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LA SANIDAD Y LOS SEGUROS SOCIALES

(Conclugidn.)

En efecto, apenas promulgada esta ley, el Estado britanico
empezo6 4 preocuparse por la salud de los nifos de las clages
pobres con méas interés que lo.habia hecho nunca. Comenzo &
reflexionar que anualmente salen de las escuelas oficiales de
Inglaterra unos 650.000 ninos, de los cuales, por lo menos
medio mill6n de esos muchachos ingresaran cada ano en el
seguro obligatorio; y que si ese ejéreito de jovenes que entran
en las filas del trabajo no van fortalecidos y vigorizados por
una higiene preventiva, ejercida cuidadosamente durante la
infancia, el niimero de enfermos é invalidos que produciria
después la vida del taller y de la fabrica podria ser tal, que
hxclese fracasar la ley. En cambio, si la salud de los trabaja-
dores se prepara por medio de medidas sanitarias de vigori-
zacion fisica durante los primeros afios de la vida, el nimero
de enfermos afectos al seguro disminuiria notablemente y
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la reduceién consiguiente de los gastos facilitaria el éxito de
la ley. ;

Llevado de esta convicecion el Ministro de Hacienda, llevo
4 la Camara de los Comunes un proyecto e ley concediendo
fuertes subsidios 6 subvenciones a los organismos oficiales y
particulares que se preocupasen por la salud de los nifios. A
la vez, y ya con el fin de intensificar la lucha contra la tuber-
culosis, hizo votar de primera intencion & las Cimaras la suma
de millon y medio de libras esterlinas para favorecer la crea-
ci6n de sanatorios y otras instifuciones antituberculosas des-
tinadas 4 la asistencia de enfermos afectos al seguro.

Los patronos, por su parte, interesados en rebajar la cuota
que les corresponde para el sostenimiento de la ley, procura-
ran por propio egoismo ocuparse mas que antes de la higiene
de los talleres y las fabricas, y de mejorar las condiciones ge-
nerales en que se realiza el trabajo; y aun los obreros mismos,
movidos también por su propio interés en no enfermar, cui-
daran de su salud como acaso no lo hayan hecho nunca.

Y he aqui ¢dmo una ley que & primera vista parecid obe-
decer s6lo & un acto de asistencia priblica colectiva, se va con-
virtiendo poco & poco, por su accibn virtual y trascendente, en
uno de los mas poderosos estimulos de realizar el bien, y en
uno de los resortes mas eficaces que han concebido los legis-
ladores para hacer prosperar la salud publica de un pais.

Con esta ley y ofras semejantes se trata de extender el
concepto de igualdad que ya existe en otras esféras del dere-
cho a las regiones de la Medicina y de la Higiene piiblicas; se
trata de afirmar en cada ciudadano, pobre 6 rico, el derecho
4 la salud en lo que ella depende de los hombres; se trata, por
ultimo, de llevar 4 su mayor desenvolvimiento fisico la perso-
nalidad humana, para que pueda cumplir los altos fines para
que ha sido creada,

Esta gigantesca construceién social del seguro en Inglate-
rra tiene, sin embargo, el inconveniente de costar muy cara;
y solo esta nacién puede soporfar sin alarma la formidable
carga de diez y nueve millones de libras esterlinas (500 millo-
nes de pesetas aproximadamente), que pesa sobre el presu -
puesto del Estado. Ninguna naci6n se ha atrevido & gravar
hasta ese punto las obligaciones del Tesoro ptblico; porque
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Alemania, aun después de la ley de 1911, no tiene un gasto
del Estado superior & 150 millones de marcos; Francia'no pasa
de 300 millones de francos, comprendida la agistencia ptiblica.
Pero al contemplar los gastos de esta naturaleza hay que con-
siderar cual essu rendimiento. Desde este punto de vista tiene
la ley inglesa sobre sus similares la superioridad de que se
asegura la familia obrera contra el conjunto de riesgos que la
amenazan; mientras que la ley alemana no provee, por ejem-
plo, al riesgo del paro forzoso y apenas asegura 4 la vejez,
porque una pension & la edad de setenta anos, en la forma que
lo hace Alemania, casi es una irrision.

El seguro-enfermedad, que es el mas importante desde
el punto de vista sanitario, puede ser, segun lo fiene un gran
nimero de Estados, organizado por la mutualidad libre; y
estas mutualidades libres pueden dividirse: 1.” En Sociedades
no reglamentadas, que es el sistema todavia practicado en
Espana.—2." En Sociedades reglamentadas sin subveneién; 4
este grupo corresponde Italia, Suecia, los Paises Bajos y otros.
En estos diversos Estados, estas mutualidades de seguros con-
tra la enfermedad tienen ciertos privilegios sobre la ley co-
mun de asociaciones, como son, por ejemplo, la personalidad
juridica, la franquicia postal, la exencién de todo derecho de
timbre y de registro, etc.—3." Los seguros de enfermedad
pueden ser también organizados por Sociedades libres regla-
mentadas y subvencionadas. A este grupo’pertenecen Fran-
cia, Bélgica y Dinamarca. Estas Sociedades se benefician de
importantes subvenciones del Municipio, de la Provinecia § del
Estado. b

Es extrano que Alemania no aplique el prineipio de con-
tribucion del obrero, el patrono y el Estado mas que al segu-
ro contra la invalidez y vejez, y no al de enfermedad; mien-
tras que otras naciones que no hacen el seguro de enfermedad
obligatorio, sino meramente facultativo, refuerzan y protegen
éste con grandes subvenciones del Estado.

En Austria el seguro vejez-invalidez beneficia 4 todos los
individuos econdmicamente activos, sin distineion de clase; de
modo que es, mas que un seguro obrero, un seguro social que .
abarca & todos los individuos que no ganen mas de 2.400 co-
ronas por ano. En realidad es preciso salirse del circulo es-
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trecho del seguro obrero € ir poco 4 poeco al seguro social
amplio y generoso de todas las clases necesitadas. Este es el
ideal de los segyros.

En Australia, Dinamarca ¢ Inglaterra los viejos indigen -
tes tienen derecho en ciertas condiciones & una pensién de
vejez, 4 la cual acuden los recursos generales del Estado sin
contribucién del obrero ni el patrono. Mucho parecido tienen
estas leyes con la francesa, que comprende el socorro & la
vejez dentro de la asistencia puablica obligatoria de los viejos
¢ indigentes.

‘La ley inglesa, muy liberal y democratica en la organiza -
cion de los seguros, reconoce el principio de self government
para los obreros. Por eso, mientras la ley alemana sujeta &
las mutualidades a4 una tutela oficial estrecha y rigurosa, la
inglesa es una verdadera democracia social.

El seguro maternal, que tiene un valor social importantisi-
mo, puesto que interesa al porvenir mismo de la raza, no esen
la mayor parte de los Estados mas que una rama del seguro
de enfermedad. El parto es mirado como una enfermedad swi
géneris, que confiere 4 las mujeres aseguradas el derecho al
tratamiento gratuito en sus domicilios, 6 en una maternidad,
4 més de una indemnizacién diaria durante un cierto nimero
de semanas, (ue varia de cuatro & ocho.

La asistencia obligatoria de los viejos, enfermos 6 incura-
bles en Francia esta regida por la ley sobre 7' dssistance mé-
dicale gratuite de 1893, y sobre la asistencia obligatoria & los
viejos, enfermos 6 incurables indigentes de la ley de 1405, am-
pliada por la de 1910. Francia tiene organizada la asistencia
publica, como dijimos antes, segtin el principio proclamado
por la Convencién de 1793.

“En resumen: del estudio comparativo de la legislacion ac-
tual en todos los paises del mundo sobre seguros sociales, se
desprende la superioridad de la obligacién sobre la libertad
‘subsidiada, al menosen lo que concierne 4 la generalidad de
los individuos asalariados, y con la reserva de las modalida-
des y temperamentos impuestos por las tradiciones de cada
pais 6 por las necesidades de su Tesoro piiblico.

El seguro obrero, se puede decir con Mr. Jay, uno de ios
més grandes sociologos contemporaneos, sera obligatorio 6 no
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geré. El sistema de la libertad subsidiada presenta inconve-
nientes muy graves. Desde el punto de vista social, establece
‘un principio de desigualdad entre las masas de trabajadores, y
el presupuesto del Estado sirve para acentuar las diferencias
sociales. Kl argumento que repiten con mucha frecuencia 10s
liberales, de que el seguro obligatorio es una prima & la im-
prevision y un atentado & la libertad, lo estimamos nosofros
al contrario; puesto que la imprevision es muchas veces una
consecuencia de la miseria, y el seguro obligatorio es el reme-
dio de ésta. /

En cuanto & la libertad del individuo, se puede afirmar
que el seguro la aumenta més bien que la suprime; es, ‘en
efecto, en la asociacion y en las leyes de solidaridad donde el
trabajador encontraré la liberiad verdadera y los medios de
defender su dignidad de hombre libre y de ciudadano, pues
las leyes del seguro le impiden caer en la mendicidad que de-
grada 6 en la asistencia caritativa que humilla.

