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ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA 

mi DE í í i Y lili OE EW i l 
La clase de Tác t i ca y Servicio de Estado Mayor de nues

tra Escuela Superior de Guerra tiene una perfecta organiza
c ión por estar reunidos en ella, bajo la d i recc ión de un Te
niente Coronel de Estado Mayor, Profesor, todos los Profeso
res auxiliares (Comandantes) de las distintas Armas y Ser
vicios. Se estudian todos los problemas que plantea la T á c 
tica moderna, tanto en lo que se refiere al empleo de las 
Armas, como el de los Servicios, no aisladamente, sino bajo 
el punto de vista del Estado Mayor. Para conseguir dicho 
objeto, el Teniente Coronel Profesor da las normas genera
les y f i j a en cada caso concreto, bien en ejercicios sobre el 
plano o en el terreno, la s i t u a c i ó n general y la par t icular de 
la gran unidad que^se estudie, en el pr imer curso, la D i v i 
s ión o r g á n i c a , la de Caba l le r ía y la Brigada de M o n t a ñ a , y 
en el segundo, el Cuerpo de Ejérc i to y el E jé rc i to . 

A l f ina l de ambos cursos se desarrollan en el terreno 
c a m p a ñ a s tác t icas , en la que intervienen todas las Armas y 
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Servicios, tanto en ejercicios de conjunto, como en par t i 
culares de cada A r m a o Servicio, d e s e m p e ñ a n d o los a l u m 
nos los diferentes mandos y funciones del Estado Mayor. 

Fruto de estas e n s e ñ a n z a s es la Conferencia, que en ex
tracto publicamos a c o n t i n u a c i ó n , pronunciada en dicha cla
se por el i lustrado C a p i t á n de I n f a n t e r í a , a lumno del segun
do curso D. Mariano Alonso, en la que demuestra la impor
tancia tan enorme que tiene para el buen éxi to de las ope
raciones la a r m ó n i c a re lac ión que debe existir entre lo? ser
vicios de Estado Mayor y Sanidad. 

Mmm de l Servicio de Sanidad [ o n e l de Estado Mayor 
C O N F E R E N C I A 

En eí ciclo de conferencias que por d i spos ic ión del Te
niente Coronel Profesor, venimos desarrollando, me ha co
rrespondido tratar de este tema que encierra verdadero i n 
terés, y. desde luego, exige en el que lo aborde condiciones 
'superiores a las del que ocupa este sitio, si ha de llevar a 
vuestro á n i m o el convencimiento de la necesidad de estu
diar con c a r i ñ o cuanto a él se refiere, por los beneficios tan 
grandes que ello ha de suponer para los intereses generales 
del E jé rc i to y de la Patria. 

Bien es verdad que cuantos me escuchan e s t á n bien pre
parados, y m i labor q u e d a r á reducida a recordar e n s e ñ a n 
zas recibidas, insistiendo sobre d í a s , para intentar grabar 
m á s profundamente la idea de que la existencia de relacio
nes mutuas sobre el Estado Mayor y el Servicio de Sanidad 
es tan necesaria, que sin ella no se h a b r á cumpl ido totalmen
te el p r inc ip io de c o o p e r a c i ó n , y no necesito recordar que 
cuando se c o n t r a r í a un pr inc ip io , cuando se desatiende, la 
historia nos demuestra que sobreviene la derrota. 

Vamos, pues, a tratar del tema, empezando por recor
dar las definiciones de ambos servicios, comentar luego l i 
geramente- sus relaciones mutuas y los preceptos reglamen
tarios y te rminar haciendo u n estudio d e ' c ó m o se ha llegado 
a ellos, poniendo de manifiesto que han sido las duras lec
ciones de la guerra las que han obligado a estrechar los 
lazos de u n i ó n entre uno v otro. 



Nuestra doctrina dice que las misiones que incumben al 
Jefe de toda gran unidad son concebir, decidir, preparar y 
•dirigir las operaciones. 

Para la c o n c e p c i ó n necesita u n conocimiento completo 
de la s i t u a c i ó n ; la dec is ión abarca el p lan de d i s t r i buc ión 
y empleo de los servicios y requiere ser t raducida en órdenes 
•e instrucciones; la p r e p a r a c i ó n debe ser mora l y material , 
y para ello se p r e o c u p a r á constantemente de la salud física 
de las tropas que tanto inf luye en su m o r a l ; la d i recc ión 
exige la e l a b o r a c i ó n previa de u n p lan que atienda a propor
c ionar los medios para alcanzar los distintos fines. 

Siendo func ión del Estado Mayor aux i l i a r al Jefe, pre
parando los elementos para su dec is ión y t raducir ésta en 
ó r d e n e s e instrucciones, y del Servicio de Sanidad la conser
v a c i ó n y r e c u p e r a c i ó n de efectivos de personal, claramente 
se advierte que su re lac ión ha de ser í n t i m a , pues sus m i 
siones han de entrelazarse para que el Jefe pueda ejercer 
la suya. 

Por eso, nuestra doctrina dice que el Mando comprende: 
el Jefe y su Estado Mayor, los Comandantes de las Armas 
y los Directores de los Servicios. O sea, que todos forman un 
solo Cuerpo, que no p o d r í a fucionar bien si le faltara a l g ú n 
•órgano. 

Una simple y u x t a p o s i c i ó n del Jefe del Estado Mayor de 
las tropas y de los Servicios no puede ser la so luc ión ; es pre
ciso que exista una fus ión mater ial y mora l que ligue este 
complejo organismo y que le dé vida en las condiciones 
necesarias para responder a las exigencias de la guerra. 

Y ya que de Sanidad hablamos, e x p o n d r é un s ími l del 
mayor Médico Leman, comparando el funcionamiento del 
mando con el del ser humano. 

E l Jefe es el cerebro que ordena, dirige, impone su vo
luntad a las tropas que son el sistema muscular y locomo
tr iz y a los servicios u ó r g a n o s de n u t r i c i ó n . E l sistema ner
vioso per i fér ico , que es el Estado Mayor, cuyo Jefe es una 
p r o l o n g a c i ó n del cerebro director, recibe las impresiones y 
expresa, traduce, transmite la voluntad del Jefe a los agen
tes de e j ecuc ión (Armas y Servicios). Así como los aparatos 
nut r i t ivos en nuestro organismo, 'encargados de llevar a los 
m ú s c u l o s (las tropas) los productos que les v iv i f i can , hacer 
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en ellos transformaciones, recuperar ciertos elementos y e l i 
m ina r lo sobrante no es tán aislados, tampoco deben estarlo 
los servicios que d e s e m p e ñ a n a n á l o g o papel en el organismo 
mi l i t a r . Existen en el cerebro circunvoluciones especiales, 
{ios Jefes de los Servicios), especializados de tal modo, que 
su i nh ib i c ión paraliza todo un departamento ejecutivo; ade
m á s , la acc ión de una de estas circunvoluciones, sin la i m 
p u l s i ó n de las d e m á s y sin la acc ión del sistema nervioso pe
r i fé r ico , ser ía imposible o c o n d u c i r í a a u n estado de des
orden. 

¿Se conciben ó r g a n o s nut r i t ivos independientes de nues-
Iro cerebro, o un cerebro, n e g á n d o s e a facilitarles las i m p u l 
siones necesarias por medio del sistema nervioso? Pues 
tampoco debemos admi t i r Directores o Jefes de Servicios 
independientes del Jefe, n i que éste se niegue a facilitarles-
las impulsiones necesarias por medio de su Estado Mayor. 

Vemos, por consiguiente, que los Jefes de los Servicios-
deben tener dependencia directa del Jefe y que la m i s i ó n del 
Estado Mayor es como la del sistema nervioso, de coordina
c ión en beneficio del conjunto, sin que los Servicios estén 
bajo.sus ó r d e n e s ; en una palabra: de acuerdo con lo que 
previene nuestra doctrina. 

Cuando los Servicios funcionan mal , las deficiencias que 
de ello resultan en el conjunto llegan a comprometer el éxi
to de las operaciones mili tares, y esto nos conf i rma en la 
necesidad de que el Jefe y sus auxil iares tengan la compe
tencia necesaria para poder dictar, ayudados por los Jefes 
de los Servicios, las normas para su empleo, c o o r d i n á n d o l o s 
de modo que su acc ión redunde en beneficio de las tropas 
y en el sentido m á s favorable a las operaciones t ác t i cas . 

Por otra parte, los Jefes de los distintos Servicios debe
r á n conocer, a d e m á s de su t é cn i ca correspondiente, la téc
nica m i l i t a r de conjunto, que en cada esca lón y en cada caso 
concreto va a presidir su funcionamiento, pues sin ésta no. 
d a r á buenos frutos aqué l la . 

Estas consideraciones generales son part icularmente i m 
portantes en lo que al Servicio de Sanidad a t a ñ e , pues siendo 
uno de los pr incipios es t ra tég icos la Movi l idad , que a d e m á s 
es necesario para que se cumpla el de la Ofensiva, resulta 
evidente que un deficiente estado físico de las tropas, u n 
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defecluoso r é g i m e n de evacuaciones, en una palabra, un ma l 
funcionamiento del Servicio de Sanidad embaraza e impide 
la rapidez de movimientos. 

A d e m á s , el Servicio de 'Sanidad está repartido en el E j é r 
cito desde los Batallones y Grupos hasta el Cuartel general 
del General en Jefe; está l igado m á s í n t i m a m e n t e que n i n g ú n 
otro a la v ida de las Unidades y a la del soldado; su manejo 
es dif íc i l ; su t écn ica v a r í a constantemente con la s i t u a c i ó n 
mi l i t a r , y, por ú l t i m o , su impor tancia desde el punto de vis
ta m i l i t a r ha tomado en la ú l t i m a guerra proporciones i n 
sospechadas. 

Los Jefes del Servicio de Sanidad deben conocer las reglas 
impuestas por las ciencias m é d i c o - m i l i t a r e s , la o r g a n i z a c i ó n 
y el material de sus Unidades, el funcionamiento inter ior de 
éstas , y por ú l t i m o , el engranaje de conjunto técnico y t ác 
tico de los diferentes escalones. Todo ello exige una adecua
da p r e p a r a c i ó n que no p o d r á existir, n i aun siquiera desde 
el punto de vista técnico , sin una c o l a b o r a c i ó n estrecha y 
continua con el Jefe y el Estado Mayor, 

R e c í p r o c a m e n t e , esta c o l a b o r a c i ó n p e r m i t i r á al Jefe y a 
los Estados Mayores adqui r i r u n conocimiento suficiente 
del Servicio de Sanidad, de las dificultades de su funciona
miento, de sus posibilidades, y de este modo la u t i l i z a r á n 
racionalmente, con lo que g a n a r á la m o r a l y la discipl ina de 
las tropas y la c o n s e r v a c i ó n y r e c u p e r a c i ó n de efectivos, 
que tanto han de intervenir en la posibi l idad de l levar a 

-cabo, con éxi to , sus concepciones. 
Comprendiendo su necesidad, y s e g ú n las inspiraciones 

de la doctrina, nuestro Reglamento de grandes Unidades 
ordena que el Jefe de una Unidad tenga, generalmente, j u n 
to a sí para facil i tarle el ejercicio del Mando, u n Director o 
Jefe del Servicio de Sanidad, que le a s e s o r a r á en cuanto se 
relacione con el empleo peculiar del servicio. 

