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SERVICIOS SANITARIOS EN EL EJÉRCITO FRANCÉS 

H O S P I T A L E S D E E V A C U A C I O N 

E l reglamento sanitario de 1910 e m p e z ó a cumpl i rse , en lo que 
respecta a estas unidades, en los pr imeros tiempos de la c a m p a ñ a ; 
pero t a n pronto como é s t a se e s t ab i l i zó , fueron a q u é l l o s m o d i f i c á n ­
dose hasta l l ega r a l t ipo ac tual , que n i en su f u n c i ó n n i en su ins­
t a l a c i ó n estaban previstos en n i n g u n a par te . Puede decirse, pues, 
que tales formaciones no exis t ieron n i func ionaron como estaba 
dispuesto. 

Afectas en los reglamentos a los Cuerpos de E j é r c i t o , con una 
capacidad de alojamiento para 200 heridos, subdivis ib les en dos 
secciones iguales, pudiendo instalarse en poblados o, en su defec­
to, bajo tiendas, no t e n í a n otra m i s i ó n que la de clasificar y pre­
para r los heridos para la e v a c u a c i ó n a l i n t e r i o r . 

Ac tua lmen te todo es completamente d is t in to , son hospitales de 
E j é r c i t o , y m á s ajustado a la rea l idad se r í a considerarlos como 
hospitales de sector, pues por su fa l ta de t r anspor t ab i l i dad r á p i ­
da, como conviene a toda f o r m a c i ó n que ha de seguir a una u n i ­
dad armada, l a d e n o m i n a c i ó n es m á s rea l . Su capacidad de aloja­
miento se cuenta por miles de camas; l a i n s t a l a c i ó n tiene lugar . 

ABRIL 1919.—13 



— 186 — 

generalmente, en barracas de dist intos modelos; el personal, apar­
te del cuadro encargado de la d i r e c c i ó n y a d m i n i s t r a c i ó n , es m u y 
va r i ab le y e s t á en r e l a c i ó n con las necesidades del servicio; y por 
ú l t i m o , l a f u n c i ó n es mucho m á s ampl ia , siendo subordinada la 
e v a c u a c i ó n a l t ra tamiento; es decir, que el e n v í o de los heridos 
m á s a re taguardia ñ o se verif ica hasta d e s p u é s de haber sido so­
metidos a u n t ra tamiento de mayor o menor impor tanc ia , pero que 
asegure el t ranspor te de a q u é l l o s sin que cor ran el pe l igro de las 
complicaciones. 

T o d o s j o s hospitales del frente, que a q u í l l a m a n de e v a c u a c i ó n , 
y designan, tanto en los documentos oficiales como en la conver­
s a c i ó n corr iente , con las iniciales H , O. E., costumbre adoptada 
para ab rev ia r en todas las unidades del E j é r c i t o , han adoptado el 
mismo t ipo y e s t á n instalados y dotados casi del mismo modo. E l 
hospi ta l de Vadela incour t , Dieu, S o u i l l y ( V e r d ú n ) , el de Mont-
Frene (Campagne) y otros muchos que en diversas ocasiones he­
mos v i s i t ado , no difieren del que vamos a describir , m á s que en 
p e q u e ñ í s i m o s detalles. 

Para darnos cuenta de si l a o r g a n i z a c i ó n y rendimiento de 
servicios estaba en a r m o n í a con la magnif icencia de las instala­
ciones que c o n o c í a m o s , solicitamos v i s i t a r a lguna f o r m a c i ó n sani­
t a r i a de vangua rd i a en plena ac t iv idad , en el momento de una 
ofensiva. L a a u t o r i z a c i ó n pedida a l comienzo del ataque a l e m á n 
de 21 de marzo ú l t i m o , nos fué acordada m u y tarde, y para u n 
sector en el que, si bien p r ó x i m o a l a zona de l a ofensiva, reinaba 
l a ca lma m á s completa, como ra ra vez pudimos apreciar durante 
las vis i tas a l frente; basta como detalle que, s e g ú n o ímos a varios 
Oficiales, l a a r t i l l e r í a t e n í a orden de no hacer m á s de diez dispa­
ros por pieza cada ve in t icua t ro horas y se les recomendaba la eco­
n o m í a . 