El seguro obligatorio, dice Pablo Pie, se justifica mas to-
davia si en lugaf de mirar el problema de la vida del trabaja.-
dor 6 del obrero mismo, se fija la atencion en el interés gene-
ral de la colectividad, Es innegable, en efecto, que el seguro
obligatorio generalizado presenta las mdas grandes ventajas,
desde el punto de vista social, en euanto facilita la realizacion
de obras de preservacién colectiva ttiles & la colectividad en-
tera. Por eso nosotros 1os higienistas estamos unénimes en
proclamar que el desenvolvimiento extraordinario queen Ale-
mania han tenido los Sanatorios antitubereulosos es debido,
ante todo, al régimen del seguro obligatorio; y que, conscien-
tes de su interés, las Oajas de seguros alemanas no cesan de
luchar victoriosamente contra la tuberculosis y reducir al mi-
nimum los casos de invalidez por esta enfermedad. Hay que
hacer constar, sin embargo, que estos bellos resultados socia-
les no pueden ser obtenidos més que por un sistema de segu-
ro que englobe, cuando menos, los tres grandes riesgos de
accidentes, enfermedad y de invalidez.

No obstante lo dicho, si el seguro obligatorio generalizado
nos parece tedricamente superior al seguro libre, no es me-
nos verdad que el dominio de Ia obligacion tiene sus limites,
¥ que seria peligroso para un Estado traspasarlos. Por eso
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Espaia necesita caminar con prudencia en la via preconizada
por ciertos economistas sociales, y no traspasar los limites que
permita su presupuesto nacional y la conciencia societaria de
los espafioles. {

Bien justo seria que nuestros Gobiernos reflexionasen so-
bre este punto, y estudiasen y planteasen una reforma legis-
lativa semejante & la de otros paises, pero acomodada & nues-
tros presentes recursos y al actual estado de civilizacion de
nuestro pueblo. Pero, siento confesarlo: no hallo en nuestro
pais el ambiente ideolégico que, como precursor ineludible,
es necesario para que tengan pronfo efecto tales reformas

. meédico-sociales. Aqui los grandes problemas sanitarios no
interesan todavia en el grado que fuese menester. Vivimos
bajo la influencia ancestral de cierto fatalismo 4rabe que cree
¢n la aceién providencial de las causas que determinan las en-
fermedades y la muerte: hasta nuesfros mas conspicuos hom-
bres puiblicos no aciertdn 4 colocar el problema de defender
la salud y la vida de las gentes en el término preferente que
les corresponde con relacion & otras cuestiones politicas y so-
ciales de orden mas secundario; como son, por ejemplo, el
desarrollo de la agricultura, de las industrias, del comercio,
y en general de la riqueza publica. Prueba de ello es que
mienfras en Espana tenemos una ley de epizoolias votada por
las Corfes en 1914, con la cual se hallan perfectamente defen-
didas la salud y la vida de los animales, que representan sélo
una rama de la rigneza material del pais, en cambio, no se ha
podido aleanzar del Parlamento que apruebe un proyecto de
ley de epidemias presentado & su deliberacién en 1915, y en el
cual habia el prop6sito de evitar la propagacién de las enfer-
medades infecciosas entre los hombres, y de disminuir la cifra
de nuestra mortalidad anual, que es superior 4 la media de
muchos paises de Europa y América.

Y .esta inversion de valores humanos, por llamarlos asi,
obedece 4 un estado de conciencia social equivocado é incivil,
(ue es preciso rectificar 4 toda costa. Aqui no existe clara-
mente definido entre los legisladores el concepto juridico del
derecho y del delito sanitarios con aquella clarividencia, por
ejemplo, que se comprende el derecho de propiedad y la pena
que debe sufrir el que se apodera de lo ajeno. La razén de
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este raro fenémeno es que asi como el derecho de propiedad,
comprendiendo en €l no sélo la posesion de las cosas, sino el
valor del trabajo del hombre, ha llegado & penetrar en el ce-
rebro de-las gentes en el transcurso de los siglos, hasta el
punto de formar en el pensamiento colectivo un concepto abs-
tracto 6 metafisico perfectamente estable y fuerte, que clama
cada vez mas por tomar forma persistente en la realidad,
hasta el punto de que hasta hace poco, el total movimiento
socialista parecia concretarse & obtener el mayor producto
material del esfuerzo humano considerado como la méas sa-
grada propiedad del individuo; en cambio, el derecho 4 la sa-
lud y la vida, que es en orden jerarquico el primer derecho
natural, y que socialmente ha nacido del hecho de que la en-
fermedad y la muerte es un fenémeno muchas veces evitable
por la intervencion impositiva. del Estado sobre el individuo,
es un concepto nuevo, de fecha relativamente reciente, y del
cual la mayor parte de los individuos no fienen idea objetiva,
clara é infensa, y mucho menos categoria de abstraccion me-
tafisica como la que poseen de otros derechos tradicionales 6
histéricos. Asi se explica que en paises como el nuestro se to -
lere sin protesta, por ejemplo, que un enfermo 6 convalecien-
te de viruela salga libremente & la calle, repartiendo por do-
quiera los gérmenes sembradores de la enfermedad y la
muerte, y que los cindadanos libres no cumplan lo que dispo-
ne la ley sobre vacunacién obligatoria, convirtiéndose ellos
mismos en terreno abOnado para continuar fomentando las
eternas vergonzosas epidemias de viruela; y todo esto & cien-
cia y conciencia de un pueblo y de un Estado que no tienen
concepto claro, firme y vigoroso del derecho ni del delito sa-
nitarios, en punto a una enfermedad que ha desaparecido ya
delos paises mds civilizados, con s6lo el serio cumplimiento
de la ley de la vacunacién obligatoria; pero’cuya ley no basta
(ue esté escrita en los Codigos del pais, sino incorporada & la
conciencia juridica de los cindadanos y de las autoridades sa-
nitarias, que es lo que precisamente falta, por desgracia, en
nuestra Nacion.

El anico modo de alcanzar que estas ideas penetren en el
cerebro de las colectividades hasta llegar 4 crear en ellas las
raices que exigen su realizacion en la vida, es por medio de la
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propaganda y vulgarizacién de las verdades sanitarias, ha-
ciendo que todo conocimiento que se relacione con la conser-
vacion de la salud de los individuos y de los pueblos sea en-
sefado en todas formas y por todas partes, singularmente en
las escuelas primarias, donde la higiene debiera ser ensenada
con el mismo fervor con que lo son, por ejemplo, las ideas
religiosas, ya que la higiene para el hombre debiera ser con-
siderada como la religion del cuerpo, de la misma manera
que la religién, propiamente dicha, no es otra casa que la hi-
giene del alma.

En esa propaganda popular convendrd exaltar la idea de
la salud, considerindola enmo la principal luente de felicidad
del hombre, y ensefiar bien 4 las muchedumbres que de la
gensacion de bienestar interior que produce la funcién sana
del cuerpo, surge la alegria del vivir y los goces miis delica-
dos del espiritu; que ni riquezas, ni honores, ni esperanzas,
ni falsas ilusiones son comparables 4 la satisfaccion intima
permanente & que da lugar el equilibrio perfeeto de nuestra
funciones; y que toda la poesia de la vida nace de la espiritua-
lizacion de sensaciones orginicas sanas, que al llegar & las
mas altas regiones cerebrales, se convierten en formas de
idealidad, & veces inefables, del espiritu.

A la vez hay que ensefiar y propagar el principio juridico
del derecho sanitario, haciendo entender que el primer dere-
cho natural del hombre es el derecho & la conservacion de la
salud y de la vida, y que de ese derechio nace el deber de los
ciudadanos de respetar la salud de los demas, y el legitimo
imperio de la ley de hacer cumplir las prescripciones sanita-
rias y de castigar como cualquiera otro delito, y acaso con
mayor razon que otros, las infracciones cometidas contra el
codigo de la salud. En materia sanitaria, como en todasdas
demds, el derecho del individuo estd limitado por el derecho
de los otros, y la libertad individual tiene su limitacién en ‘el
beneficio del econjunfo social. 7

Como término y resumen de todo lo expuesto hasta aqui,
diré que el ideal de la redencién sanitaria de un pais cual-
quiera es una obra de cultura general, por un lado, y de re-
solucién del problema econémico del proletariado, por otro.

La obra cultural sanitaria, en mi juicio, debe comenzar en
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la, escuela normal y seguir inmediatamente en la escuela pri-
maria. No se comprende, sino por cierta inversién absurda de
los valores de las cosas, que se ensene & los nifios en la escue-
la una porcion de materias de dudosa utilidad préctica en la
vida, y que no se les haga siquiera mencién de los medios mas
sencillos para preservarse de las enfermedades, y para con-
servar y robustecer su vida misma; cuando estas nociones son
precisamente las que podrian rendirles mayores beneficios
durante toda su existencia, asi para ellos mismos como para
sus familias. -

En esta ensefanza de la higiene en las escuelas, hay un
punto principal que frasciende enormemente sobre la mortali-
dad infantil, y que se refiere 4 la ensenanza de la mujer. Por
falta de ensenanza de las mas elementales nociones de mater-
nologia y puericultura, la mujer espanola carece del conoci-
miento necesario para defender al fruto de sus entranas de
lag causas mas comunes de enfermedad y de muerte que ro-
dean al nifio desde que nace, y esto explica que nuestra mor-
talidad infantil alcance una cifra superior 4 la de otros paises.
En la Gltima estadistica publicada por el Ministerio de la Go-
bernacién, €l niimero de nifios muertos en los cinco prime-
ros anos de la vida, durante el ano 1909, ascendi6 4 mas
de 200.000; cifra exorbitante y extrana, que malogra y neu-
traliza el valor econdmico de la raza en cuanto & su gran
natalidad, y que confribuye & la decadencia de Espafia por
defeeto de poblacién, y todo ello, en gran parte, debido 4
la ignorancia y al desamparo de la mujer por falta de ins-
truceion.