Para cumpl imenta r la m i s i ó n de conservar los efectivos 
de personal debe el Servicio de Sanidad proponer al Mando 
medidas de higiene y precaver el desarrollo de enfermeda
des infecciosas, o atajarlas si se presentan. Para recuperar
los, organiza el Servicio el levantamiento de heridos y gasea
dos y su asistencia y e v a c u a c i ó n , así como la de los en
fermos. 
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E n los a r t í cu lo s 285 y 286 del Reglamento citado, se a f i r 
ma que la buena marcha de los Servicios es c o n d i c i ó n esen
cial para el buen éxi to de las operaciones, y ejerce una i n 
fluencia considerable en la mora l de las tropas; dispone-
que el Mando dé ó rdenes , f i jando misiones, condiciones en 
que deben realizarlas y dando medios suplementarios en per
sonal y mater ial , si ha lugar a los Directores o Jefes de los 
Servicios que fo rman parte del 'Cuartel general de toda gran. 
Unidad ; éstos, a su vez, dir igen peticiones al Mando y le i n 
forman de las posibilidades de los Servicios en r e l ac ión con 
las operaciones. 

A d e m á s , en la gran Unidad E jé rc i to e s t a r á agregado a 
la cuarta Secc ión del Estado Mayor u n Jefe del Servicio de 
Sanidad, como enlace entre el Estado Mayor y el Director 
del Servicio de Sanidad, que t e n d r á t a m b i é n u n delegado a 
la i n m e d i a c i ó n del Director de etapas. 

Las relaciones entre el Director y Jefes del Servicio de 
Sanidad en los distintos escalones se m a n i f e s t a r á n de arr iba 
a abajo por instrucciones t écn icas e inversamente por una 
i n f o r m a c i ó n constante de la s i t u a c i ó n y consiguientes pro
posiciones encaminadas al mejoramiento del Servicio (ar-
t í cu lo 286). 

E l r é g i m e n del Servicio se basa en los siguientes p r i n c i 
pios : C o n c e n t r a c i ó n del mayor n ú m e r o de medios en la zona: 
de combate para activar la recogida de heridos y su envío a 
retaguardia. 

C las i f i cac ión m e t ó d i c a en cada esca lón de los heridos j 
enfermos, e v a c u á n d o l o s a la zona de retaguardia y al inte
r ior , y reteniendo sólo a los que no puedan ser evacuados 
por su gravedad y a los recuperables en breve plazo. 

Sistema r á p i d o de e v a c u a c i ó n , para que los heridos l le
guen en el m í n i m o de tiempo a la f o r m a c i ó n sanitaria que 
ha de tratarlos. 

O r g a n i z a c i ó n de la hosp i t a l i zac ión , a ser posible, por es
calones y en profundidad (art. 314). 

T a m b i é n p r e c e p t ú a el Reglamento que el Mando es el 
responsable del estado sanitario de las tropas, y que los D i 
rectores y Jefes del Servicio de Sanidad responden de la pe
r i c ia y di l igencia del personal subordinado t é c n i c a m e n t e , 
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pero es preciso que el Mando les preste su eficaz apoyo, sin 
lo cual f r a c a s a r á n todos sus esfuerzos. 

Ya hemos visto la m i s i ó n del Servicio de Sanidad y rela
ciones con el Mando y el Estado Mayor hasta la gran Unidad 
E jé rc i to . Pero el papel del Servicio de Sanidad es impor tan
t í s imo en las zonas de retaguardia y del interior, y luego 
tendremos ocas ión de verlo al comentar lo ocurrido en la 
guerra mund ia l . Por tanto, r e c o r d a r é brevemente, lo que 
nuestro Reglamento de los Servicios de retaguardia precep
t ú a . 

En pr imer lugar, debe fo rmar parte del Cuartel general 
del General en Jefe u n Inspector general de Sanidad, que ins
p e c c i o n a r á el Servicio, a s e s o r a r á acerca del mismo al Gene
ra l en Jefe y p r e p a r a r á cuantas medidas crea oportunas 
para su buena marcha y eficacia. Las proposiciones, una vez 
aprobadas, s e r á n traducidas en ó rdenes por el Estado Mayor. 
E l Mando, por su parte, c u i d a r á de tener al corriente al Ins
pector general de Sanidad, de sus p ropós i to s en la parte que 
le concierne y de la marcha de las operaciones; de este modo 
p o d r á estar en condiciones de d e s e m p e ñ a r su papel con el 
debido conocimiento de causa. Gomo, por otra parte, la Direc
c ión generai de los Servicios de Retaguardia y Transportes 
forma parte integrante del Estado Mayor del General en Jefe, 
dicho es tá que el enlace entre esta Di recc ión y el Servicio de 
Sanidad está asegurado. Este precepto es i m p o r t a n t í s i m o y 
fruto de las e n s e ñ a n z a s de la ú l t i m a contienda, pues pron
to veremos los trastornos que ocas ionó la falta de enlace 
directo entre el Servicio de Sanidad y el General en Jefe. 

E l Director del Servicio de Sanidad en cada E jé rc i to es
t a r á auxi l iado por una Plana Mayor de la que f o r m a r á n 
parte un cirujano, u n higienista y un f a r m a c é u t i c o adjunto 
y c u i d a r á de mantener enlace constante con los Jefes de 
Sanidad de los Cuerpos de Ejé rc i to y Divisiones y con todos 
los elementos sanitarios de la zona del E jé rc i to . Ya hemos 
dicho que t e n d r á u n Jefe de enlace en la cuarta Secc ión de 
Estado Mayor, y como éste se entiende para las evacuacio
nes con las Comisiones reguladoras, vemos la in t e rvenc ión 
c o n c é d i d a al Servicio de Sanidad en este aspecto. E n la d i 
r ecc ión de etapas t a m b i é n tiene u n Jefe u Oficia l de enlace 
y en cada Comandancia de etapas h a b r á un Jefe de Sanidad 
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de etapa. Y, por ú l t imo , los trenes sanitarios tienen como 
Jefe un méd ico que responde de la buena e jecuc ión del Ser
vic io y del entretenimiento y r e n o v a c i ó n de los recursos que 
constituyen la do tac ión del tren. Para la r ecepc ión y entrega 
de las expediciones de enfermos y heridos se a j u s t a r á a las 
ó rdenes e instrucciones del Director del Servicio, y se p o n d r á 
de acuerdo con las autoridades interesadas de los Servicios 
de Ferrocarriles y etapas, de las cuales so l i c i t a rá los auxi l ios 
que necesite. Esto es, que el Director del Servicio de Sanidad 
t e n d r á u n nuevo representante de enlace en las evacuaciones 
por v í a férrea . 

Estos o parecidos preceptos r igen hoy en casi todos los 
E jé rc i to s modernos, pero se ha llegado a ellos por las en
s e ñ a n z a s de las guerras. 

Ya Napo león adv i r t ió la necesidad de la especia l izac ión 
de las formaciones sanitarias que en cada esca lón deb í an ser 
distintas, con arreglo a la m i s i ó n t ác t i ca de la Unidad a que 
s e r v í a n (Regimiento, Divis ión o Cuerpo de E jé rc i to ) , y de 
que el Servicio de Sanidad estuviera bajo la dependencia del 
Mando, conced iéndole a u t o n o m í a respecto a la Intendencia, 
pero la ca ída del Imper io i m p i d i ó la r ea l i zac ión de sus pro
yectos. 

Los desastres- sanitarios en las guerras del segundo I m 
perio f rancés , principalmente en la de Crimea, fueron debi
dos a la falta de a u t o n o m í a del Servicio de Sanidad, que de
p e n d í a de la Intendencia. 

En Prusia, la guerra de 1866 contra Aus t r ia puso de ma
nifiesto grandes defectos del Servicio de Sanidad. E l Rey de 
Prusia convocó una importante conferencia de méd icos y 
c i rujanos para remediar las imperfecciones, y teniendo en 
cuenta las e n s e ñ a n z a s de la guerra contra Aus t r ia y las de 
Seces ión en A m é r i c a del Norte, se in t rodujeron importantes 
reformas, siendo las m á s importantes las siguientes: 

1. a A u t o n o m í a concedida al Servicio de Sanidad, que en 
adelante en cada escalón d e p e n d e r á exclusivamente del Man
do del organismo mi l i t a r correspondiente, sin intermediario. 

2. a Autor idad del méd i co en todas las formaciones sani
tarias, dependiendo de él todos los medios de e j ecuc ión (per
sonal, material , etc.). La s e p a r a c i ó n con Intendencia fué 
completa. 
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3. a S i t u a c i ó n del Médico mi l i t a r , claramente definida, 
con todas las prerrogativas y grados de los d e m á s oficiales. 

4. a Creac ión de u n organismo méd ico de d i recc ión en el 
Minis ter io para reglamentar la o r g a n i z a c i ó n y funciona
miento del servicio. 

¡5^ Creac ión de un organismo méd ico de d i recc ión del 
Servicio de Sanidad en cada Cuerpo de E jé rc i to (en campa
ñ a en cada gran Unidad) . E l Jefe del Servicio ejerce el pa
pel de Consejero técnico del Mando de la gran Unidad en 
paz y en guerra y es responsable con él, del empleo del Ser
v ic io . 

6. a Reforma del Servicio de Sanidad regimental, creando 
enfermeros y camilleros con material . 

7. a Reforma de la o r g a n i z a c i ó n y del funcionamiento de 
las Unidades sanitarias de c a m p a ñ a , que se rán de diferen
te tipo y t e n d r á n distinta mi s ión , s e g ú n la gran Unidad (Di
v i s ión o Cuerpo de E jé rc i to ) , a la que sean agregadas. A l 
Cuerpo de Ejé rc i to y E jé rc i to se les refuerza con determina
do n ú m e r o de escalones para consti tuir reserva. 

8. a Reforma de los hospitales de c a m p a ñ a y del interior. 
9. a R e d a c c i ó n de Reglamentos precisando el funciona

miento del Servicio y dictando medidas de higiene y prof i la
xis para conservar la salud del soldado. 