E l Hosp i t a l de Vaseny h á l l a s e ins ta lado en las inmediaciones 
del puebleci l lo del mismo nombre, si tuado a unos diez k i l ó m e t r o s 
a l Este de Soissons, en el V a l l e del Vesle, como a unos 300 metros 
de é l y de l a l í n e a f é r r e a que de Soissons conduce a Reims. Ocupa 
una g r a n e x t e n s i ó n de terreno, de suave pendiente y e s t á en co­
m u n i c a c i ó n con la l í n e a f é r r e a indicada, por medio de un r a m a l 
independiente, y destinado ú n i c a y exc lus ivamente a los servicios 
del hosp i ta l . 

, F u é construido en Junio de 1917 para atender a las necesida-
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des determinadas por los combates que, desde Mayo a Obtubre ú l -
t imos; t u v i e r o n l uga r en toda esa zona, y que t e r m i n a r o n con la. 
ba ta l l a de l ' A i l e t t e , ganada por los franceses. Entonces estaba s i ­
tuado a unos 9 k i l ó m e t r o s de la l í n e a de fuego; los d í a s de nuestra, 
v is i ta , a unos 15, y cuat ro fechas d e s p u é s , en poder de los ale­
manes. 

H a n tenido g r a n cuidado a l ins ta lar lo , de que en sus i n m e d i a ­
ciones no se encontrasen campos de a v i a c i ó n , d e p ó s i t o s de m u n i ­
ciones, acantonamientos n i f o r m a c i ó n m i l i t a r a lguna , y segura­
mente a esto se debe el que en n i n g ú n momento haya" sido bom­
bardeado. 

D i s p o s i c i ó n g e n e r a l . — E s t á bien entendida: en el centro se ha ­
l l a n instalados los servicios generales, cocinas, lavaderos, desin­
fecc ión , b a ñ o s y duchas, i n s t a l a c i ó n e l é c t r i c a , etc., etc.; a los lados,, 
los pabellones de enfermos; a la entrada, las oficinas y pabellones 
de c l a s i f i cac ión de heridos, a s í como los almacenes generales, para 
ev i ta r el paso de los v e h í c u l o s por dentro del hospi ta l . Cerca de 
una salida han destinado dos pabellones a especialidades, que t i e ­
nen una f u n c i ó n como de consultorio, para imped i r que los v e n i ­
dos solamente a consulta tengan necesidad de marchar por entre 
los pabellones. 

C o n s t r u c c i ó n . — C a s i en su m a y o r í a son barracas de madera de l 
t ipo A d r i á n , que se d i s t inguen de las d e m á s por tener l a m i t a d i n ­
ferior de las paredes en plano inc l inado , con doble techo, suelo de 
madera y ventanas de te la impermeabi l izada . Son baratas , cues­
t a n unos 8.000 francos. Ex i s t en t a m b i é n unas barracas, del t i p o 
que l l a m a n « S a n t é » , m á s lujosas, pero mucho m á s caras, menos 
manejables y que no ofrecen una g r a n diferencia, en cuanto a co­
modidad, de las anteriores. Unas y otras t ienen una capacidad 
para 40 camas, y , a d e m á s , dos p e q u e ñ a s habitaciones a los lados 
de las puertas, que s i rven de almacenes, t i s a n e r í a , h a b i t a c i ó n p a r a 
el personal de servicio, etc. 

E l menaje es sencillo: una cama de hierro, bastante a l ta , r edu­
cida a u n bast idor plegable, y como c o l c h ó n m e t á l i c o var ias J á m i -
nas de hier ro a modo de ballestas, con la convex idad hacia a r r i ­
ba, que enganchan mediante una muesca a dos barras hor izonta­
les situadas a los pies y a la cabecera. Son c ó m o d a s para d o r m i r 
y , sobre todo, - fac i l i tan por su a l t u r a iodos ios cuidados necesarios 
a l herido. U n a mesi l la de noche, improvisada , y en el centro me-
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sas y portacuras; todo l i m p i o y alegre, gracias a los adornos y flo­
res que las enfermeras ofrecen a sus heridos. 