El ofro aspecto de la redencion sanitaria de un pais es el
de la resolucién del problema econémico de las clases necesi-
tadas por medio del seguro social. La Sanidad y la Beneficen-
cia clasicas, marchando separadamente, y hasta llegando &
los méas altos grados de perfeccion, se han declarade incapaces
de resolver en toda su amplitud el problema integral de la
salud y del bienestar de las clases humildes; y con este motivo
ha aparecido un nuevo instrumento social que ha hecho sus
pruebas practicas con gran éxito en paises tan civilizados como
Alemania, Austria é Inglaterra. Este instrumento es el segu-
ro social obligatorio. No se trata de una hipétesis, de una
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mera teoria, de una de esas muchas enteiequias imaginativas
sofiadas por los apdstoles del socialismo: se trata de una rea-
lidad consagrada por la experiencia, de un hecho puesto en
practica con ventaja por esas naciones privilegiadas, y que
debe constituir el ideal & que dirijan sus esfuerzos todos los
demds paises. Ahora bien; el grado de aplicacién de los prin-
cipios del seguro obligatorio & cada nacién depende del esta-
do de cultura popular, de su conciencia social, de la riqueza
piblica, y, sobre todo, de los hibitos de organizacién colecti-
va que tengan las clases trabajadoras. Por eso, en lo§ prime-
ros pasos que se den.en Espafia para implantar el seguro obli-
gatorio hay que tener muy en cuenta y estudiar profunda-
mente el grado de capacidad societaria de nuestro pueblo.

En lo que se refiere al seguro de accidentes del trabajo,
fundado por la ley de 1900, ya tenemos establecido entre nos-
otros el seguro casi obligatorio, con el cual el patrono cumple
la obligacion reparadora que le impone la ley. Por lo que res-
pecta al seguro contra la vejez v la incapacidad absoluta para
el trabajo, encomendado al Instituto de Prevision, el régimen
aceptado hasta el presente es el llamado de libertad subsidia.-
da, que se considera como una forma de transicion entre el
seguro libre y el seguro obligatorio; es decir, que es libre -
para los obreros y los patronos, pero forzoso para el Estado,
ya que éste se halla obligado & bonificar las 1mpns:clone-w VO-
luntarias hechas por los primeros.

En cuanto 4 los deméas seguros sociales, nos falta mucho
por hacer. El seguro obligatorio contra la enfermedad y el
seguro maternal, que son los mas relacionados eon el progre-
80 sanitario del pais, se hallan en cierto lamentable olvido.

Sin embargo, la labor educadora que el Instituto Nacio-
nal de Prevision viene realizando desde su fundacion, estd
dando el fruto apetecido, creando una verdadera conciencia
colectiva sobre la necesidad de resolver el problema de la ve-
jez desvalida. El Ministro de Fomento, Sr. Vizeonde de Eza,
tuvo el feliz acuerdo de convocar, en el pasado otono, una
Conferencia de Seguros sociales, en la cual se estudiaron es-
tos problemas por especialistas asi del campo social como del
médico y propiamente asegurador. Fruto de aquella Confe-
rencia fué un movimiento general de simpatia hacia un siste-
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ma de seguro obligatorio integral y orgdnico, que tanta in-
fluencia ha de tener en la mejora de la Sanidad publica, y
estd ya en vias de hecho la iniciacion de aquel sistems mé-
diante la preparacién de un proyecto de ley de intensificacion
de Seguros sociales, que no es mas que el primer paso hacia
el seguro obligatorio de vejez € invalidez.

En ese proyecto de ley he colaborado yo como Presidente
de una Comision nombrada por el Instituto Nacional de Pre-
vision, compuesta ademas por los Sres. Marraco, Gil y Morte
y Tallada, encargada de dar dictamen sobre las aplicaciones
sociales de una parte prudencial de las reservas de las Socie-
dades de seguros, y cuyas conclusiones han sido las siguientes:

1.* Se invertird una parte prudencial de las reservas téc-
nicas, determinada en vista de los informes de las respectivas
asesorias bécnicas, actuarial, médica, financiera y social, en
préstamos para la construceion de casas baratas ¢ higiénicas
y de sanatorios que faciliten una intensa lucha anfituberculo-
sa, con la condicion de que resulte asegurado, segtn la téc-

“nica actuarial, el inferés necesario para las tarilas de prevision
aplicadas, con safisfactorias garantias hipofecarias y de res-
ponsabilidad econémica de entidades intermediarias de com-
pleta solvencia.

2." Se empleard & menor tipo de interés y con andlogas
garantias de seguridad, una parte prudencial de reservas es-
peciales constituidas, que no sean para posibles contingencias
inmediatas, 4 las finalidades expresadas en la proposicion pri-
mera y 4 las de ofrecer tierras adecuadas para el desarrollo
de la institucion denominada coto social de prevision.

3." Una parte importante de los sobrantes, técnicamente
determinados, de las operaciones. del seguro intensificado de
retiros se dedicard & atender finalidades sociales de eficaz
proteccion & la infancia.

Sea lo que fuera del porvenir de estas instituciones socia-
les en Espana, lo que para mi objeto mésimporta sentar acqui,
es que sin la compenetracion del Estado los patronos y los
obreros en la obra comin de hacer desaparecer la miseria y
la indigencia entre las clases asalariadas, no es posible alcan-
zar el ideal de la Sanidad publica en ningtin pais; que la Be-
neficencia clasica, por vejatoria y desacreditada, va poco 4
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poco dejando el campo 4 las instituciones de seguros, més
honrosas y previsoras; que éstas deben aspirar & formar con
caracter obligatorio una federacién nacional de cooperativas
administradas por si mismas, y protegidas y fiscalizadas por el
Estado; y, por tltimo, que desde el punto de vista higiénico-
social, las reservas de las asociaciones mutualistas son el com-
plemento indispensable del seguro social, porque proveen &
las grandes obras piblicas de cardefer profilictico, y permiten
orgnnizar por todo lo alto la lucha contra las enfermedades
infecciosas que, como la tuberculosis, por ejemplo, mis fre-
cuentemente ocasionan la invalidez y la muerte prematura.
Y mientras tanto no llega el feliz momento de que se ins-
tifuyan en nuestro pais estas grandes y redentoras cosas del
seguro social, seguiremos tristemente el camino de la vieja
rutina de nuestra sanidad oficial, que si continiia con los mez-
gquinos presupuestos ordinarios del Estado, las provincias y
los municipios no tendri nunca arrestos para acometer eficaz-
mente la resolucién de los grandes problemas sanitarios que

interesan 4 la Nacion.
MANUEL MARTIN SALAZAR

T R M S

LAS BRONCOPNEUMONIAS GRIPALES Y SU TRATAMIENTO

La gripe que en el pasado mes de Junio hizo su aparicién, ex-
tendiéndose rapidamente por toda Espafa y aun propagdndose al
resto de Europa, si bien eon caracteres benignos, se ha reprodun-
cido ltimamente con un gran poder difusivo, y acompanada en
algunos easos de un grave cortejo sintomitico.

Las distintas formas de presentacién, segin las loealizaciones
(cefdlica, tordcica ¢ abdominal), hizo pensar en los primeros mo-
mentos que no todos los atacados eran de gripe, y que en algunos
casos se trataba de fiebre tifoidea, tifus exantematico y hasta me-
ningitis epidémica.

Las escasas investigaciones bacteriolégicas efectnadas y la
falta de exdmenes necropsicos, datos éstos siempre importantes, y
més en las actuales circunstancias, nos impulsa & ocuparnos bre-
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visimamente de los trabajos realizados recientemente en el Hospi-
tal militar de Carabanchel, por considerarlos de gran importan-
cia, ya que desde el punto de vista microbiolégico permiten hacer
dedueciones (v interés.

El Capitdin Médico Dr. Palanca ha tenido ocasién de realizar
estos tultimos dias, en el Hospital antes citado, numerosas autop-
gias, acompaiadas de trabajos de laboratorio, que reecientemente
ha publicado (1), contribuyendo con ello al esclarecimiento del
problema, siendo mids digno de tenerse en cuenta este trabajo,
dada la analogia existente entre los casos alli nbsgervados y los
que diariamente tenemos ocasion de ver en esta capital.