10. Reformas en el mater ial para aplicar al Servicio de 
Sanidad todos los adelantos c ient í f icos de la época . 

11. O r g a n i z a c i ó n de trenes sanitarios de tipo o rgán i co 
y reglas para su funcionamiento. 

12. R e o r g a n i z a c i ó n de las Sociedades de asistencia a los 
heridos, que en adelante no f u n c i o n a r á n en el campo de 
batalla, y debe rán a retaguardia someterse a Reglamentos 
con objeto de encauzar las iniciat ivas para que sean una 
ayuda en vez de entorpecer. 

He cre ído conveniente detallar todas las modificaciones 
introducidas en la o r g a n i z a c i ó n del Servicio de Sanidad, 
aunque algunas se salen del marco del tema asignado, para 
que resalte la clarividencia de los prusianos, que antes de 
1870 marcaron los jalones a que en el porvenir h a b r í a de 
adaptarse este servicio, lo mismo que hicieron con el ser
vic io m i l i t a r obligatorio, reclutamiento regional, movi l iza
c ión , cons t i t uc ión de censos para la requisa de carruajes, 
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ganado, etc., que hoy nos parecen tan naturales, pero que 
entonces no ex i s t í an en n inguna n a c i ó n . Puede apreciarse, 
que con las variaciones que el tiempo y las circunstancias han 
obligado a in t roduc i r , t o d a v í a r igen las normas marcadas 
por Prusia, que vió la necesidad del enlace í n t i m o entre el 
Mando y el Servicio de Sanidad, como antes lo apreciara 
Napo león . 

Observemos que cuando el arte m i l i t a r b r i l l a , aparecen 
estas relaciones, cosa lógica,' pues como dije antes, fo rman 
parte del cumpl imiento del pr inc ip io de c o o p e r a c i ó n . 

La nueva o r g a n i z a c i ó n del Servicio de Sanidad fue puesta 
en p r á c t i c a en la guerra de 1870 con completo éxi to . Las 
p é r d i d a s por enfermedad fueron, por pr imera vez en la his
toria, inferiores a las ocasionadas por el fuego, y el funcio
namiento sobre el campo de batalla fué perfecto; todos los 
heridos fueron recogidos, curados, operados, hospitalizados 
o evacuados con regularidad. 

Casi todos los pa í ses copiaron la o r g a n i z a c i ó n prusiana, y 
así se llega a la guerra mund ia l . E n Francia se h a b í a creado, 
en 1880, una Di recc ión de Sanidad ( sép t ima Sección) en el 
Minister io de la Guerra, y el Reglamento de 26 de A b r i l de 
1910 colocaba un Médico consejero técnico en cada Regi
miento, Div is ión , Cuerpo de E jé rc i to y E jé rc i to , pero en la 
gran Unidad E jé rc i t o el Médico estaba bajo la dependencia 
del Director de Etapas y Servicios, alejado por tanto del 
General Comandante del E jé rc i to y de su Estado Mayor. E n 
la Di recc ión de Servicios de Retaguardia, ó r g a n o centrali
za do r de las peticiones de los Médicos de E j é r c i t o y encar
gado de regular las evacuaciones de heridos, no h a b í a Mé
dico que pudiera asesorar al Mando, y en el Gran Cuartel 
General tampoco h a b í a representante del Servicio de Sa
nidad. 

E l g ran n ú m r o de bajas que se produjo en los primeros 
meses de la guerra y la retirada del E jé rc i to f r ancés hasta 
el Mame, obl igaron a efectuar evacuaciones en masa, u t i l i 
zando todos los trenes disponibles, incluso los de aprovisio
namiento y enviando los heridos a grandes distancias, re-

• t r a s á n d o s e demasiado la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a , que en 
gran n ú m e r o de casos era urgente por tratarse de heridas 
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causadas por proyecti l de Ar t i l l e r ía , con destrozos en los 
tejidos. 

La falta de í n t i m o enlace entre el Mando y el Servicio de 
Sanidad en los escalones de E jé rc i t o e inferiores, h a c í a que 
los Jefes del Servicio de Sanidad no conocieran los p r o p ó s i 
tos del Mando, efectivos e m p e ñ a d o s y bajas probables y no 
pudieran hacer previsiones acerca de los medios a emplear. 
Y la ausencia de Médico en la Di recc ión de Retaguardia y en 
el gran Cuartel Greneral o r ig inó que las evacuaciones por v ía 
férrea se hicieran en malas condiciones. 

Para corregir los defectos indicados, en 9 de Octubre de 
1914 se creó una Direcc ión general del Servicio de Sanidad, 
cerca de la Di recc ión de Retaguardia, con la m i s i ó n de 
coordinar el funcionamiento del Servicio en los distintos 
E jé rc i tos , tanto en la zona avanzada como en la de Retaguar
dia. Este ó r g a n o de enlace entre el Al to Mando y el Servicio 
de Sanidad, aunque no era directo por faltar a se so r -méd ico 
en el gran Cuartel General, dió buenos resultados. Pero fué 
supr imido el 12 de Febrero de 1917, poco después de la sus
t i t uc ión del General Joffre por el General Nivelle en el Man
do del E jé rc i to f rancés , pues a 'este ú l t i m o se le impuso que 
las relaciones entre el gran Cuartel General y la Subsecreta
r í a de Estado (ó rgano creado en 18 de Jul io de 19i,5), y que 
en la A d m i n i s t r a c i ó n Central llevaba la Di recc ión de cuanto 
a la Sanidad a t a ñ í a , se h a r í a n por Agentes de enlace que for
m a r í a n parte de u n reducido Negociado de Sanidad, depen
diente del gran Cuartel General. 

La s u p r e s i ó n de la Di recc ión general del Servicio de Sa
n idad y otras modificaciones introducidas en las Direccio
nes de Etapas y Servicios, que h a c í a n que la in specc ión de 
las evacuaciones escapara a los méd icos de Ejé rc i to , deja
ron al Servicio de Sanidad falto de elementos directores y 
sin r e l ac ión con el Mando mi l i t a r , precisamente en la zona de 
Retaguardia que es donde se necesita m á s el enlace; la insu
ficiencia de este sistema se d e m o s t r ó en la ofensiva del ca
mino de las Damas el 16 de A b r i l de 1917, en que el Servicio 
de Sanidad a t r avesó una gran crisis en su funcionamiento. 

Inmediatamente se a c u d i ó a remediar el mal , y una dis
pos i c ión de 11 de Mayo o r d e n ó que los m é d i c o s Jefes del 
Servicio de Sanidad en las grandes Unidades, hasta el esca-
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lón E jé rc i to , formasen parte de los Cuarteles generales, con 
m i s i ó n de estudiar con los Jefes de Estado Mayor lo refe
rente al Servicio de Sanidad, pr incipalmente al empleo y 
emplazamiento de las formaciones sanitarias y r é g i m e n de 
evacuaciones, teniendo la Delegac ión permanente del Man
do de la gran Unidad para las ó rdenes relativas a la ejecu
c i ó n del Servicio. A d e m á s se a g r e g ó un . Médico a la cuarta 
S e c c i ó n del Estado Mayor y a las estaciones reguladoras de 
cada grupo de E jé rc i tos , para lo referente a las evacuaciones 
por v í a f é r rea . 

Posteriormente, a pe t ic ión del General Petain, se creó en 
el Estado Mayor de la Di recc ión de Retaguardia una Sección 
del Servicio de Sanidad, compuesta exclusivamente de m é 
dicos y una I n s p e c c i ó n del Servicio de Sanidad para los 
asuntos técn icos , cerca del General en Jefe. Sin embargo, 
estos ó r g a n o s deb í an entenderse para la parte ejecutiva, con 
ei Subsecretario de Estado, con lo cual la a u t o n o m í a conce
dida al Servicio de Sanidad, estaba m á s bien bajo la depen
dencia de la A d m i n i s t r a c i ó n Central que del Al to Mando 
m i l i t a r . 

Las ofensivas de Julio, Agosto y Octubre de 1917, demos
t ra ron la necesidad de un m é d i c o Inspector en el grupo de 
E jé rc i t o s , cerca de su Comandante, pues en la Di recc ión de 
Etapas de estos grupos ya exis t ía anteriormente. 

Y, por ú l t imo , las relaciones entre el Mando y el Servi
cio de Sanidad se perfeccionan m á s con la c r eac ión en 13 
de Febrero de 1918 de una I n s p e c c i ó n general del Servicio en 
el gran Cuartel General, que d i r ig í a u n méd ico Inspector ge
neral, encargado de centralizar todo lo relativo a prepara
c ión , o r g a n i z a c i ó n y funcionamiento del Servicio en los 
E jé rc i t o s , y que, conociendo diariamente la s i t u a c i ó n m i l i 
tar, t o m a r í a las medidas relativas a la e j ecuc ión del Servi
cio, empleo de reservas sanitarias, etc., adoptando sus deci
siones en nombre del General en Jefe. Con esto, el funciona
miento del Servicio de Sanidad en las grandes ofensivas ale
manas y francesas de 1918, que dieron f i n a la guerra, fué 
u n completo éxi to . 

Vemos, pues, que el éxi to llega en toda su plenitud, no 
cuando se concede al Servicio de Sanidad una a u t o n o m í a 
que le hace, en cierto modo, independiente del General en 
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Jefe en su organismo Director, sino cuando la a u t o n o m í a del 
Servicio de Sanidad está ligada a una estrecha s u b o r d i n a c i ó n 
al Al to Mando M i l i t a r y a u n perfecto enlace con el Estado 
Mayor que debe coordinar las necesidades de todos, l legan
do, como dice nuestra doctrina, a const i tuir el Jefe, el Es
tado Mayor, los Comandantes de las Armas y Directores de 
los Servicios un conjunto o r g á n i c o l lamado Mando; en una 
palabra, el éxito llega cuando el p r inc ip io de C o o p e r a c i ó n 
se cumple no solamente dentro del E jé rc i to , sino t a m b i é n 
entre éste y la Pol í t ica . 

Podemos resumir las e n s e ñ a n z a s de la Gran Guerra d i 
ciendo que ha demostrado plenamente, en lo que al Servicio 
de Sanidad se refiere, la necesidad de adaptarse a las ne
cesidades militares y mantener una dependencia perfecta y 
constante con el Mando. 

E l Estado Mayor debe estudiar con c a r i ñ o cuanto con
cierne al funcionamiento de las ruedas y engranajes del Ser
vicio de Sanidad Mi l i t a r , sus necesidades t écn icas y las de 
los enfermos y heridos; y los Jefes y Oficiales de Sanidad 
Mi l i t a r , deben capacitarse para las funciones de Di recc ión 
que los Reglamentos les encomiendan, estudiando la orga
n izac ión del E jé rc i to y el modo de emplear las formacione 
sanitarias en las distintas circunstancias de la guerra. 

