta por curación de sus heridas. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 109) concediendo la Cruz del Mé-
r í t e Mil i tar de la clase correspondiente y distintivo rojo 
al Comandante Médico D. Cándido Jurado Barrero: 
Capitanes Médicos D. Luis Sancho Ca ta l án , D . Teófilo 
Zelaya Clavoria, D. Francisco Rodr íguez González, 
D. José Oñorbe Danso, D. Tomás de Fez Sánchez, don 
Narciso Barbero Tirado, D. Pelayo Lozano Arcos, don 
Miguel Sayalero y Martínez Delgado, D. Cecilio Her­
nández González , D, Domingo Mart ínez Eróles, don 
Antonino Saro Cano, D. José Gómez Segalerva, D, Ar ­
turo López Despret, D. Jnan Fe rnández Lozano, don 
Juan C e r r a d a F e r é s , D.Nicolás Mar t ínezRi tue r to , don 
Je remías Rodr íguez González, D . Julio Ortiz de Vi l la -
jos, D. José Mart ínez de Mendivil, D.Alber to Conradi 
Rodr íguez y D. Juan López Quelles; Tenientes Módicos 
D. José Riera Pers, D . Carlos Tello Peinado, D. Emilio 
López Galiacho, D. Luis Gandullo Solsona, y Farma­
céutico primero D. Antonio Moyano Cordón. 

» » Real orden f D . O. núm. 108) concediendo al Capitán 

Médico D. Domingo Mart ínez Eróles licencia para con-
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traer matrimonio con D.a Olimpia Gumpert y Dassoy. 
19 Mayo —Real orden {D. O. n ú m . 109) concediendo seis meses de 

licencia por asuntos propios, para varios puntos de Es­
p a ñ a y del extranjero, al Comandante Médico D. Luis 
Gabarda Sitjar. 

22 » Real orden {D. O. n ú m . 112) disponiendo que el envase 
que ut i l iza el Inst i tuto de Higiene mi l i ta r para los 
sueros antidiftéricos y an t i t e tán ico sea sustituido por 
ampollas forma botella de 20 c. c. 

» > Real orden ( D . O, n ú m . 112) concediendo la gratificación 
anual de efectividad que se indica a los Oficiales F á r -
macéut icos siguientes: 

Farmacéut icos primeros D. Ricardo Crespo Cordoniéj 
1.000 pesetas por dos quinquenios y una anualidad;, 
D . Antonio Moyano Cordón, 1.000 pesetas por dos quin­
quenios; D. Antonio Xiberta Roig, 1.000 pesetas por 
dos quinquenios; D . Rafael Ximénez de la Macorra, 
1.000 pesetas por dos quinquenios. 

Farmacéut icos segundos D. Joaqu ín P é r e z Sauz, 500 pe­
setas por un quinquenio; D . Vicente Navarrete' Bala­
ya, 500 pesetas por un quinquenio. 

24 » Real orden (Z). O. n ú m . 113) confirmando la declaración 

de apto para el ascenso hecha a favor del Teniente 
Médico D. José Ventosa Punsoda. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 113) disponiendo que el Teniente 
coronel Médico D. José Mart í Ventosa vuelva a activo, 
quedando disponible en Baleares hasta que le corres­
ponda ser colocado. 

» » Real orden { D . O. núm. 114) disponiendo que el Capi tán 
Médico D. Luis He rnández Marcos desempeñe el cargo 
de Vocal de las Secciones Delegadas de Lanzarote y 
Fuerteventura de la Comisión mixta de Reclutamiento 
de la provincia de Canarias. 

» » Real orden [ D . O. n ú m , 114) concediendo licencia al Ca­
p i t án Médico D. Gaspar Gallego Matheos para con­
traer matrimonio con D.a María Isabel J iménez Sán­
chez. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 114) concediendo licencia al Ca­
pi tán Médico D. Manuel Por tába les Pichel para con-
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traer matrimonio con D.a María Lorenzo Esté vez. 
2á Mayo. —Real orden {D. O, n ú m . 114) concediendo al Capi tán Mé­

dico D. Eugenio Rniz Miguel la gratificación de efec­
t iv idad de 500 pesetas anuales, 

» » Real orden {D. O. núm. 114) disponiendo que el Cap i tán 
Médico D. Juan Barroso de Lema desempeñe el cargo 
de Vocal interino de la Comisión mixta de Recluta­
miento de la provincia de J a é n . 

» • » Real orden [D. O. n ú m . 115) confiriendo el empleo de 
Capi tán Médico al Teniente D. José Ventosa Punsoda. 

25 » Real orden (O. O. n ú m . 114) disponiendo que los Oficia­
les Farmacéut icos que se indican pasen a servir ios 
destinos siguientes: 

F a r m a c é u t i c o p r imero : D. Leonardo Pérez Gut ié ­
rrez, de la Formada mi l i t a r de Mahón, a la de Valla-
dolid (V.). 

Fa rmacéu t i cos segundos: D. Joaqu ín Arijón Gende, 
de la Farmacia mil i tar de Valladolid y en comisión en 
el Hospital de c a m p a ñ a n ú m . i , cesa en esta comisión, 
incorporándose a su destino de planti l la; D. José Fer­
nández Lerena, del Hospital de Alhucemas, a los gru­
pos de Hospitales de Ceuta (V.); D . Tomás Morató Pou, 
del Hospital de Palma Mallorca, al de Alhucemas (F.). 