Prescindiendo de los exdmenes de sangre, hemoculturas, aglu-
tinaciones, inoculaciones, ete.,de los que se ocupa detalladamente,
v refiriéndonos unicamente 4 los exdmenes de esputos y autopsias
verificados, desde luego parece punede desecharse al bacilo de
Eberth y al tifus exantemditico como responsables de los casos
graves que se regisiran en la actual epidewmia. La constante exis-
tencia de lesiones pulmonares y pleuriticas, asi como la presencia
de numerosos nenmococos ¢ estreptococos en esputos y focos pul-
monares, aparte del bacilo de Pfeiffer, contribuye 4 aclarar la
etiologia, 4 la vez que permite haecer interesantes deduceionesenque
fundamentarel tratamientodelas localizaciones tordeicas gripales,
gue son las q‘ua prineipalmente se observan en Salamanca. Hechas
estas consideraciones, qlia creiamos necesarias, por estar directa-
mente relacionadas con el tratamiento de los bronconeumonias,
nos ocuparemos brevemente del tema ebjeto de estas lineas.

Aparte de las précticas corrientes en las enfermedades de esta
naturaleza (desinfeccion diaria y repetida de la boca y fosas na-
sales, ventilacidn de la alcoba del enfermo, que debe respirar aire
puro, y eén ocasiones saturado de humedad y esencias antisépti-
cas, mediante la vaporizacion de substancias balsdmicas, admi-
nistracién de bebidas abundantes con el fin de facilitar la diure-
sis, cambio frecuente de posicién del enfermo para evitar que un
mismo deetbito prolengado pueda favorecer la congestién y ate-
lectasia pulmonar, ete.), dos son las indicaciones que reclaman la
atencién del médico en el tratamiento de estas broncopneumonias
gripales: combatir el proceso pulmonar y sostener las energias del

(1} Ree. Sanidand Militar, 1 Octubre 1918,
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enferiro. La primera indicacién la llenaremos mediante los reval-
sivos (ventosas secas, catuplasmas sinapizadas) y el uso del suero
antidiftérico, que no constitiyve una novedad terapéutica, pues
desde hace algunoe afios, aparte de la difteria, donde tiene una
acecién especifica, ha sido preconizado en el tratamiento de diver-
sas enfermedades, v entre ellas ciertos procesos pulmonares.

Nada decimos sobre el mecanismo intimo de su aceidn, que en
estas infeceiones, en las que obra como suero heterdlogo, es muy
complejo, por ser asunto que corresponde & las doetrinas genera-
les de la infeceién y la inmunidad.

En los easos que en la actual epidemia he tenido oeasién de
utilizarlo, todos ellos acompanados de flebre elevada, disnea acen-
tuada, signos estetoscdpicos muy marcados, expectoracién san-
guinolenta y abundante, ete., me ha proporeionado excelentes re-
sultados, teniendo cuidado de emplearlo desde el comienzo de la
enfermedad, es deeir, desde el momento gue entre los sintomas ge-
nerales que presentan la mayoria de los enfermos gripales (fiebre,
cefalalgia, quebrantamiento general, ete.), se destaca alguno que
hace sospechar Ja existencia de una localizacién pulmonar. El
suero antidiftérico lo administro por via subcuidnea a las dosis de
10 4 20 e. ¢. diarios, llegando 4 inyectar 40 ¢. ¢. en el eurso de la
enfermedad; ademss, por via gistrica preseribo una ampolla de
snero que el enfermo toma & cucharadas durante las veinticnatro
horas, pudiendo repetirlas los dos dias signientes. Con este senci-
llo tratamiento he podido apreciar, no sdélo mejora en el estado
general v en el pulso, sino también disminuecion de la dispnea, y,
sobre todo, descenso térmico muy marcado desde los 40° préxi-
mamente que tienen la mayoria de los enfermos 4 menos de 39°
con la primera inyeccidén, quedando en 38 0 algunas décimas més
después de la segunda,evolucionando también favorablemente los
foeos pnenmdnicos.

Como complemento de esta sencilla medicacién puede preseri-
birse una pocitn de benzoato de sosa, cloruro aménico 6 licor
amoniacal anisado, con el fin de modificar la expectoracion, 4 la
que puede afiadirse el formiato de sosa, como ténico de la fiebre
muscular (Borobio).

La segunda indicadion, sostener las energias del enfermo, la
llenamos mediante el aleohol (pequefias cucharadas de cognac),
inyecciones de aceite alcanforado al 20 por 100, que parecen te-
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ner una aeeién casi especifica en estas afecciones, y si notamos la
menor debilitacién en el miceardio, la combatiremos con la digi-
tal 6 la digalena. En el caso de observar cualquier sintoma que

. haga sospechar pudiera presentarse la broncoplegia, recurriremos
A la estricnina. Los eméticos, expectorantes y antisépticos deben
=restringirse todo lo posible, ¥ ilinieamente utilizarse en aquellos
easos que sean inprescindibles, con el fin de no sobrecargar el ri-
ién ¥y no alterar su permeabilidad, gue debe ser perfecta. Unica-
mente en caso de fiebre muy elevada y persistente, podriamos re-
currir 4 la balneoterapia 6 utilizar las envolturas del térax me-
diante compresas empapadas en agua alecoholizada.

Como, segin las investigaciones 4 que hacemos referencia al
principio de este trabajo, de los exdmenes bacteriolégicos parece
deducirse que los nenmoecocos y estreptococos en primer término,
aparte del bacilo de Pfeitfer, son los principales responsables de
estas graves localizaciones pulmonares; siempre que nos se:a posi-
ble recurriremos al laboratorio por si el andlisis de esputos pudie-
ra aclarar cudl es el bacilo, si no finico, predominante, con el fin
de orientarnos en el tratamiento. Por tender al mismo objeto cree-
mos oportuno recordar la hipdtesis de Mosny, segin el cual la
naturaleza del miecrobio influye en gran medida sobre In forma
anatomopatologica de las lesiones, y, por tanto, sobre sus mani-
festaciones clinieas; segin dicho profesor, la forma lobulillar dise-
minada corresponde al estreptocoen, y la pseudo-lobular al neu-
mococo de Talamon Frankel. '

Por lo tanto, si la infeceidén es nenmoedeica 6 en la asoeiacién
microbiana predomina diecho bacilo, podria emplearse el suero es-
pecifico, siendo preferido, caso de encontrarse, el suero de Romen,
que es pollvalente en doble sentido, pues estd constituido por una
mezcela de sueros de diferentes animales, inmunizados contra dife-
rentes razas de nenmococos. Para un adulto, la dosis sera de 400
unidades, que se administran por via intravenosa (Gil y Casares).
En el caso de ser la infeccién estreptocdcica, utilizaremos el suero
especifico correspondiente. HEstos sueros pueden emplearse simul-
taneando con el antidiftérico; L. Martin, del Hospital Pasteur, ma-
nifiesta haber abtenido buenos resultados con dicha asociacion.

Las inyecciones de plata coloidal, electrargol (recientemente
he tenido ocasién de utilizarlo por via intravenosa en un broneo-
neamonico, y 4 pesar de hallarse en plena adinamia, experimentd
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una intensa reacecién), suero adrenalinado, ete., pueden tambien
utilizarse, si bien sus efectos son desgraciadamente, por lo gene-
ral, muy pasajeros. Finalmente, la seroterapia homdloga (inyec-
cion de suero sanguineo de un convaleciente de la misma enfer- .
medad), aunque parece contar algunos éxitos, no estd suficiente-
mente comprobada en la eclinica para adoptarla como medio de-

tratamiento,
2 Dr. Cr1AD0 CARDONA,

Capitin Médico.

Bl Inspector Farmacéutioo francés Marty (Mr. Jean Hippolyte)

Nuestro colega el [nspector Farmacéutico de la Seccion de re-
serva del Ejéreito franeés, Mr. J. H. Marty, ha muerto en Paris
el 17 del pasado Octubre, poco después de cumplir ochenta y
tres afios de edad.

Grande amigo de Espana, de la que siempre hablé con elogio;
conocedor de los servicios sanitarios de nnestro pais; afectuoso en
su trato y modesto como hombre de positivo valer, no creo fuera
de lugar recoger, extractindolos del Jowrnal de Pharmacie et'de
Chimie, de 1.° del actual, algunos datos biograficos que avaloran
la figura del eumplido militar é ilustre hombre de ciencia, cuya
mano tave el honor de estrechar el afio 1900, Yy con ocasion de la
Bxposicién Universal que por aguella época se celebraba en
Paris.