E n Francia, por d i spos ic ión de 8 de Agosto de 1920, se 
o r d e n ó que los Médicos Mil i tares asistieran como oyentes a 
los cursos de la Escuela Superior de Guerra, y que esto se 
completara con la p a r t i c i p a c i ó n en determinados trabajos 
de este Centro, viajes de Estado Mayor y grandes maniobras. 

En E s p a ñ a t a m b i é n se tienen en cuenta las e n s e ñ a n z a s 
de la guerra y así vemos que se atiende a las relaciones 
entre el Estado Mayor y los Servicios, con el nombramiento 
de Profesores auxiliares, representantes de éstos en la Es
cuela Superior de Guerra, y, por otra parte, t a m b i é n pa r t i c i 
pa la Sanidad M i l i t a r en los viajes de Estado Mayor. 

En las operaciones de desembarco, en las costas del R i f 
p r ó x i m a s al P e ñ ó n de Alhucemas, se prepararon cuidadosa
mente los servicios sanitarios, de acuerdo con el Estado Ma
yor, y los resultados fueron buenos; hubo Cooperac ión tam
b ién con la Mar ina y se cargaron los bultos numerados y 
marcados, en los barcos con perfecto orden, lo que faci l i tó 
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mucho las operaciones de desembarco, i n s t a l a c i ó n del hos
pital barraca operatoria y, en general, todo el funcionamien-
lo del Servicio. 

Se corr igieren los errores cometidos en el desembarco en 
ü a l l i p o l i (Dardanelos), que fué u n desastre general, r ep i t i én 
dose, por lo que a éste afecta, los fracasos de las expedicio
nes a Túnez , T o n k í n , China y Madagascar; la Mar ina em
b a r c ó en Marsella los materiales sanitarios en distintos bar
cos, mezclados con los del resto del E jé rc i to , v íve res y m u 
niciones, y al desembarcar en u n espacio reducido todos los 
bultos en confuso m o n t ó n , no fué posible encontrar los ne
cesarios para const i tuir las formaciones sanitarias; se dió 
el caso de barcos que tuvieron que regresar a Francia con 
heridos sin haber podido desembarcar el mater ial sanitario 
que llevaban. 

Y, para terminar , unas palabras acerca de la guerra f u 
tura. 

¿ C ó m o s e r á ? Es difícil predecir y, a d e m á s de que el pa
pel de profeta está m u y expuesto a fracasos, carezco de au
tor idad para ello. 

Sin embargo, puesto que, s e g ú n decía el General de Na
po león Marmont , vencer ÜS romper la voluntad de seguir 
luchando del adversario, y el factor social ejerce hoy una 
inf luencia predominante, es evidente que hay que contar con 
el pueblo para empezar y cont inuar una guerra, y por ello 
no creo descabellado suponer que, a p r o v e c h á n d o s e de la 
Av iac ión , que avanza con pasos de gigante, y de la Q u í m i c a , 
se tienda a provocar la d e s m o r a l i z a c i ó n de la p o b l a c i ó n c i 
v i l en el in ter ior del pa í s . 

La esfera de a c c i ó n del Servicio de Sanidad se ex t ende rá , 
no se rá posible disponer de tantos méd icos en la zona de los 
E jé rc i tos , pues las bajas por gases, bombardeos aéreos o 
quizá por la guerra bac t e r io lóg ica se p r o d u c i r á n en todo el 
te r r i tor io nac iona l ; en una palabra, s u r g i r á n nuevas d i f i 
cultades para el funcionamiento del Servicio y, por otra 
parte, los rozamientos entre el E jé rc i to y la Po l í t i ca s e r á n 
m á s frecuentes, por la d i f icu l tad de encontrar u n l ími te 
exacto entre la zona de los E jé rc i tos y la del inter ior . 

Para hacer frente a todo es preciso estrechar m á s y m á s 
los lazos entre el Estado Mayor y el Servicio de Sanidad, 
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tanto en paz para estar preparados, como en tiempo de gue
r r a para resolver juntos los conflictos que se presenten, que 
a todos interesan, pero en pr imer lugar a la Patria, para 
cuya defensa siempre se r án escasos los sacrificios y desve
los por grandes que sean. 

Curso de preparación para el ascenso de Capitanes 
A Ñ O D E 1 9 3 2 

( C O N C L U S I Ó N ) 

Otro procedimiento es el del Mayor Schicke lé , consisten
te en la a p l i c a c i ó n de u n índ ice correspondiente al n ú m e r o 
de coches necesarios para u n k i l ó m e t r o y que es calculado 
de la siguiente manera : 

Desde el P. S. D, a l E jé rc i to , sobre 100 bajas previstas, 
son a transportar como anteriormente hemos v i s to : 

Acostados . . . 34 
Sentados 20 

Son necesarios 9 coches para u n viaje a un k i lóme t ro de 
distancia, como hemos dicho antes. 

E l n ú m e r o de viajes calculados a base de recorrer 100 
k i l ó m e t r o s en veinticuatro horas, es 50. 

Luego el índ ice S'B calcula : 

9 
Ind ice : — = 0,18 

50 

E l c á l cu lo de necesidades es el siguiente: 
Sea N el n ú m e r o de bajas previstas, D distancia del pues

to de socorro divisionario al E j é r c i t o ; la f ó r m u l a es como 
sigue : 

N X D X 0,18 
x = • 

. 100 
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Este procedimiento tiene la ventaja de ser aplicado a to
das las distancias. 

E l índ ice c a m i ó n es igual (calculado sobre u n m á x i m o de 
rodaje de 80 kms. en veint icuatro horas) : 0,065. E l índ ice de 
u n equipo de camilleros es de 2,5. Los dos procedimientos 
dan resultados m u y parecidos. 

A c o n t i n u a c i ó n copiamos un cuadro que nos se rv i rá para 
'determinar, s egún Visbeq y Jeandidier: 

La d u r a c i ó n del recorrido o r o t a c i ó n (ida y vuelta) para 
distintos trayectos a velocidades variables. E n la r o t a c i ó n 
se inc luyen los viajes de ida y vuelta, m á s los tiempos de 
carga, descarga y p e q u e ñ a s detenciones, que se c i f ran en 
una hora. 

Distancia de una 
f o r m a c i ó n a otra 

T o t a l t r ayec to 
ida v vuel ta . . . . 

5 k . 

10 

10 

20 

15 

30 

20 25 30 

(0 

35 40 45 

90 

50 

100 

ui m 
ft « <¡ 

5 k i l ó m e t r o s 

8 

10 

12 » . 

15 » 

20 

3 

2,15 

2 

1,50 

1,40 

1,30 

DURACIÓN DE LA KOTAC1ÓN EN HORAS 

5 

3,30 

3 

2,40 

2,20 

2 

7 

4,45 

4 

3,30 

3 

2,30 

5 

4,20 

3,40 

3 

11 

7,15 

6 

5,10 

4,20 

3.. 0 

13 

8,30 

.7 

6 

5 

4 

15 

9,45 

8 

6.50 

5,40 

4,30 

17 

11 

9 

7,40 

6,20 

5 

19 

12 

10 

8,30 

7 

5,30 

21 

13,30 

11 

9,20 

7,40 

6 

EJEMPLO 

Una Divis ión tiene 800 bajas en guerra de movimiento. 
Para su e v a c u a c i ó n hemos de descontar el 15 por 100 de 
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muertos en el campo de batalla. Por consiguiente, nos que
dan para evacuar al puesto de socorro divisionario 

800 — 120 = 680 heridos. 

De estos 680 heridos, s e g ú n la 'experiencia al clasificar
los con arreglo a su gravedad en el P. S. D. con arreglo a l 
cuadro adjunto, tendremos: 

Moribundos 1 % 

i.a urgencia. . . . 5 % 

2.a- urgencia 

3.a urgencia. . 

Recuperables. 

TOTÁL.. 

— 6,80 Estos se quedan en el 
P. S. D. 

== 34 Estos se quedan en el 
H . de G. 

17 % = 115,60 Estos en las formaciones 
de e jérc i to . 

62 % = 421,60 . Estos van al esca lón del 
interior . 

15 % — 102 Estos en las formaciones 
de e jérc i to . 

680.00 

Resumen: En el P. S. D . se quedan 6,80 que son el 1 por 
100 del total de heridos que es 680. 

E n el H . G. se quedan 34 que son el 5 por 100 de 680 her i 
dos. 

E n las formaciones de e jérc i to , el 115,60 m á s 102, igual 
217,60 que son el 32 por 100 de 680, el total de bajas. 

A l esca lón del in ter ior van 421,60, que es el 62 por 100 de 
680 (son los casos de tercera urgencia). 

Posibilidades de e v a c u a c i ó n (680 bajas). 

Hasta el P. S. R. E. 

Por su pie 70 % = 476 
En camil la 30 % = 204 

100 680 

Septiembre 1933 —22 
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Hasta el P. S. D. 

Pueden -andar 40 % = 272 
Transporte sentados... 26 % = 176,80 
Transporte acostados. 34 % = 231,20 

100 680,00 

Hasta el H . de C a m p a ñ a . 

Intransportables absolutos, el 1 por 100 igua l 6,80 (se que
dan en P. S. D.) 

A transportar acostados al H . 0. para su 
tratamiento 5 % = 34 

A transportar a Ejército^ acostados 32 % — 217,60 
Idem id . , sentados en coches sanitarios . . . 20 % = 136 
Idem i d . en camiones 27 % = 183,60 

84 571.20 

- A estos 84 por 100 se le suma el 1 por 100 de m o r i b u n 
dos y el 15 por 100 de recuperables: 84 m á s 1 m á s 15 nos da 
u n resultado de 100, o sea ©1 total de 100. 

A los 571,20 se le suman los 6,80 moribundos y los 102 
recuperables que van a E j é r c i t o : 271,20 m á s 6,80 m á s 102, 
igual 680, que dan el total de 680 bajas. 

E n E jé r c i t o . 

A conservar en tratamiento. 

Heridos de 2.a urgencia. 17 % = 115,60 
Recuperables 15 % = 102,00 

32 217,60 
A evacuar a l inter ior . 