A d e m á s de las barracas, exis ten a lgunas tiendas Bessonneau, 
« h a n g a r e s » de a v i a c i ó n , que desde hace a l g ú n t iempo, por ser me­
nos empleadas en aquel servicio, las dedican a Sanidad. En cada 
una pueden alojar c ó m o d a m e n t e unos 120 heridos. Son poco p r á c ­
t icas para u n alojamiento prolongado de heridos, especialmente 
en inv i e rno , por ser m u y dif íci l la c a l e f a c c i ó n ; exigen un personal 
especializado para su m a n e j o . y a d e m á s son m u y caras: 35.000 
francos. 

Como medios de p r o t e c c i ó n ' y abr igo en caso de bombardeo, las 
barracas destinadas a los enfermos e s t á n protegidas ex te r io rmen-
te por mura l las de sacos terreros, de una a l t u r a de metro y medio, 
s u ñ c i e n t e contra los cascos de los p r o y e c t i l e s . ' A d e m á s , entre cada 
dos barracas hay construidos abrigos s u b t e r r á n e o s , cubiertos de 
palastro ondulado y t ie r ra , que por su poca solidez ofrecen una 
p r o t e c c i ó n m u y precaria. No hubo nunca, como queda dicho, el 
menor bombardeo n i la menor a larma, y no ha sido preciso em­
plearlos. Para el caso de ataques por gases, a l a cabecera de las-
camas h a y una m á s c a r a protectora. Por ú l t i m o , grandes cruces 
rojas en el suelo y en el techo de las barracas, visibles desde g r a n 
a l t u r a por los aviones, i nd i can claramente la naturaleza de l a 
a g l o m e r a c i ó n . -

Personal.—Para la d i r e c c i ó n y a d m i n i s t r a c i ó n existe u n cuadro 
de personal fijo, cuya p l a n t i l l a , m u y reducida, no podemos preci ­
sar. Para el servicio v a r í a el personal s e g ú n las necesidades. E n 
los d í a s de nuestra v i s i t a se c o m p o n í a de u n Direc tor , Módico p r i n ­
c ipa l de p r imera clase (Coronel), el c u a l t e n í a a sus ó r d e n e s 
12 equipos de personal Médico , c u y a c o m p o s i c i ó n se v e r á adelan­
te; seis F a r m a c é u t i c o s , cuatro Oficiales de A d m i n i s t r a c i ó n , 50 en­
fermeras y unos 300 hombres entre enfermeros, m e c á n i c o s y cami ­
l leros. Durante el p e r í o d o ac t ivo de las operaciones l l egó a tener 
hasta 28 equipos q u i r ú r g i c o s . 

Instalaciones.—Para el servicio de C i r u g í a , el m á s impor tan te r 
disponen, a d e m á s de las barracas de alojamiento, de 18 salas de 
operaciones, a dos y a tres mesas cada una. Para la e s t e r i l i z a c i ó n , 
cada sala tiene i n s t a l a c i ó i i propia, compuesta de u n Poup ine l , 
autoclaves y ebull idores, pero a d e m á s existe una cen t ra l de este­
r i l i z a c i ó n , a cargo del F a r m a c é u t i c o p r i m e r Jefe, encargada de 
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preparar todo el ma te r i a l necesario para las salas y , en caso de 
necesidad, t a m b i é n para a l g ú n p a b e l l ó n operatorio. 

Cada cuatro barracas de C i r u g í a t ienen a su d i s p o s i c i ó n los 
medios necesarios de r a d i o g r a f í a , unos fijos y pertenecientes a l 
Hosp i ta l , otros m ó v i l e s aportados por una ambulanc ia q u i r ú r g i c a -
a u t o m ó v i l , y un grupo complementar io de C i r u g í a , de los tipos y a 
conocidos, afectos a l Hosp i t a l . Exis te t a m b i é n un p e q u e ñ o Labora­
tor io b a c t e r i o l ó g i c o , capaz de atender a todas las necesidades del 
servicio en cuanto se relaciona con el estudio de las heridas y sus 
complicaciones. De dicho Labora tor io e s t á encargado u n Méd ico 
de uno de los equipos, especializado en esta rama, sin perjuicio 
de sus funciones como ayudante o anestesista. 

Para los a n á l i s i s c l í n i cos del resto del Hospi ta l , desde el punto 
de v i s t a q u í m i c o , hay instalado en la Farmacia , y a cargo del Far­
m a c é u t i c o Jefe, otro Labora tor io con todo lo necesario. 