Nuestro biografiade nacié en Crune (departamento del Ande),
el 24 de Beptiembre de 1835, é ingresd en el servicio como alum-
no farmacéuntico el 10 de Octubre de 1855, siendo destinado 4 los
Hospitales del Ejéreito de Oriente. A su regreso, y después de cor-
ta permanencia en el Hospital militar de Burdeos y en la enferme -
ria del Hotel Imperial de Invilidos, pasé en 22 de Julio de 1859,
como Oficial en prdcticas, 4 la Escuela Imperial de Aplicacién de
Medicina y de Farmaeia militar, que hoy lleva el nombre de Es-
cuela de aplicacién del servicio de Sanidad Military, 6 méds vulgar-
mente, el de Escuela de Val-de-Grdce, por el edificio en gue se halla
establecida. :
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Iin 15 de Diciembre (el mismo ano fué nombrado Farmaeéuti-
¢o tercero (1) en comisidn, con destine d4 los Hospitales de la Divi-
sion de Argel. Dos anos después, el 10 de Agosto de 1861, y ya
de vuelta de Val-de-Gréace, se le concedid el empleo efectivo de
Farmacéutico tercero, v dos anos mas tarde el de Farmaeéutico se-
gundo (12 de Agosto de 1863), pasando de nuevo & Argelia al
Hospital de Constantina, Nombrado Ayudante de la Escuela de
Aplieacion Militar, en ella permaneeid, no obstante su ascenso &
Farmacéutico primero en 30 de Diciembre de 1868, hasta sobreve-
nir la guerra franco-prusiana. :

[l 20 de Julio de 1870 fué¢ destinado al Cuartel general del
Ejéreito del Rin, como adjunto del Inspector Farmacéutico; en 16
de Noviembre se le nombré Farmacéutico en jefe de la Ambulan-
cia del Cuartel general del déeimooctavo Cuerpo de Ejército, y en
31 de Dieiembre Farmacéutico en jefe del Parque mdvil, deposito
de medicamentos del Ejéreito del Hste, en el que termind la eam-
pana. Desde entonces bhasta fin de 1873 sirvid en Paris en el Hos-
pital de San Martin y en la Kscuela de aplicacion de Sanidad Mi-
litar, ¥ en Argel en las ambulancias divisionarias, siendo ascendi-
do & Farmacéutico mayor el 15 de Noviembre de 1873, & los treinta
y ocho anos de edad y diez y ocho de servicios.

Vuelto @ Franeia, se le nombré en si nuevo empleo Jefe de la
Farmacia del Hospital militar de Tolosa: mds tarde Profesor de
(Juimica aplicada en la Hscuela especial de Sanidad Militar, ¥ 1l-
timamente, Jefe de la Farmacia del Hospital militar de Val de- (Gra-
ce, en la que permanecit, & pesar de su aseenso 4 Subinspector de
segunda clase en 30 de Octubre de 1874, cesando en tal destino &
su ascenso & Subinspector de primera eclase, ocurrido en 16 de
Mayo de 1582,

En su nueva categoria sirvid varios destinos, siendo el de mis
importancia el de Director de la Farmaecia central de los Hospita-
les militares, para la que fué nombrado en 8 de Septiembre de
1887, v en ella cesd al ser promovido, en 22 de Diciembre de 1890,
al empleo de Inspector Farmaeéutico de segunda clase. Fné enton-
ces nombrado miembro del Consejo téenieo de Sanidad. Era Caba-

1: Para mejor comprensidn, hemos sustitaido las denominaciones oficiales da los
distintos emplecs de la S8eccidn de Farmacia del Ejército francés, por 1as correspon-
dientes en nnestro Ejéreito

Ditiembre 1918.—44.
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llero de la Legidén de Honor desde 1872, Oficial desde 1556, y
Comendador de la misma Orden desde el 1." de Julio de 1906.

Las vicisitudes de su agitada vida militar no le impidieron de-
dicarse al eultivo de la Ciencia, y la decisién de la Academia de
Medicina, de no admitir en los vinos tintos mds de dos gramos de
sulfato potdsico por litro, decision mantenida después por los Cu-
mités consultivos de Higiene de Franein y de Bélgica, y adoptada
hoy uuiversalmente, tiene su origen en un concienzudo trabajo
que en 1880 publicd el entonces Subinspector de segunda Mr. Mar-
ty, sobre el enyesado de los vinos. Se le deben también diversas
Memorias sobre Ei clovoformo y la cloroformizgacién: Las altéracio-
nes espontdneas del cloroformo, sus causas y medios de evitarias;
Las inyecciones hipodérmicas de quinina, ete,, ete., asi como varias
notas acerca de La presencia del deido eianhidrico én el humo del
tabaco; La investigacidn del deido salicilico, ete., ete.

Sus prestigios v su jerarquia militar motivaron su designaeién
para tomar parte prineipalisima en la redaceion de los formularios
para Hospitales militares, editados en los afios 1884 y 1800, exac-
tamente cuando andlogos trabajos veian la luz en Espana;elegido
también miembro del Comité de redaceién y de la Comisién per-
manente del Codex Medicamentarius 6 Farmacopea francesa, co-
labord activamente en unidn de hombres tan prestigiosos y uni-
versalmente conoecidos como Baillon, Bandrimont, 'Banc.lmrdat.
Germain, Sée, Havem, Jungfleisch, Milne-Edwards, Planchon, etc.,
en las ediciones de 1895 y de 1908 del Codigo oficial farmacéutico
de la vecina Repiiblica. Presidid en 1884 la Sociedad de Farmacia
de Paris, en la que ocho afos antes ingresara como socio nume-
rario. En 1887 fué elegido Académico de la de Medicina, en la va-
cante de Mialhe. En 1593 entrd & formar parte del Comité de re-
daccion del conoeidisimo Journal de Pharmacie et de Chimie, al
que ha seguido perteneciendo hasta su muerte,

Priva ésta 4 la nacion veeina de un cumplido Farmaeéutico mi-
Ii'tar, preocupado constantemente de los deberes de su cargo, que
desempend siempre con eserupuloso cuidado 'y un elevado senti-
miento de dignidad profesional. Con &l desaparece una nohle y
prestigiosa figura, que para mas grato recuerdo ha preseindido vo-
luntariamente de honores, cortejos, discursos y demiis glorificacio-
nes postumas. [Descanse en paz!

En gracia 4 los méritos de este vardn ilustre y 4 la ejemplari-
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dad de su vida, dedicads por entero d su Patria y al Ejéreito, idea
finica de cuantos visten uniforme, quiza disculpen los lectores de
* nuestra REvisTaA moleste su atencion con las lineas que preceden.

GrEcorio OLmA
Noviembre de 1918,

VARIEDADES

Se hallan vacantes en la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Barcelona las Cdtedras de Anatomfa topogrifica, Medicina
legal y Toxicologia, Higiene con prictica de Baeteriologia sanita-
ria, y Anatomia descriptiva y Embriologia, que han de proveerse
por eonecurso de traslado.

_*g:é:

Se halla vacante en Ia Facultad de Medicina de CAdiz la Cite-
dra de Oftalmologia y su clinica, que ha de proveerse por coneurso
de traslado.

3(:“*

Se anuneia la provision, por concurso previo de trastacidn, de
las signientes cdtedras: - :

Higiene con practicas de Bacteriologia sanitaria, de Salamanca
v Valencia; Patologia médica y su clinica, de Valladolid; Gineco-
logia y su clinica, de Sevilla; Histologia é Histoguimia normales
vy Anatomia patolégica, de Granada y Santiagoe; Fisiologin huma-
na, de Santiago. :

En la Real Academia de Medicing se halla vacante una plaza
de Académico numerario de la clase de Profesor de Farmaeia, y
con destino & la seceidn de Terapéutica y Farmacologia, que la
Academia ha acordado anunciar para proveer en la sesion del 30
de Noviembre,

: *$=k

El Ilmo. Sr. D, Pedro Gareia Faria, Inspector general del
Caerpo de Ingenieros de Caminos, Canales y Puertos, ha creado
un premio al mejor trabajo que se presente, en concurso libre,
sobre un plan general de saneamientc de Espafia, ¥ las medidas
més eficaces para reduecir de un modo inmediato la mortalidad

media en nuestra Nacion.
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El premio «Gareia Faria» consistird en 10.000 pesetas cn
metalico, de enya cantidad habrdn de salir los gastos de una pri-
mera edieidn de la Memoria elegida, de forma que sea 5.000 pese-
tas la cantidad minima que reciba el autor del trabajo premiado.

En breve se publicarin las bases de este concurso, que se
hallarin también expuesias y d disposieién del piblico en el Insti-
tuto de Ingenieros civiles, ealle del Marqués de Valdeiglesias, 1.

i

Segin manifiesta el Consejo de Administracion del Colegio de
Huérfanos de Nnestra Sefiora de la Concepeidn, dé los 1.362 socios
del mismo, solamente han contestado 138 4 la consulta que se les
hizo oportunamente acerca del ingreso en dicha Asociacién de los
Jefes y Oficiales del Cuerpo de Veterinaria Militar qnelo solicitaron.

Dicho Consejo de Administracién nos pide, ¥ correspondemos
con gusto 4 su deseo, hagamos presente al personal del Cuerpo la
urgente necesidad de confestar 4 dicha proposieién para tomar
acnerdo.

=
ok :

Por el suministro de medicamentos durante tres meses 4 los
vecinos pobres de Chdiz, servicio que, & peticion del Alealde de
esta poblacidn, fué autorizado por la Superioridad, el Ayunta-
miento gaditano, en sesién del 11 de Noviembre iltimo, acordd
nndnimemente testimoniar su reconocimiento & euantos han coope
rado para evitar que las familias necesitadas se vieran privadas
de recursos terapéuticos, con un expresivo voto de gracias para el
Jefe de Sanidad de la plaza y para el Jele de la Farmacia militar
que llevd 4 cabo este cometido.

Tan merecida distineién, concedida & compafiercs nuestros, es
mofivo de satisfaceién para todos, y nos complacemos en enviar
4 los interesndos nuestra cumplida enhorabuena.

PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

El foncionalismo renal en las ne- Dice gque ninguna prueba de eli-
fritis cronicas.—El autor resume lo | minacién provocada reemplaza la
adelantado en los ultimos afos so- | investigacion de la eliminacion na-
bre fisiologia patolagica del rificn ¥ | tural; cada vez que se proceda, es
las pruebas méds practieas para in- | necesario hacer la dosificacién de
vestigarla, i la urea de la sangre y establecer la



constante ureosecreforia; pero sila
obtencion de saugre es difieil 0 si
las condiciones en que se encuen-
tra son tales, que las dosificaciones
quimicas no pueden ser practica-
das, es posible por la prueba de la
phenolsulfonal ptaleina darse cuen-
ta del estado de la funeion ureose-
cretoria.

Los trabajos del autor le han per-
mitide comprobar nun paralelismo
notable entre la elimingeidn de la
ptaleina y la eliminacion ureica.

Si la cifra de ptaleina obtenida
es normal, se puede determinar que
la urea de la saugre y la constante
de Ambard son normales.

Una eliminacion de ptalaina de-
fectuosa permiteé afirmar un tras.
torno de la execrecion ureiea, sin
que se pueds determinar con preci-
sion el grado de este trastorno.

De todos modog, si la eliminacion

o

esta disminuida en mas de la mitad,
se puede dedncir que la tasa de
urea de la sangre traspasa proba-
blemente los limites normales.

5i la ptaleina no se elimina mas
que al estado de vestigios indosa-
bles; se puede considerar que la ci-
fra de urea del suero debe ser supe-
rior & dos gramos. .

Después detralla el autor la im-
portaucia de la determinacion del
ritmo escalonado de la retencion
clorurada de la azotemia en las ne-
fritis eronicas; de las causas que
pueden hacer variar la tasa de urea
de la sangre en los brighticos, fuera
de la evolucion de la nefritis, de los
trastornos ureoseeretorios descu-
biertos por la constante de Ambard
¥ los estudios sobre el sindrome de
hipertension arterial, conocidos y de
mucha importancia practica.—(La
Med. 10.).— Dy. Pastewr-Vallery.

— O e——

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

La fiebre recurrente espirilar en-
tre las tropas belgas del Este afri-
cano aleman,—El Dr. Rudere refie-
re que el tick fever ha sido muy
frecuente en el Cuerpo expedicio-

nario belga 4 dicho territorio. En

esta region, el Ormithodoros mou-
bata pulula, mientras que en el
Congo belga se halla poco reparti-
do. A pesar de las severas ardenes
dadas para impedir & las tropas
utilizar como alojamiento las aldeas
abandonadas, y sobre todo el dor-
mir sobre la paja empleada para
este uso, los sectores del gérmen,
transportados con las ropas v ense-
res de la tropa a través de grandes
distancias, infectaban los lugares
hasta entonces indemues. La sal-

! varsanoterapia solamente se hizo

gficaz en el primer ataque, no fe-
niendo influencia sobre la duracion
¥ frecuencia de los accesos. Por otra
parte, se trata de un medicamento
caro y de dificil: administracion. El
autor emplea el safowil, es decir:

R.e

ABnxH RS 10 gramos.
Sublimado....... 0,50 =
Yodure potésico.. 2,60 »
Agua destilada, .. 100 >

en inyeceion intramuscular (3 4 4
centimetros cubicos), dos veces por
semana. Los resultados fueron sa-
tisfactorios: en todos los casos las
inyecciones fueron seguidas de una
mejoria inmediata muy manifiesta.
(Archives Médicales Belges.)—J, P.
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YODOGENO CUBAS

Generador de vapor de yodo inyeetable. Poderoso, infalible & insus-
tituible antiseptico, que reemplaza ventajosamente al yodo ¥
yodureos, en sus miltiples indicaciones, por ser su accidn
mas eficaz y no determinar trastoernos de yodismo.

(=
=

Declaradad de petitorio oficial en los Hospitales provireiales, segun
acuerdo de la Exema. Diputacién Provineial, en su sesion del 28 de Fe-
brern de 1916, en vista del éxifo obtenido en las clinicag de los doctores
D. Francisco Huertas, D, Enrigue Capdevila ¥ D. Laureano Olivares,
segtin informe oficial de los referidos doctores; con el V. B.? del doctor
D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo. :

Recomendado, con éxito eficaz, para combatir el avtritismo la arterio-
esclerosis, tuberculosis quirtrgica, bien sea de localizacién cutanea (iu-
pus), sinowial, dsea, articular, ganglionar, glandular; las neurosis de
origen artritico, bronquial, gasfrico v cefalea cronieca; las litiasis v ne-
fritis eronieas, eirrosis hepdtica y lesiones cardiacas compensadas, lesiones
cerebrales y medulares eronicas ¥, en general, en todas las enfermedades
en que el tratamiento del yodo y sus sales estan indicados.

Caja de ampollas, 5 pesetas. Aparato yodonizador, 3.50.

En provincias, 0,50 de anmento.

Pedidos de prospectos ¥y muestras &

YODOGENO CUBAS, S. A,

Huertas, 15 v 17. — Madrid.
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Lecturas sanitarias parala tropa en los cuarteles, por el Teniante
coronel Médico D. Vietoring Delgado Piris.

No deja de ser dificultosa la tarea de acoplar los conocimien-
tos sanitarios que deben poseer aquellas agritpaciones gue, como
ocurre con la tropa, se agitan en un medio poco propieio por di-
versas y conoeidas cansas, d dejarse inflair por los sabios preeep-
tos de la Higiene. La labor de los Médicos, sin embargo, viene Iu-
chando hace anos con manifiesto resultado para vencer tanto las
causas que dependen de la mediana cultura de nuestros soldados,
como los que son secnela de nuestra deficiente organizaeitn, y
buena prueba de ello es el librito publicado por nuestro distingui-
do compatfiero el Sr. Delgado Piris, que tan excelente accrglrla, va
teniendo en nuestros establecimientos militares.

Traspasar inconsecientemente los limite’s de la vulgarizacién
‘cientifica resulta siempre el mayor escollo en esta clase de traba-
jos, y para obviar tamarno inconveniente, el autor, con gran eono-
cimiento de la realidad, extiende de manera clara y simplicisima
los mas salientes preceptos, pasando por alto las cuestiones com-
plicadas para determinados cerebros, que habian de ser mal enten-
didas é interpretadas.

A la vez procura el autor, con fandados y persuasivos razona-
mientos, que no se ignoren la aplicacién de estos beneficios por los
Jetes del Ejército llamados 4 encauzar los preceptos higiénicos
generales en ausencia del personal facultativo.

Dedica un justo elogio & la labor realizada en el indicado sen-
tido por el Exemo. Sr. Inspector de Sanidad Militar de la primera
Region, D. José Delgado, y se ocupa extensa y muy atinadamente
de las enfermedades venéreo-sifiliticas, que constituyen un terri-
ble azote para nuestros soldados. . 0

Como recordarin nuestros lectores, la Superioridad, previos
los informes de nuestros Centros profesionales, acordé se imprimie-
se y repartiera profusamente el trabajo que nos ocupa, honor gue
estimamos muy merecido, felicitando por nuestra parte muy sin-
ceramente al Teniente coronel Médico Sr. Delgado Piris, por el fin

prictico y altruista de sus valiosas Lecturas sanitarias.
S Taliankry
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SECCION OFICIAL

28 Septiembre. . —Real orden /D, 0. niim. 267) declarando indemnizables
las comisiones desempefiadas por el Subinspector Far-
maceutico de segunda D. Ladislao Nieto Camino, y
Comandante Médico D. Adplfo Azoy Alecaide.

» 2 Real orden (D. 0. num. 260) declarando‘indemnizables
las comisiones desempefiadas por el Inspector Médico
D. Eliseo Muro Morales; Teniente coranel Médico don
Manuel Molin Guerra; Comandante Médico D. Barto-
lomé Ramonell Miralles; Capitauhes Médicos 1. Ma-
nuel Pelayvo Martin del Hierro, ). Joaguin Bonet Jor-
dan, D. Fortunato Garcia Gdimez, 1). Manuel Lamata
Desbertrand y D. Enrvigue Ayuso Balbastre, y Tenien-
te Médico D. José Jover y Jover.

8 Octubre. ...—Real orden (D. 0. nium. 268) declarando indemnizables
las comisiones desempeiiadas por los Comandantes
Médicos D. Amador Herndndez Alonso y D, Luis Ru-
bio Janini, ¥ por los Capitanes Médicos D. Luis Igle-
sias Ruiz, D. Rafael Jiménez Ruiz y D. Gabriel Gue-
rra Blaneo.

% Noviembre. . —Real orden (D. 0, niun. 254) concediendo la cruz y pla-
ca dela Real y Militar Orden de San Hermenegildo 4
los Coroneles Médicos D. Federico Parreiio Balleste-
ros, D. José Sanchez y Sénchez y D. Nicanor Cilla
Arraiz: y la eruz de la referida Orden al Coronel Mé-
dico D. Francisco Soler Garde, Subinspector Farma-
ceutico de segunda D. Juan Castells Pecamins, v Far-
macéutico mayor D. Miguel Rivera Ocafia. '

12 > Real orden (. 0, niim. 255) concediendo licencia para
R contraer matrimonio con D.* Matilde Lintena Marti-
nez al Capitdn Médico D. Rafael Martinez Pérex.