En tren sanitario, ' sentados. 40 % crr 272 
Idem, acostados : 22 % = 149,60 

62 421,60 
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Por consiguiente, si a esta cifra se a ñ a d e n los, moribundos 
del P. S. D., los de la prinnera urgencia del H . de G. y los de 
t ratamiento de e j é r c i t o : 

Moribundos 1 % = 6,80 
1. a urgencia H . de C 5, % = 34 
2. a urgencia y recuperables .. . 32 % — 217,60 
3. a urgencia a l inter ior 2 % = 421,60 

100 680,00 

Total , las 680 bajas de las que part imos. 
Sea u n auto ambulancia cargado de heridos en u n P. S. D,, 

y que los transporta con una velocidad de 12 k i l óme t ro s por 
hora a un hospital de e v a c u a c i ó n o de c a m p a ñ a situado a 20 
k i l ó m e t r o s . La distancia del recorrido total h a b r á durado cua
tro horas •mu veinte minutos y e s t a r á de vuelta ien el P. S. D. 
a las catorce horas con veinte minutos . 

JUAN MARTÍN ROCHA, 
Comundante Médico. 

N E C R O L O G I A 

D. JOSE DUERTO SERON 

C a p i t á n Médico . 

Nac ió en Zaragoza el d ía 29 de Octubre de 1890. Verif icó 
sus estudios en dicha ciudad, en cuya Facultad de Medicina 
se g r a d u ó de Licenciado en Junio de 1913, ingresando en la 
Academia de Sanidad Mi l i t a r , previa oposic ión, , en Septiem
bre de 1914 con el empleo de Médico A l u m n o , siendo pro
movido al empleo de Médico segundo del Cuerpo en Junio de 
1915 y al de Cap i t án Médico en Agosto de 1919. 

Pres tó sus servicios en el Regimiento de I n f a n t e r í a de 
la Reina, en la E n f e r m e r í a de Z e l u á n , en la 5.a C o m p a ñ í a , de 
la Brigada de Tropas de Sanidad M i l i t a r ; Hospital de Alhuce
mas. Regimiento Cazadores de Almansa, Regimientos de I n -
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f an t e r í a M u r c i a y 5.° de Sanidad Mi l i t a r , Ba t a l l ón de Monta 
ñ a de Reus, Hospitales Mili tares de Barcelona y Zaragoza. 
Estaba diplomado en las especialidades de R a d i o l o g í a y Oto-
r i n o - l a r i n g o l o g í a y h a b í a prestado servicios de c a m p a ñ a en 
Afr ica . Pose í a la Medalla conmemorat iva de c a m p a ñ a . 

Su fal lecimiento o c u r r i ó en Zaragoza el d í a 30 de Ju l io 
ú l t i m o . 

E l Sr. Duerto, a sus condiciones de afectuosidad y entu
siasmo por el Cuerpo, u n í a la de ser u n respetado oto-r ino-
l a r i ngó logo , cuyos numerosos trabajos en la especialidad 
fueron publicados en distintas Revistas profesionales. 

Descanse en paz nuestro estimado c o m p a ñ e r o . 

V A R I E D A D E S 

Con arreglo a la ú l t i m a d i spos ic ión referente a publ ica 
ciones mili tares, l ia sido confirmado por la Superioridad en 
el cargo de Director de esta Revista el Excmo. Sr. D. Manuel 
M a r t í n Salazar, habiendo sido nombrados, a propuesta de la 
Junta Facul ta t iva y a p r o b a c i ó n del Excmo. Sr. General Jefe 
del Estado Mayor Central, Secretario de R e d a c c i ó n de la 
misma el Coronel Médico D. José Potous y Admin i s t r ador 
el Teniente Coronel Médico D. Federico González Deteito. 

Han causado general sentimiento, especialmente entre las 
clases m é d i c a s , los recientes fallecimientos de los ilustres-
doctores D. S e b a s t i á n Recasens v D. Carlos M a r í a Cortezc 

Por dificultades surgidas a causa de la e x t e n s i ó n de los 
trabajos, a ú n no se ha publicado el ú l t i m o n ú m e r o de la 
Revista del V I I Congreso Internacional de Medicina y Far
macia Mili tares, por cuyo mot ivo nos vemos obligados a 
suspender por ahora en nuestra Revista la p u b l i c a c i ó n de-
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los extractos de las memorias oficiales y comunicaciones 
presentadas a dicho Certamen. 

Ha obtenido recientemente en Barcelona el campeonato 
•de mar t i l lo el C a p i t á n Médico D. Fernando Garc ía Doctor, 
d iplomado de la Escuela de Gimnasia de Toledo. 

Ha sufrido la fractura del cuello del f émur , en un acciden
te de a u t o m ó v i l ocurrido el pasado mes, el exce len t í s imo 
Sr. D. José Mas fa r r é , Inspector Médico de pr imera clase de 
la Reserva. 

Mucho lamentamos el percance sufrido por tan digno ge
neral de nuestro Cuerpo, deseándo le u n r á p i d o y total res
tablecimiento. 

Damos el m á s sentido p é s a m e al C a p i t á n Médico D. Ma
r i o Esteban por la sensible desgracia de f ami l i a que ha ex-
peri m en t a d o re c ient em ente. 

Con mot ivo de las nuevas normas por las que ha de re
girse esta Revista hasta su o r g a n i z a c i ó n defini t iva, ha que
dado reducido su cuerpo de r e d a c c i ó n , previa a p r o b a c i ó n 
de la Superioridad, p r i v á n d o n o s por ahora del valioso con
curso de nuestros queridos c o m p a ñ e r o s Sres. González De
leito (que pasa a bcupar el cargo de Adminis t rador ) , Ga rc í a 
Sierra, Parreras, Gómez Ul la , Val le jo, Valdés y Mas Guin
dal . 

Enviamos con este motivo u n c a r i ñ o s o saludo de agra
decimiento e imborrahle recuerdo a tan distinguidos cole
gas, esperando de sus nobles sentimientos y de su probada 
competencia, sigan aportando su c o l a b o r a c i ó n a nuestros 
t r á b a l o s . 
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Destinos vacantes 

Publicados por Orden Circular de 4 del actual (D. 0. núm. 207). 

Sanidad Militar (Medic ina) .—Regimien tos de I n f a n t e r í a 
n ú m s . 20, 25, 37 y 39, una de C a p i t á n M é d i c o . — B a t a l l o n e s de 
M o n t a ñ a n ú m s . 1, 3, 5 y 6, una de C a p i t á n M é d i c o . — P r i m e r a 
Comandancia de Sanidad M i l i t a r (segundo G r u p o ) , cua t ro de 
Ten i en t e M é d i c o . — S e g u n d a Comandanc ia de Sanidad M i l i t a r : 
( p r i m e r G r u p o ) , cua t ro de Ten ien te M é d i c o ; (segundo G r u 
p o ) , una de Ten ien te M é d i c o ; ( t e rcer Grupo , S e c c i ó n H i p o -
m ó v i l ) , dos de Ten ien te M é d i c o ; ( cua r to G r u p o ) , una de Co
mandan te M é d i c o y cua t ro de Ten ien te M é d i c o . — ' C l í n i c a M i l i 
t a r de A l i can t e , una de Comandante M é d i c o . — H o s p i t a l M i l i t a r 
de Zaragoza, una de C a p i t á n M é d i c o . — • H o s p i t a l M i l i t a r de V a -
l l a d o l i d , una de Comandante y una de Ten ien te M é d i c o s . — 
H o s p i t a l M i l i t a r de M a h ó n , una de Comandante M é d i c o . — N e 
cesidades y Cont ingencias de l Serv ic io en MeHilla, una de T e 
n ien te M é d i c o . — H o s p i t a l y E n f e r m e r í a del Rif , una de C a p i 
t á n M é d i c o ( r a d i ó l o g o ) . — N e c e s i d a d e s y Cont ingenc ias del Ser
v i c i o en ei Ri f , una de Ten ien te M é d i c o . — N e c e s i d a d e ' S y C o n 
t ingenc ias del servic io en C e u t a - T e t u á n , una de Tenien te M é 
d i c o . — B a t a l l ó n de Cazadores de A f r i c a n ú m . 2, una de C a p i 
t á n M é d i c o . — B a t a l l ó n de Cazadores de A f r i c a n ú m . 4, uno de 
Ten ien te M é d i c o . — B a t a l l ó n de Ingen i e ro s de M e l i l l a , una de 
Ten i en t e M ed ico .—Hosp i t a l M i l i t a r de Ceuta, u n a de 'Teniente 
M é d i c o . — T e r c i o , dos de C a p i t á n M é d i c o . — G r u p o de Fuerzas 
Regulares I n d í g e n a s de T e t u á n n ú m . 1, una de Tenien te M é 
d i c o . — G r u p o de Fuerzas Regulares I n d í g e n a s de M e l i l l a , n ú 
mero 2, dos. de Tenien te M é d i c o . — G r u p o de Fuerzas Regulares 
I n d í g e n a s de Larache , n ú m . 4, una de Ten ien te M ' é d i c o . — G r u p o 
de Fuerzas Regulares I n d í g e n a s de A lhucemas n ú m . 5, dos de 
Ten ien te M é d i c o . — G r u p o d i v i s i o n a r i o de Sanidad M i l i t a r de la 
C i r c u n s i c r i p c i ó n Or i en t a l , dos de Ten ien te M é d i c o . — G r u p o d i 
v i s i o n a r i o de s an idad M i l i t a r de i a C i r c u n s c r i p c i ó n Occ iden ta l , 
dos de Tenien te M é d i c o . 

Sanidad Militan ( F a r m a c i a ) . — F a r m a c i a M i l i t a r de la q u i n 
ta d i v i s i ó n , una de F a r m a c é u t i c o Mayor . 
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Publicados por Orden circular de 9 del actual (D. 0. núm. 212). 

Sanidad Militar (Medic ina) .—Una de C a p i t á n Médico en ê l 
Reg imien to de A r t i l l e r í a a p i é n ú m . 2 ( G e r o n a ) . 

P R E N S A M E D I C O - F A R M A C E U T I C A 

TRATAMIENTO DE LA ERISIPELA. 
E l Dr. W . Vogel (Deut. med. 
Woch, 10 M.arzo 1:93:3) refiere 
haber ohieiiido buenos resul ta-
dO'S en 'eil traitaimienito d¡e ©risii-
P'eda con da oomlbánación de aplá-
caciones Locailies e inyecciones de 
suero espieicítf.ico. En 6,1 t ra ta 
miento local recomiienda! el uso^ 
de unturas .con una pomada de 
ictio'l . Aligunas vece® aplica con 
éxito loís 'rayos X. Para el tra,-
taimiento generail el autor usa un 
suero atati-estreptoieócifco', pneipa-
rado aeigún Ja técnica de M^lller, 
que consiste en la .inmuniz.ación 
de los cabadlos con cultivos y 
toxinas de 'estreiptoicocos a la vez. 