» » Real orden { D . O. núm. 114) asignando 21.C00 pesetas 

para Escuelas práct icas de Sanidad Mil i tar . 
26 » Real orden (D. O. n ú m . 155) disponiendo que 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 Mil i ta r constituidos 
como en la actualidad bajo la inspección del Jefe de 
Sanidad de Ceuta, que pasa a serlo de los servicios sa­
nitarios de todo el terr i torio, continuando efectuando 
los reconocimientos de inút i les por los Tribunales Mé­
dicos de Larache los referentes a esta zona. La-planti­
lla en las dos Secciones del Cuerpo es la misma que en 
la suprimida Comandancia general de Larache. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 115) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Médicos que se indican a cont inuac ión pasen 
a servir los destinos siguientes: 
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Teniente coronel: D. Dionisio Tato Fe rnández , as­
cendido, de los grupos de los Hospitales de Melilla, a 
disponible en Melil la. 

Comandantes: D. José Rodríguez Castillo, ascendi­
do, del Depósito de sementales de la quinta zona pe­
cuaria, a disponible de la quinta Región; D. Gustavo 
Mart ínez Manrique, ascendido, del 14.° Tercio de la 
Guardia c iv i l , a disponible de la primera Región; don 
Sebas t ián Monserrat Figueras, ascendido, de la cuarta 
Comandancia de Sanidad, a disponible en la cuarta 
región; D. Ramón Zorrilla Polanco, ascendido, del p r i ­
mer Tercio de Cabal ler ía de la Guardia c iv i l , a dispo­
nible en la primera Región. 

Capitanes: D. Rafael Castelo Elguero, del Regimien­
to In fan te r í a de la Princesa, 4, a la tercera Comandan­
cia de Intendencia («rt. I.0). 

Articulo 10. 

D. Alberto Leiva Delgado, del Regimiento Infante­
r ía del Serrallo, 69, a la Academia de In fan te r í a . 

Voluntarios. 

D . Celso Sicilia Sicilia, del Batal lón Cazadores de 
Tarifa , 5, al Regimiento mixto de Art i l ler ía de Ceuta; 
D. César Merás Vázquez, del Regimiento In fan t e r í a 
de Ceuta, 60, al grupo de Art i l ler ía de m o n t a ñ a de 
Melillaj; D . Manuel Luzón Linde, del Regimiento mix­
to de Art i l ler ía de Ceuta, a los grupos de Bater ías 
ligeras de Ceuta. 

Forzosos. 

D. Constancio Urcslay Mart ínez, del Regimiento 
Infanter ía La Lealtad, 30, al del Serrallo, 69; D. Luis 
Matoni Parra, del 11.° Regimiento Ar t i l l e r ia ligera, al 
Regimiento Infanter ía de Melilla, 59; D. Pedro Alva-
rez Nouvilas, del Regimiento Infan te r ía de Zamora, 
8, al del Serrallo, 69; D. José Téllez Lafuente, de la 
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sexta Comandancia de Sanidad, al Bata l lón Caza­
dores de Tarifa, 5; D, José Ventosa Punsoda, ascendi­
do, del Regimiento Infanter ía de Tarragona, 78, al del 
Serrallo, 69; D . José Escobar Delmas, de Necesidades y 
Contingencias del servicio de Ceuta, a igual destino 
en T e t u á n ; D. Domingo Sierra Bustamante, del nove­
no Regimiento Arti l ler ía ligera, al segundo Regimien­
to Art i l ler ía de mon taña . 

Tenientes. 

Art ículo 16. 

D. Federico Arteaga Pastor, del Regimiento Infan­
te r ía de Luchana, 28, al de Ceuta, 60; D. Manuel To­
rrecilla Carrión, del Hospital de T e t u á n , al Regimien­
to Infan te r ía de Tarragona, 78; D . Emilio López 
Galiacho, de los grupos de Hospitales de Melilla, al 
Regimiento Cazadores de Treviño , 26.° de Caballería 
(Melilla); D. Juan Duran Sánchez, de los grupos de 
Hospitales de Melilla, a la Compañía mixta de Ceuta 
(rectificación). 

Voluntarios. 

D . Juan Pruneda Carnago, de las tropas de Policía 
Ind ígena de Ceuta, a los grupos de Hospitales de Me­
l i l l a ; D. Antonio P e ñ a m a r í a y Flórez de Sierra, del 
tercer Batal lón del Regimiento In fan te r í a del Serra­
l lo, 69, a los grupos de Hospitales de Ceuta. 

Alférez Médico de complemento. * 

D. Antonio Gullóu Gullón, del disuelto Hospital de 
c a m p a ñ a núm. 1, al Hospital de Madrid-Carabanchel. 

26 Mayo —Real orden { D . O. n ú m . 115) disponiendo que el Coman­
dante Médico D. Antonio Pé rez Nüñez cont inúe desti­
nado en el Servicio de Aviación. 

Establecimiento tipográfico Nieto y Compañía.—'I'utor, 16, teléfojao 20-42 J . 