: » Real orden (D). 0. nim. 255) concediendo licencia para
contraer matrimonio con D.* Maria Luisa Segovia
Gareia al Capitdn Médico D. Manuel Traba Roldan.

14 > Real orden ' D. O. niim. 258) concediendo la cruz y pla-
ca de la Real y Militar Orden de San Hermenegildo
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al Coronel Médico D, Eustasio Gonzalez Velasco.

14 Noviemhre. ,—Real orden (D). 0. ntum, 258) disponiendo que se entien-

15

da rectificada la Real orden de 30 de Septiembre 1il-
timo (D. O. nim. 221}, en el sentido de que la conde-
coracién de la Real y Militar Orden de San Herme-
negildo gue corresponde a los Tenienfes coroneles
Médicos D, Celestino Alemany Aznares y D. Juan
Garcia Fernéndez es inicamente la eruz,

Real orden (D. (. nlim. 2568) disponiendo que la Acade-
mia Médico-Militar se denomine en lo sucesivo Aca-
demia de Sanidad Militar.

Real orden (D. 0. ntim. 258) desestimando la instancia
del Farmacéutico segundo D). Miguel Rivera Hernan-
do ,en solicitud de que se le devuelvan 500 pesetas que
ingresd para reducir el tiempo de servicio en filas.

Real orden (D. 0. nim. 258) concediendo el pase & si-
tuacion de supernumerario sin sueldo, con residencia
en Malaga, al Capitdin Médico D. Francisce Blazquez
Bores.

Real orden (D. 0. nim. 259) disponiendo que los Jefes
¥y Oficiales Farmacéuticos que 4 continuacion se indi-
can pasen 4 servir los destinos signientes:

Subinspectores Farmacéuticos de sequnda clase:
D. Casimiro Escala Ledn, del Hospital de Coruiia, al
de Tetudn, prestando servicio en ¢l de Ceuta [arﬁcu-
lo 2.° de la Real orden de 28 de Abril de 1914); D. An-
tonio Casanovas Llovet, del Hospital de Burgos, &
situacion de disponible en la primera Region, prestan-
do servicio, como Jefe de labores, en el Lahoratorio
Central de Medicamentos (articulos 1.° y 7.2 del Real
decreto de 30 de Mayo de 1917); D. Amadeo Echeva-
rria Gonzalez, ascendido, de Jefe de la Farmacia mi-
litar de Valladolid, al Hospital de Burgos (artieu-
log 1.9 y 7.%); D. Enrvique Calatrava Torres, ascen-
dido, de Jefe de la Farmacia militar de Sevilla, al
Hospital de Coruiia (art. 9.7).

Farmacéyticos mayeres: D. Wenceslao Carredano
Lopez, de disponible en la sexta Region, & la Farma-
cia militar de Sevilla, de Jefe (art, 9.°); D. Hermene-
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gildo Agunaviva Tejedor. ascendido, del Hospital de
Zaragoza, & la Farmacia militar de Valladolid, de
Jefe (art. 9.9).

Farmacduticos primérvns: D. Pio Font y Quer, de
reemplazo voluntario en la cuarta Region, 4 la Far-
macia militar de Jaca [art. 9.%); Antonio Gémez Mar-
tinez, del Hospital de Tetudn, al de Zaragoza (articu-
Ios 12 y 7.9); D. Niculas Gutiérrez Garcia, de reem-
plazo voluntario en la primera Region, 4 eventuali-
dades del servicio en la octava [art. 9.°); D. Teofilo
Pérez Cuenca, de la Farmacia militar de Jaca, 4 los
grupos de Hospitales de Melilla (art, 2.° de la Real
arden de 28 de AI}rE! de 1914); D. José Cabello Maiz,
ascendido, de la Farmacia Militar de Madrid nam. 2,
al Hospital de Tetudn (art 2.2 de la Real orden de 28
de Abril de 1914).

16 Noviembre. .—Real orden (D). 0. nim. 260) convediendo la gratifica-

14

cifn de 600 pesefas anuales, desde 1.9 de Junio iltimo,
al Coronel Médieo D). Juan Valdivia Sisay, Director
del Parque de Sanidad Militar.

Real orden (D, 0. nim. 261) disponiendo se eonsidere

modificado el Reglamento del personal auxiliar de los
servicios farmacéuticos, en el sentido de que los'suel-
dos que disfruten los escribientes, practicantes y mo-
zos de los Laboratorios, Farmacias de Hospitales ¥
del servicio especial de venta, sean los que se indican
en el estado gue se acompaia.

Real orden (D. O. nam. 261) disponiendo que el Capi-

tdn Médico D. José Barros Sanromdn ejerza el cargo
e Voeal de la Comision mixta ante la Seecion dele-
gada en las Palmas (Canarias).

Real orden (D. O. num. 261) disponiendo que el Coman-

dante Médico D. Francisco Iturralde Lopez cese como
Ayvudante de campo del Inzpector Médico D. Enrigue
Feyto y Martin.

Real orden (D. 0. niim, 263) autorizando a los Cuerpos

del Ejército de la Peninsula y Afriea, con excepcion
de las fuerzas regulares indigenas y de policia, para
reclamar desde el dia 19 del mes actnal el devengo
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de 25 céntimos de peseta diarios, con destino, exclusi-
vauente, & la mejora de Ia alimentacién del soldado;
este beneficio serd percibido para las plazas inclui-
das efectivamente en rancho, con independencia ¥
sobre los otros 23 céntimos concedidos anteriormente.

21 Noviembre..—Real orden (1. 0. ntim. 264) disponiendo que la gratifi-
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cacion de 75 pesetas anuales que concede la Real or-
den circular de 16 de Febrero tiltimo (D, 0. niim. 39) 4
los Médieos, Farmacéuticos 6 Veterinarios auxiliares
se reclamen, en lo sucesivo, eu los extractos 6 nominas
de los Cuerpos, Centros 8 Dependencias donde presten
6sfos sus servicios.

Real orden (. 0. nium. 264) disponiendo que sean subs-
tituidos por los formularios que se insertan los estados
que acompaiian &l Real orden circular de T de Marzo
de 1911 (€. L. num. 49), referentes 4 los progresos rea-
lizados por los reclutas,

Real orden (D. 0. niumn. 265) disponiendo que en el uso
de la Cartilla militar se tengan en cuenta las pres-
cripeiones que se indican ed esta Real orden,

Real orden (D. O, ntim. 26b) disponiéndo que el Capitan
Médico D. Arturo Manrigue Sanz pase & ejercer €l
cargo de Vocal de’' la Comision mixta de Tarragoena.

Real orden (D. 0. num. 265) disponiendo que el Farma-
eéutieo mayor I, iJosé Llanas Agnilaniedo sea dado
de baja en el Ejército, como resultado de la propues-
ta de inutilidad formulada por demente,

Real orden (D. 0. niim. 267) concediendo la gratifica-
cion de industria, de 1.500 pesetas anuales, & los Capi-
tanes Médicos D. Francisco Piilera Carola, D. Candi-
do Jurado Barrero y D. José Rubin Lopez, y la de 600
pesetas anuales al del mismo empleo D. Heliodoro del
Castillo Martinez.

Real orden (2. 0. niim. 267) nombrando Ayudante de
campo del Inspector Médico D. Enrique Feyto Max-
tin al Comandante Médico D. Manuel Iiiigo Nougués,

Real orden (D). 0. nam. 267) nombrando Ayudante de
campo del Inspector Médico D, Tomis Aizpuru Mon-



S T

déjar al Comandante Médico D. Fernando Fernindes
Buelta.

26 Noviembre,.—Real orden (D. 0. nim. 267) modificando las plantillas

del Cuerpo de Sanidad Militar que figuran en el esta-
do ntim. 3, inserto en la Real orden circular de 23 de
Septiembre tiltimo (0. O, niim. 215), en el sentido de
que los Secretarios de las Inspecciones de Sanidad de
las quinta, séptima v octava Regiones sean Tenientes
coroneles Médicos, al igual que en las demas Regio-
nes, compensdndose dicho aumento con la rebaja de
categoria de nn Teniente coronel en cada uno de los
Hospitales militar+s de Madrid-Carabanchel, Vitoria
¥ Logrofio, que serd substituido en cada uno de los
establecimientos mencionados por un Comandante
Médieo. X

Real orden (D. 0. mim 268) conecediendo liceneia para
contraer matrimonio con D ® Francisea Arranz Villal-
ba al Capitan Medico D, Adolfo Morene Barbasan.

Real orden (D. 0. nim. 268) concediendo licencia para
contraer matrimonio con D.? Julia Franea Escurra al
Capitin Médico D. Enrique Gallardo Pérez.

Real orden (D. 0. ntun. 268) concediendo la gratifica-
eién de efectividad gue se sefiala & los Jefes y Oficia-
les Médicos siguientes:

Gratificacion de 500 pesetas por un quinquenio.

Tenientes coroneles D. Bernardo Riera Alemany y don
Pedro Zapatero Vicente; Comandantes D. Aurelic Ri-
poll Hervera y D. Frauncisco Gareia Belenguer, y Capi-
tanes D. Rafael Jiménez Ruiz y D, Envique Monereo
Francés.

Gratificacion de 1.100 pesetas por dos quinguenios
y una anualidad.

Capitan D). Antonio Doz y Soler.