Estie suero ha dado exceden
tes iresudtados, sobre todo, en 
casos de infecciones e s t r e p t o c ó 
licas, en da mujer . L a dosds en 
la erisdpeda var ia deside 20 a 
100 c. c. en inyecciones i n t r a 
musculares, .seigún la gravedad 
ded caso. L a inyección puede ser 
repetida en las veinüicuaitro ho
ras. En casi todo;s dos -casos, la 
temperatura baja, r á p i d a m e n t e a 
la normad, y ad d ía siguiente to
dos los síntomais es tán mejora
dos, si bien das maniiifestaciones 
locales desaparecen m á s lenta
mente. De todos modos, el doc
tor Voged cree que su procedi
miento' da mejor resultado1 que 
n i n g ú n odro.—M. M . S. 

PROGRESO DE LA FARMACOLO
GÍA EN LOS DIEZ ÚLTIMOS AÑOS. 
En ed Congreso F a r m a c é u t i c o 
que acaba de oedebrairse en L o n 
dres, el Presidente, Mr. Hamsl i i -
re, ha heciho un discurso sobre 
los progresos de da q u í m i c a fair-
m a c é u t i c a durante la pasada d é 
cada. L a ex tens ión de tales avan
ces es notabde, y su o r i en t ac ión 
s ingular í s iana . Un gran n ú m e r o 
de importantes drogas han sido 
descubiertas; peiro la m á s mere
cedora de mención , por su uso 
teraipéutico 'especia l í s imo contra 
la enfermedad ded suero, es la 
epliedrina, que es un principio-
activo ex t r a ído de das pdantas1. 
Por otra, parte, una gran serie 
de productos animad'es han sido 
introducidos en teraipéut ica . Los 
m á s importantes de ellos han 
sido: los extrae tos de higa do-, 
hormona paratiroidea, da hormo
na de la corteza suprairrenal, las 
hormonas ded lóbulo anterior de 
la g l á n d u l a p i tu i t a r i a , y las hor
monas sexuades de- la mujer . 
Reslpéicto- a las dos ú l t i m a s , aun
que su apdiicación t e r a p é u t i c a es
tá todav ía en pe r íodo experi
mentad, puede asegurarse su va
lor positivo. E l descubrimiento 
de da insulina, poeo- antes de co-
menzair la ú l t i m a década, ha sido 
un heciho trascendental, estudia
do y profundizado' en ed decurso 



d'6 üa misma y reiLaieiionado con 
las ¡secneciO'iies internan. 

B l lOOiiiO'C'i'miento dte -las viita-
miinais ha adelantado muclho en 
su aspecto q u í m i c o , durantie este 
tiem'P'O. Ají primcipiO' eran m i r a 
das i&omo misteniosas; mientras 
que ya son conncidas en su es-
t ruotura qu ímiea , y aliguna de 
ellas toa .sido preparada por s ín 
tesis. B l n ú m e r o de nuevas dro
gas siintéti-cas es tan excesivo', 
que constituye un olbstáculo pa
ra su estudio. Las drogas amti-
mailárieas nuevas m á s impoirtan-
tes, son la plasmo quina y la aie-
hrina. Otros imlportantes medi -
camentos nuevos son lo-s com-
puesitos org-ánieos antimoniales 
pentavalentes, usados ien las en-
fermedade'S tropicales, y la. t i n 
tura tripanomaeida de Bayer 205. 

B n este, toreve sum.airiio se 
muestran ctaramenlte ilois pro-j 
gireso.s toeeiliois por la farmacolo
gía en ¡lois diez iMifcimois años, y 
la liinic'lin ac ión en cierto sentid O', 
singularmente en el de la i n t r o -
ducción de nuevos compuestos^ 
S'intótieOiS, y de nuevo'S p r i n c i 
pios activos de origen animal.— 
M . M. S. 

FALSEDAD DE LAS CONCEPCIONES 
ACTUALES DE LA RETINA, por el 
Dr. For t in .—Denomina capa de 
'los p e q u e ñ o s aparatos a una ¡ca
pa por él descrita, que se r ía su 
ifuncdón ópt ica y no nerviosa, y 
cuyos elementos son iguales en 
toda ¡la ex tens ión de la retina. 
Didha capa e s t a r í a en el l í m i t e 
externo de la piexiforme e^xter-
na. L a re t ina humana e s t a r í a , se
g ú n F o r t í n , compuesta de dos 
partes: i a neuroepiteltial (exter
na) ópt ica t an sólo, y la nouro-
cerehral ( interna) . I^a l imi tante 

fibras de Mul le r . L a capa de ¡fi
bras de Henle, deS'Conocida por 
externa es independiente de las 
muchos, t e n d r í a u n gran valor. 
Los elementos de Henle s e r í a n de 
gran long i tud y se i r r a d i a r í a n del 
centro de la fóvea, pun to de f i j a 
c ión; s e r í an libres y seguramente 
entran en función, en v ibrac ión , 
por acción de las ondas lumino 
sas. B n la m i t a d externa de la r e 
tina, los elementas e s t a r í a n ' l i 
bres, b a ñ a d o s tan sólo -m un 'lí
quido especial. 

Para Fort í in es posible que las 
fibras de M u l l e r no existan, sino 
que sean tan sólo eífeoto de los 
reactivos. La capa de p e q u e ñ o s 
aparatos de F o r t i n , e s t a r á for 
mada por elementos idén t i cos 
entre sí, e iguales y situada por 
fuera de ia capa de granos in te r 
nos, y en su contacto'. Dichos ele
mentos tienen la fo rma de cam
pana con cimas externas. Su base 
sobre meniscos convexos, la ma
y o r í a de color oscuro, con .con
vexidad in terna . 

En su c ima se atan las fibras 
de Henle. Dichos elementos han 
sido tomados (falsamente como 
pie de ios conos. E n su contorno 
y cumbre existen otras p e q u e ñ a s 
v e s í c u l a s miás finas a ias cuales 
llegan t a m b i é n las f ibr i l l as . 

L a fóvea, gracias a las fibras 
de Henle, durante la acomoda
ción s u f r i r í a camMos de grosor: 
se e n s a n c h a r í a o se e n c o g e r í a 
( acomodac ión foveal).—(Archivos 
de Ofta lmología hispano-ameri
canos, Ju l io 19!3¡3).—x¥. M . S. 

ESTUDIO SOBRE INMUNIZACIÓN 
ANTITUBERCULOSA CON BACILOS 
TUBERCULOSOS MUERTOS, por el 
Dr. Westenni ' jk,—"Bei trago zur 
Kldni'k der Tuberculose".—Tomo 
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78, (fascículo 6.°.—10 Noviembre 
1931.—Estudia1 el autor la copio
sa H í e r a t u r a que a pa r t i r de los 
trabago-s de Kocl i ¡ha ido apare
ciendo, llena sáempore de grandes 
•esperanzas que casi nunca han 
temido u l t e r io r conifirmación. E l 
au tor ha. hecho un nuevo 'ensayo 
s i rv i éndose del an t í geno Besred-
ka, el cual produce anticuerpos 
especí f icos en el suero de 'los 
o r g a n i s m o s tuberculazados, 
u n i é n d o s e a aquéillos de un modo 
t a m b i é n específico en la r eacc ión 
del complemento. Las conclusio
nes que saca de sus esitudios y 
experiencias son las que siguen: 

1.a L a fo rmac ión de anticuer
pos—al menos de ios que se po
nen en evidencia en las reaccio
nes de complemento—no indica 
un aumento de las fuerzas de
fensivas de los animales infec
tados contra el an t ígeno tubercu
loso'. En su vista, el autor se i n 

clina a 'la op in ión de que m á s 
b ien representa una inmunidad 
celular que una reacc ión defensi
va de'l organismo. 

2. !, Be acuerdo en absoluto 
con las opiniones de Bessau, Zan-
ser, W a r d y JenningS', Branch, 
'Lanáer y Petroff, estima que la 
i n m u n i z a c i ó n con bacilos tuber
culosos muertos proporciona a 
los organismos una inmunidad 
relat iva, pero de verdadero va
lor en la p rác t i ca , inmuniidad que 
debe utilizarse' para defender a 
'los n iños de posibles contagios'. 

3. a Para conseguir esta i n m u 
n izac ión con bacilos tuberculosos 
•muertos, recomienda—de acuer
do con Langer—uti l izar sólo cu l 
tivos' recientes y comenzar en 
el hombre por dosis m í n i m a s 
que se van aumentando de un 
modo progresivo y continuado'.— 
(Revista E s p a ñ o l a de -Tubercu
losis, Mayo-Junio 1933).-F. G. D. 

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

LA UTILIZAOIÓN POR EL SERVI
CIO DE SANIDAD DE LOS MEDIOS 
DE TRANSPORTE QUE OFRECE LA 
INDUSTRIA MODERNA.—El 'General 
Médico' del E j é r c i t o f rancés M, 
ü z a c , manifiesta que por efecto 
de la mayor densidad y acoridii-
cionamiento' de las redes de co-
muniileaciones, ha a u m e ntado 
paralelamente t a m b i é n , en todos 
los pa í ses , el t ráf ico au tomóvi l , 
especialmente en lo que se r e 
fiere a carruajes de t ipo colec
t ivo de gran rendimiento, capa
cidad y confort. Así el Pullman 
empleado en estos casos, tiene 
en ailgunos de sus modelos w a 

ter-dos v lavabo. Pueden admi
t i r o rd ina i r iamenté hasta 50 per
sonáis sentadas', y merced a acon
dicionamientos fáciles de ejecu
tar puede transiportar de 16 a 24 
personas acostadas, y pudiendo 
por tanto desplazarse para, con
ducir heridos en lalgunos casos, 
desde lugares 'relativamente cer
canos al frente de combate, has
ta los centros de t ratamiento s i 
tuados fuera de las f luctuacio
nes de la batalla. 

Por otra parte, la u t i l izac ión 
de medio© m á s ligeros que el 
tren pesado, mediante los aulo-
rails de Micheline. do Pauline. 
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d!e ISclliwell-ÍWiaigen, constituyen 
medios de tians'poirte 'de capaci
dad reducida, p'ero de gran ve-
locidad. C'O'nlfO'PtabíLes y de cooa-
ducoiéi i liigeía, que permiitem unía 
r á p i d a .puesta en manctia y unía 
de t enc ión bruseai, pudiendo' acon
dicionar de 60. a 1120 individuos 
geniados, y t a l vez 20 ó 40 acos
tados. 

En cuanto a los aviones, so 
muestra pairtidario del t ipo l i 
gero, especMcamente san¡1 ario, 
de dos a cinco plazas, suscep-
tiilblie de aiterrizair en terrenos 
iimppovisados y ien zonas bastan
te avanziadas para conducir los 
grandes ¡beridos. {Bul le t in de la. 
So 'dá t é de Médecine M i l i t m r e 
Frangaise, Mad 1933).—/. P. 

I I I CONGRESO INTERNACIONAL 
DE TÉCNICA ¡SANITARIA Y DE H I 
GIENE URBANA.—(La Oficina I n -
tcrnacdonal de documeni tac ión de 
Medicina Miiiiitar b a b í a sido i n 
vitada por et 'Oomitó onganiza-
dor del I I I Gonigireso I n i r r n a c i o 
nal de T é c n i c a Sanitaniai y de 
Eiiigiiene Urbana, ique tuvo lugar 
en Lyon, los d í a s 6, 7, 8 y 9 de 
Marzo úi támo, para colaborar 

centralizando los datos reliativos 
a las siguientes cuestiones: 

Esitüddo comparativo1 d-e los 
diversos caiajrtel'eis' y Ibospitailcs 
de todos los pa í ses , s egún los 
datos que se exponen a cont i 
n u a c i ó n : 

í.d Fotograií ' ías y planos dell 
cuartel y del hospital m á s mo
dernos1 d'e caída pa í s . 

2 ° Elventualimente, modedps y 
maquetas. 

3. ° Grálfiicps representando Aa 
iucilia contra las enifermedades 
iniíieeciosas. 

4. " Bventualmente, aparatos1 
modernos de' d'eslinifectíióin, des-
r a t i z a c i ó n y des insec tac ión . 

iSe obtuvo el concurso' de las 
naciones siguientes.: 'Dinamairca, 
Estados Unidos ((marinos), F r a n 
cia, 'Grecia, Indias Holandesas, 
Polonia, Suiza y Bélgica. 

E l stand se Iiadiaba d iv id ido 
en dos partes, comprendiendo: 

1.° E l servicio de Sanidad de 
los e j é r c i t o s franceses. 

2:° Los servicios de Sanidad 
de los e j é rc i to s extranjeros. 

Estos asuntos dieron ocasión a 
que se presentasen interesantes 
comunicaciones de i n t e r é s m é -
dico ' -mil l i tár .—(Archives Medica
les beilges, Ju in '19312).—/. P. 

B I B L I O G R A F I A 

Las hemorragias de las v ías aere o-digestivas superiores.— 
'Comun icac ión presentada a la Academia de Medicina 
de Zaragoza por el Dr. José Duerto, C a p i t á n Médico . 

Con motivo de este tema, planteado por el Dr. A l v i r a , el 
autor de este trabajo, cuya temprana y reciente muerte es 
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m u y de lamentar, h a c i é n d o s e eco de las es tad ís t icas de Z a u í -
fer y V i t r y , atribuye un 60 por 100 de las hemorragias por 
la boca como de procedencia bronco-pulmonar (tuberculo
sis y otros procesos) r e p a r t i é n d o s e el 40 por 100 restante, a 
partes iguales, entre las originadas por las v ías digestivas y 
las respiratorias superiores. 

La mucosa de la encrucijada aé reo-d iges t iva suele ser 
asiento de p e q u e ñ a s hemorragias, part icularmente en los ca
sos de o b s t r u c c i ó n nasal. 

E l Dr. Duerto cita algunos casos por él observados y ha
ce consideraciones m u y pertinentes referentes a tumores, 
sanguijuelas y otras causas determinantes de dichas hemo
rragias y que pueden dar lugar a confusiones d i a g n ó s t i c a s 
sin una detenida e x p l o r a c i ó n . — / . P. 

S E C C I O N O F I C I A L 

4 Agos to .—Orden ( D . O. n ú m \ 182) au tor izando al C o m a n 
dante Méd ico D . A n t o n i o M u ñ o z Z u a r a pa ra d i s f r u t a r el 
pe rmiso de verano en F r a n c i a e I n g l a t e r r a . 

4 Agos to .—Orden ( D . O. n ú m . 182) au to r izando a l T e n i e n 
te Méd ico D . J o s é M a r í a B o n e r A n d r é s para d i s f r u t a r el 
pe rmiso de verano en P a r í s y L i sboa . 

5 Agosto.-—Orden ( D . O. n ú m . 182) concediendo p e n s i ó n de 
cruz de San Hermeneg ido a l Ten ien te Coronel M é d i c o 
r e t i r ado D . Ado l fo R i n c ó n de A r e l l a n o y Lobo , y al Co
mandante M é d i c o en act ivo D . B a b i l Coiduras Maza, y 
cruz s in p e n s i ó n de lia m i s m a Orden al de este empleo-
D . Juan M a r t í n Rocha, y C a p i t á n Méd ico D . Ricardo de la 
Fuente Pardo . 

10 Agos to .—Orden (D . O. n ú m . 187) concediendo a u t o r i z a 
c i ó n aí Comandante M é d i c o D . Feder ico Ramos de M o -
l in s , pa ra d i s f r u t a r las vacaciones de verano en F r a n c i a , 
I t a l i a y P o r t u g a l . 

10 Agos to .—Orden ( D . O. n ú m . 187) concediendo a l C o m a n 
dante Méd ico D . J o s é L e m u s C a l d e r ó n de la B a r c a dos 
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meses de l icencia «por asuntos p rop ios para F r a n c i a , S u i 
za y B é l g i c a . 

11 A g o s t o . — O r d e n ( D . O. n ú m . 187) au to r izando al C a p i t á n 
Méd ico D . J o s é J i m é n e z U r t a s u m , pa ra d i s f r u t a r el pe r 
miso de verano en F r a n c i a . 

28 J u l i o . — O r d e n ( D . O. n ú m . 187) aprobando él n o m e n c l á 
to r del m a t e r i a l pa ra el servic io f a r m a c é u t i c o deil E j é r 
c i to . 

11 A g o s t o . — O r d e n (D . O. n ú m . 188) reso lv iendo que el T e 
niente M é d i c o D . J o s é I b á ñ e z T o r r e l l a s pase dest inado al 
Grupo de Fuerzas Regulares I n d í g e n a s de. Ceuta, n ú m . 3. 

11 A g o s t o . — O r d e n ( D . O. n ú m . 188) concediendo a los Co
mandantes M é d i c o s D . Ado l fo Moreno B a r b a s á n , D . F é 
l i x M a r t í n e z G a r c í a y D . Anice to G a r c í a Fidailgo ( r e t i r a 
d o ) , al F a r m a c é u t i c o Mayor D . L u i s Maíz E l e í c e g u i ( r e t i 
r a d o ) , y al Comandante M é d i c o D . Fe rnando F e r n á n d e z 
Berb ie l a , lia cruz de San HermenegMdo. 

11 Agos to .—Orden (D . O. n ú m . 188) d isponiendo se abonen 
a l F a r m a c é u t i c o segundo D . Eduardo G ó m e z R o d r í g u e z , 
lias d i ferencias de sueldo no perc ibidas du ran te su s i t u a 
c i ó n de d i sponib le gube rna t ivo a la de colocado. 

12 Agosto.-—Orden (D . O. n ú m . 189) d isponiendo que el T e 
niente M é d i c o D. A n t o n i o L i n a r e s Maza pase a . s i t u a c i ó n 

"CEREGUMIL" FERNÁNDEZ 
Alimento completo vegetariano a base de cereales 

y leguminosas.—Mejor que la carne y la leche. 

Especial para niños, ancianos, enfermos del estómago y convalecientes. 

Insustituible, como alimento, en ios casos de intolerancia 

gástrica y afecciones intestinales. 

F e r n á n d e z & Canive l :-: Málaga . 
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de " A l Servicio de o t ros M i n i s t e r i o s " , como destinado a l 
Servicio F a c u l t a t i v o de L a A g ü e r a . 

12 Agos to .—Orden ( D . O. mam. 189) d isponiendo que el T e 
niente Méd ico D . F ranc i s co T r i g u e r o s ' P e ñ a l v e r pase 
" A l Servicio de o t ros M i n i s t e r i o s " , p o r haber sido n o m 
brado Méd ico de Sala en los Hospi ta les civi les de M a 
r ruecos . 

14 Agos to .—Orden ( D . O. n ú m . 189) disponiendo que el Co
mandante M é d i c o D . J o s é Ruiz J a é n , y el C a p i t á n M é d i 
co D . Manue l S a n j u á n Moiliner queden disponibles f o r 
zosos, s i t u a c i ó n a ) , en esta d i v i s i ó n . 

19 Agos to .—Orden ded M i n i s t e r i o de la G o b e r n a c i ó n (D . O. 
n ú m . 195) des t inando a los Comandantes M é d i c o s D . J o 
sé Serret T r i s t á n y D . J o s é R i s t o l V i d i e l l a al 19° T e r c i o 
de la Guard ia C i v i l ; al del m i s m o empleo D . Ju l i o Or t i z 
de V i l l a j o s al 14° T e r c i o , y a l C a p i t á n M é d i c o D . Federico 
Ar t eaga Pastor , a l Colegio de Guard ias J ó v e n e s ( S e c c i ó n 
de MadUrid) . 

19 Agos to .—Orden ( D . O. n ú m . 195) disponiendo que el Ca 
p i t á n Médico D . J u a n G o n z á l e z Alvarez vue lva a ac t ivo , 
quedando d isponib le , s i t u a c i ó n a ) , en Ceuta. 

19 Agos to .—Orden ( D . O. n ú m . 197) disponiendo que las Je 
fa tu ras de Sanidad M i l i t a r d i v i s i o n a r i a s r e m i t a n ai I n s 
t i t u t o Nac iona l de P r e v i s i ó n los datos que se i nd i can . 

25 Agos to .—Orden (D . O. n ú m . 199) dest inando a los Jefes 
y Oficiales M é d i c o s s igu ien tes : 

Comandantes M é d i c o s : D . Marce lo Berb ie la Tabar , del 
cuar to Grupo de la segunda Comandancia de Sanidad M i 
l i t a r , al H o s p i t a l M i l i t a r de P a m p l o n a (V.) ; D . J o s é de 
L e m u s y C a l d e r ó n de la Ba rca , dei H o s p i t a l M i l i t a r de V a -
l l a d o l i d a Jefe del L a b o r a t o r i o de La rache (V.) ; D , V i 
cente T i n a u t del Cas t i l lo , ascendido, del r e g i m i e n t o de 
I n f a n t e r í a n ú m . 7, a l H o s p i t a l M i l i t a r de B u r g o s , en p í a - " 
za de R a d i ó l o g o ( F . ) , y D . J u l i á n U r g e l Bueno, ascendido, 
de'l H o s p i t a l M i l i t a r de Pamplona , a la C l í n i c a M i l i t a r 
de Oviedo ( F . ) . 