Gratificacion de 1.200 pesetas por dos quinquenios
y dos anualidades,

Capitan D, Ignacio Pardo Lardies.

Real orden (D. 0. ntiim. 268) concediendo el pase a
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sitnacion de snpernumerario sin sueldo al Farmacéu-
tico primero ), Nicolis Gutiérrez Gareia.

.. —Real orden (0. O, ntim, 268 disponiende que los Coro-

neles y sus asimilados ascendidos 6 que asciendan &
General de Brigada eu situacion de primera ésegun-
da reserva. se les considere anterizados para residir
en los puntos de su 1ltimo desting en activo o de su
residencia comn retirados.
Real orden (£, 0. nim. 269) concediendo al Teniente
t;'m'_onel Médice D. José Putous Martinez la ernz de
segunda elase del Mérito Militar, con distintivo blan-
co, pensionada con el 10 por 100 del sueldo de su ac-
tual empleo, en recompensa al mérito contraido con
la obra de que es autor. titnlada Guia manual de
material sanitario (especialmente en campandg).

Real otden (D. O. wiw. 270) disponiendo que los Jefes
¥ Oficiales Médicos de Sanidad Militar que & conti-
nuacion se indican pasen 4 lns destinos ¢ 4 las situn-
ciones que se expresan, y que los Médicos provisiona-
les perciban sus haberes con eargo al capitulo 12,
artieulo 1.7 del presupuesto, debiendo el personal des-
tinado & Afriea, Baleares y Canarias efectnar su in-

.corporaecion con toda urgeneia:

Coponeles: D, Pedro Prieto de la Cal, ascendido, de
este Ministerio, al Hospital de Madrid-Carabanchel,
como Divector; D. Francisco Soler Garde, ascendido,
del Hospital de Barceloua, al de Burges, como Di-
rector.

Tenientes coroneles: D. José Casﬁ_elli?i y Vila, de
dispouible en la enarta Region, al Hospital de Barce-
lona [art. 1.° del Real decreto de 30 de Mayo de 1917,
C. L. nim. 99); D. Antonio Constanti Bager, de dis-
ponible en la cuarta, Regin, & la Asistencia de per-
sonal de Plana mayor de la Capitania general de la
quinta Region (arsiculos 8.° y 9.°); D. Diego Naranjo
Moreno, del Hospital de Vitoria; a dispouible en la
primera Hegion; D. Salvador Sansano y Vives, ascen-
dido, de disponible en la.cuarta Regién y en observa-
c¢ion en la Clinica militar del Manicomio & Instituto
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de «Pedro Mata» (Reus), segiin Real orden de 16 de
Agosto witimo (D, 0. nim. 154), confinua en la mis-
ma situacion y observacion del referido Manicomio.
Comandantes: D, José Pico Pamiés, ascendido de la
Brigada de tropas del Cuerpo en Madrid, y en comi-
sion Ayudante de Profesor en la Academia de Sani-
nidad Militar, 4 la Fabrica de Artilleria de Trubia
(articnlos 8.° y 9.9); D, Pedro Sdenz de Sicilia y Con-
cha, de disponible en Ia segunda Regidn, al Hospital
de Tarragona (articulos 8.2 v 9.9 D. Francisco Itn-
rralde Lopez, de disponible por haber cesado como
Ayudante de campo del Inspector de Sanidad Militar
de la quinita Region D. Enrique Foyto y Martin, por
Real orden de 18 del actual (D. 0. num. 251}, al Hos-
pital de Vitoria (articulos 8.° y 9.%); D. Mariano Go-
ez Ulla, de disponible en 1a primera Region y en co-
mision del servicio en Paris, al Hospital Madrid Ca-
rabanchel (apartado n), art. 3.2 del Real decreto de
30 de Mayo de 1917 (€. 1.. num. 99, y Real orden de
13 de Agosin de dicho afio); v D. Ednardo Suarez To-
rres, de Ayudante de campo del Inspector de Sanidad
Militar de la segunda Regitm D. Galop Fernandez Fs-
pana, al Hospital de Tetuan, en turno forzoso.
Capitanes: D, Nemesio Diaz Mena, del Consultorio
¥ kufermeria de Nador, 4 la Brigada de tropas del
Cuerpo en Madrvid (art. 1.¥); D. Emiliano Rodriguez
Marchena, de la Comandancia general de Larache
para consulforios, al primer batallon del Regimiento
Infanteria de Sevilla, 33 (articulos 8.2 y 9.9); D. An-
gel Martinez Vazquez, del batallon Cazadores de
Figueras, 6, al segundo batallon del Regimiento In-
fanteria de Cantabria, 89, en plaza de Teniente (ar-
ticulos 8.9 ¥ 9.%); D. Tomas Martinez Zaldivar, del
Batallon Cazadores de Arapiles, 9, al tercer Regi-
miento de Zapadores Minadores, en plaza de Teniente
(articulos 8.2 y 0.9); D. Octavio Gomez Salas, del ter-
cer Regimiento de Zapadores Minadores, al Consul-
torio y Enfermeria de Nador (parrafo 2.9, art. 2.° de
la Real orden de 2Sde Abril de 1914, €. L. niim. T4);
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D. Marcelo Berbiela Tabar, asceudido, del Regimien-
to Infanteria del Infante,5, 4 la Comandancia gene-
val de Larache, para Consultorvios, en turno forzoso
{articulo 2 °); D. Manuel Dontingnez Martin, del Regi-
miento Infanteria de Gunﬁalnjm’a, 20, #1 Batallon Ca-
zadores de Figueras, 6, en turno forzoso (art. 2.%); don
Juan Barroso de Lema, del Regimiento Infanteria de
Cantabria, 39, 4 la Comandancia general de Larache,
jnu'a Consultorios, en turno forzoso (art. 2.%); D, Ku-
sebio Mijica Jaca, de disponible en'la‘eunarta Region,
al segundo batallon del Regimienfo Infanteria de Al-
cantara, b8, en plaza de Teniente (articulos 8.%y 9.9),
I Antonio Martinez Navarro, de la Comandanecia ge-
neral de Larache para Consultorios, al Batallon Caza-
dores de Arapiles, 9 (parralo 2.9 art. 2.° de la Real
orden de 28 de Abril de 1914, €. L: ntim. 7).
Tenientes: D. Rieardo Bertoloty Ramires, del grupo
de fuerzas regnlares im‘llgguaﬁ de Tetudn, 1, a la se-
gunda compaiiia de la Brigada de tropas del Cuerpo
(artienios 8.% y 9.%); ). Carlos Sanchez Mesa, del Re-.
gimiento Infanteria de Cérdoba, 10, al grupo de fuer-
zas regulaves indigenas de Tetudn, 1 (parrafo 2.9, ar-
tieulo 2.7 de la Real orden de 28 de Abril de 1914,
C. L. nium. 74); . Pompeyo de Caceres Gordo, del
Regimiento Infantéria de Extremadura, 15, al se-
gundo batallon del dé Las Palmas, 66, en turno for-
Z030 (arf. 2.%): D. Antonic’ Carnero Moscoso, del Regi-
miento Infanteria de Aledntara, b8, al segundo bata-
llén del de Tenerife, 64, ‘en turno forzoso (art. 2.°);
D, César Merdas Vazquez, del Regimiento Infanteria
de [sabel la Cﬂtrélil!'.ﬂ., 54, al Escuadrén Cazadores de
Gran Canaria, en segundo turno forzoso (art.2.%);
D. Teofilo Zelaya Claveria, de la sexta dompafia de
la Brigada de tropas del Cuerpo, al Escnadron Caza-
dores de Tenerife, en segundo turno forzoso (art. 2.°);
D. Franciseo Ferndndez Casares, de la segunda Com-
paiiia de la Brigada de tropus del Cuerpo, al segundo
batallon del Regimiento Infanteria de Inca, 62, en
segundo turno forzoso (art, 2.%; D. Angel Ortega
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Montealezve, del Regimiento Infanterfa de Garvella-
no, 43, al segundo batallon del de Palina, 61, en se-
gunde turno forzoso (art. 2.°); D. Ramira Ciancas Ro-
driguez, del Regimiento Infanteria de la Lealtad, 30,
i la sexta Compaiiia de la Brigada de tropas del
Cuerpo, en comision, por necesidades del servicio y
sin causar baja en su actnal destino; D. José Rosales
Gutiérrez, de la sexta Compafiia de la Brigada de
tropas del Cuerpo, al segundo batalldn del Regi-
miento Infanteria de Cordoba, 10 (art. 1.2 del Real
decreto de 30 de Mayo de 1917, €. L. nam. 99).
Medicos provisionales: D, Marcelo del Rio Ferndn -
dez, del Hospital de La Cornfia, al segundo batallén
del Regimiento Infanteria de Isabel la' Catilica, 54;
D. Ignacio Ferndndez Carrasco, del Regimiento
Infanteria de Andalueia, 52, al Hospital de Sevilla;
D. Lorenzo Camo Alb#s, del Regimiento Infante-
ria de Navarra, 25, al segundo batallén del de Anda-
lucia, 52; D, Felipe Zuazo Arenas, del Regimiento
Cazadores de Maria Cristina, 27.° de Caballeria, al
segundo batallon del Regimiento Infanteria de Gare-

Nano, 43.