Capitanes M é d i c o s : D . J o s é Riera Pers, dél H o s p i t a l M i 
l i t a r de M a h ó n , en p í a z a de supe r io r c a t e g o r í a , al m i s m o , 
en plaza de su empleo; D . Rafael Alvarez P é r e z , de d i s p o n i 
ble forzoso en la p r i m e r a d i v i s i ó n , al r e g i m i e n t o de A r -
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t i l l e r í a a pie, n ú m . 2 (F . ) ; D . Grego r io Vega P é r e z , del 
b a t a l l ó n de Cazadores de A f r i c a n ú m . 2, al Servic io de 
A v i a c i ó n en e'l A e r ó d r o m o de Lariache (V. ) ; D . J u a n A n 
t o n i o H e r n á n d e z S á n c h e z , de l b a t a l l ó n de M o n t a ñ a n ú 
m e r o 3, al r e g i m i e n t o de I n f a n t e r í a n ú m . 7 (V. ) ; D , F e r 
nando G a r c í a Doc to r , del r e g i m i e n t o de I n f a n t e r í a n ú 
mero 20, a l - b a t a l l ó n de Ingen ie ros de T e t u á n ( V . ) ; don 
Cal ix to Ruiz Z o r r i l l a E n r í q u e z , del Servic io del P r o t e c 
to rado , al m i s m o dest ino, po r o rden de l Comisa r io Supe
r i o r de E s p a ñ a en M a r r u e c o s ; D . J u a n M a r t í n e z M a r t í 
nez, ascendido, d&l Servicio del P ro tec to rado , al b a t a l l ó n 
de M o n t a ñ a n ú m . 4 ( F . ) , y D . J o s é G a r c í a Acebal , ascen
dido, del Grupo de Fuerzas Regulares I n d í g e n a s n ú m . 2 
de M e l i l l a , al T e r c i o ( F . ) . 

Ten ien te M é d i c o : D . Carlos Granado L ó p e z , del B a t a l l ó n 
Ingen ie ros de M e l i l l a , al Grupo d i v i s i o n a r i o de Sanidad M i 
l i t a r de la C i r c u n s c r i p c i ó n O r i e n t a l ( V . ) . 

26 Agosto.-—Orden (D . O. n ú m . 200) concediendo eil p r e m i o 
anua l de efec t iv idad que se ind ica a los Jefes y Oficia les 
s igu ien tes : 

Tenientes Coronales M é d i c o s : D . A r m a n d o Costa T o 
m á s , 1.100 pesetas, por l l evar once a ñ o s de empleo, a 
p a r t i r de p r i m e r o de Sept iembre de 1933, y D . L u i s R u 
bio J a n i n i , 500 pesetas, por l l evar c inco a ñ o s de empleo, 
a p a r t i r de p r i m e r o de Mayo de 1933. 

Comandantes M é d i c o s : 1.300 pesetas por l l evar trece 
a ñ o s de empleo, a p a r t i r de p r i m e r o de Sept iembre de 
1933: D . Eduardo Delgado Delgado, D . Eduardo S á n c h e z -
Vega Malo , D . Marce lo Usera R o d r í g u e z , y a D . E n r i q u e 
Ga l l a rdo P é r e z , 1.100 pesetas, por l l evar once a ñ o s de 
empleo, a p a r t i r de p r i m e r o de j u l i o de 1933. 

1.100 pesetas, por l l evar once a ñ o s de empleo, a p a r t i r 
de p r i m e r o de Sept iembre de 1933: D . Jac in to Ochoa G o n 
z á l e z , D . Manue l Bastos A n s a r t , D . F é l i x B e l t r á n de He-
red ia Velasco, D . J u a n F e r n á n d e z Lozano , D . A l b e r t o C o n -
r a d i R o d r í g u e z , D . F l o r e n c i o H e r r e r M e n g u i j ó n , D . Ra 
m i r o T o r r e i r a M a r t í n e z , D . G e r ó n i m o For teza M a r t í , don 
Salvador Sanz Perea,; D . Ignac io Granado Camino, D . M a 
r i a n o N a v a r r o Moya," D . L e ó n Romero C o r r a l , D . B e r n a r 
do Areces M a t i l l a , D . 'Servando C a m u ñ e z Puer to , D . A l -
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ber to Blanco R o d r í g u e z , D . A d r i á n G a v í n Bueno, D . A l e 
j a n d r o R o d r í g u e z S o l í s , D . Fe rnando Marzo Abecia, don 
Franc i sco V a l l a d o l i d Oms, D . Ricardo M u r i l l o Ubeda, don 
A n t o n i o Mon ta lvo Mele ro , D . A n t o n i o M u ñ o z Zuara , don 
EmiHio F ranco M a r t í n , D . Modesto Co t r ina F e r r e r y don 
Eduardo T a l e g ó n . Arcas . 

500 pesetas por l l eva r cinco a ñ o s de empleo, a p a r t i r 
de p r i m e r o de Sept iembre de 1933: D . J o s é M a r í a M a r t í 
nez de M e n d i v i l Onda r r a y D . J u a n Ard izone G u i j a r r o . 

Capitanes M é d i c o s : D . Ricardo de la Fuente Pardo y 
D. J o s é D í a z R o d r í g u e z , 1.400 pesetas, por l l evar catorce 
a ñ o s de empleo, a p a r t i r de p r i m e r o de Agos to de 1933. 

1.400 pesetas, por l l eva r catorce a ñ o s de empleo, a 
p a r t i r de p r i m e r o de Sept iembre de 1933: D . Cecil io H e r 
n á n d e z G o n z á l e z , D . Narc i so B a r b e r o T i r a d o , D . F e r n a n 
do L ó p e z Plaza y D . J o s é F r a p o l l i y Ricca. 

1.300 pesetas, por l l eva r trece a ñ o s de empileo, a p a r t i r 
de p r i m e r o de Sept iembre de 1933: D . A n t o n i o Manzana 
res B o n i l l a , D . A n t o n i o G a r c í a P a n t a l e ó n , D . Manue:! B o 
yero G a r c í a , D . J o s é O ñ o r b e Danso, D . L u i s Gantar ino 
Esicamil la , D . Manue l L u z ó n L i n d e , D . Juan G a r c í a G u 
t i é r r e z , D . J u a n L ó p e z P é r e z , y a D . Amadeo F e r n á n d e z 
Gomara , 1.300 pesetas, por l l eva r trece a ñ o s de empleo, 
a p a r t i r de p r i m e r o de Mayo de 1933. 

1.100 pesetas, por l l eva r once a ñ o s de empileo, a p a r t i r 
de p r i m e r o de Sept iembre de 1933: D . J o s é J i m é n e z U r t a -
sun, D . Manue l Mazo Mendo, D . J o s é Escobar D e l m á s , 
D . E n r i q u e Hida lgo Pa r r a , D . Fe rnando M o n t i l l a Escudero, 
D . A n t o n i o G r a ü P u j o l , D . E n r i q u e A m a t P u i g , D . J o s é 
M a ñ a s J i m é n e z , D . J o a q u í n D ' H a r c o u r t Got, D . JoS'é B o r t 
Alibalat y D . Gome C o r t é s A g u i l a r . 

1.000 pesetas, por l l eva r diez a ñ o s de empleo, a p a r t i r 
de p r i m e r o de Agosto de 1933: D . J u l i á n B r a v o P é r e z , don 
N i c o l á s Cantos B o r r e g u e r o , D . Fe l ipe P e ñ a M a r t í n e z , don 
Eugen io M a r t í n Alonso , D . J u l i á n L e c u m b e r r i Oreja , don 
Celedonio S á n c h e z Cont reras y D . A n t o n i o Rivero , M o r o . 

26 Agos to .—Orden ( D . O. n ú m . 200) concediendo a los F a r 
m a c é u t i c o s p r i m e r o s que se i n d i c a n el p r emio anua l de 
efect iv idad que se señaf la : D . Leonardo P é r e z G u t i é r r e z , 
1.400 pesetas, por l l eva r catorce a ñ o s de empleo, a p a r t i r 
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de ' p r imero de Sept iembre de 1933; D . Ju l i o S á m a h e z Lope , 
. 1.100 pesetas, por l l evar once a ñ o s de empleo, a p a r t i r 

de p r i m e r o de Sept iembre de 1933, y D . F i d e l Or t i z D í a z 
de la B á r c e n a , 500 pesetas, por l l eva r cinco a ñ o s de e m 
pleo, a p a r t i r de p r i m e r o de Agosto de 1933. 

25 A g o s t o . — O r d e n (D . O. n ú m . 200) accediendo a lo s o l i c i 
tado por el Ten ien te M é d i c o , D . A n t o n i o Per lada Cacho, 
en s ú p l i c a de que se le abone el qu inquen io concedido por 
Orden c i r c u l a r de 13 de D i c i e m b r e de 1932 ( D . O. n ú m e 
ro 2 9 5 ) , estando en la s i t u a c i ó n de " A l Servic io del P r o -
teo torado" , po r tener dest ino en eil c o n s u l t o r i o I n d í g e n a 
de la r e g i ó n de Yebala Occidenta l . 

25 A g o s t o . — O r d e n ( D . O. n ú m . 200) d isponiendo que el T e 
n ien te M é d i c o D . J o s é I b á ñ e z T o r r e l l a s , pase dest inado al 
Grupo de Fuerzas Regulares I n d í g e n a s de M e l i l l a n ú m e 
ro 2 ( r e c t i f i c a c i ó n ) . 

26 A g o s t o . — O r d e n ( D . O. n ú m . 201). concediendo a l A l f é r e z 
M é d i c o - a l u m n o D . F ranc i sco J o s é H e r r á i z Serrano, su 
s e p a r a c i ó n de la Academia de Sanidad M i l i t a r . 

29 A g o s t o . — O r d e n ( D . O. n ú m . 202) d isponiendo quede s in 
efecto el dest ino confer ido al C a p i t á n M é d i c o D . Rafael 
Alvarez P é r e z , p o r Orden circuHar de 26 del ac tua l 
(D . O. n ú m . 199) ,por c o n t i n u a r ocupando plaza de p l a n 
t i l l a en el Colegio de Guardias J ó v e n e s ( V a l d e m o r o ) 

31 A g o s t o . — O r d e n ( D . O. n ú m . 206) accediendo a lo s o l i c i 
tado por el C a p i t á n M é d i c o D . J o s é M a n u e l ' P in tos Cas
t r o de que se le abone la d i f e renc ia de sueldo de Tenien te 
a C a p i t á n del mes de Sept iembre de 1931. 

6 Sep t iembre .—Orden (D . O. n ú m . 209) concediendo el e m 
pleo supe r io r inmedia to a l Ten ien te Méd ico D . M i g u e l A r é -
valo A g a p i t o . 
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