Los pabellones dedicados a las especialidades comprenden ia 
de ojos, o t o - r i n o - l a r i n g o l o g í a , p ie l y v í a s u r inar ias . Hosp i t a l i zan y 
t r a t a n los heridos correspondientes a las mismas, teniendo a d e m á s 
la o b l i g a c i ó n de ver, como consultores, todos los enfermos dudosos 
que les son enviados del frente. E x c e p c i ó n hecha de la especiali­
dad de pie l , que d i r ige un solo Médico , las d e m á s e s t á n servidas 
por un equipo completo. L a d o t a c i ó n es c o m p l e t í s i m a , i n s t rumen 
t a l de todas clases, i n s t a l a c i ó n r a d i o l ó g i c a independiente, e i n c l u ­
so para l a e x t r a c c i ó n de cuerpos e x t r a ñ o s del globo ocular , dispo­
nen de un potente electro i m á n (100 K . ) . 

Contra los gases asfixiantes han montado una i n s t a l a c i ó n m u y 
parecida a l a descripta en anteriores informes a l hablar del cen­
t ro hospi ta lar io de Glor ieux . Como en a q u é l l a , los atacados son so­
metidos inmedia tamente a una ducha jabonosa caliente; sus ropas 
sumergidas en una s o l u c i ó n concentrada de carbonato e hiposulfi-
to de sosa; a d e m á s , se les cor ta el pelo m u y corto y se les l a v a la 
ga rgan ta y fosas nasales con soluciones alcalinas, para someterlos 
luego a t r a t amien to s i n t o m á t i c o conocido. 

Func ionamien to .—Los heridos l l egan a l hospi ta l procedentes 
de las ambulancias divis ionar ias , si existe a lguna in te rmedia en­
t re él y las l í n e a s ; de los puestos regimentales o de b a t a l l ó n , y 
t a m b i é n de los puestos avanzados de los grupos de camil leros d i ­
vis ionar ios , en coches de t r a c c i ó n an ima l y m á s generalmente en 
coches a u t o m ó v i l e s . De o rd inar io t a rdan en l legar de dos a diez 
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horas d e s p u é s de ser heridos, pero algunas veces mucho m á s , po r 
las dificultades encontradas para recogerlos y t ranspor tar los a l 
puesto de socorro, t iempo el m á s la rgo y penoso. 

Como queda dicho, el p a b e l l ó n de c l a s i f i cac ión se encuentra 
inmedia to a l a entrada del hospital , estando representado por dos 
grandes barracones, unidos entre sí por u n cobertizo, hasta el cua l 
l l egan ios coches. U n Médico y u n equipo de enfermeros y cami ­
l leros e s t á de servicio permanente. 

Desembarcados los heridos, pasan a uno u otro de los barraco 
nes, s e g ú n l leguen sentados o acostados. Inmedia tas a l a puer ta 
de ambos h a y montadas dos oficinas-, destinadas una a l l enar u n 
documento que l l aman carnet de paso, en el cual consta el nombre,, 
n ú m e r o y detalles de la medalla de iden t idad , d i a g n ó s t i c o insc r i to 
en la ficha y p a b e l l ó n a que se e n v í a . Este documento se hace por 
t r ip l i cado , para enviar u n ejemplar a l Minis te r io de la Guerra (ofi­
c ina de i n f o r m a c i ó n ) , el segundo a l p a b e l l ó n a que se destina el 
herido y el tercero a l a D i r e c c i ó n del hospi ta l . E n l a otra oficina 
se recogen a l herido todos los p e q u e ñ o s objetos personales y el d i ­
nero, e n t r e g á n d o l e u n recibo d e s p u é s de regis t rar los en u n l i b r o . 
En caso de muerte, se remi ten a l Min i s te r io de la Guerra y a l a 
misma of ic ina- indicada para el carnet de paso. 

E s t á terminantemente prohib ido entregarlos a las famil ias , a s í 
como fac i l i t a r a é s t a s informes respecto a l estado de los heridos; 
sólo l a oficina cen t ra l de P a r í s e s t á facul tada para e l lo . 

U n a vez cumpl idas dichas formalidades admin is t ra t ivas , o a l 
mismo t iempo si h a y a lguna i n d i c a c i ó n urgente que l lenar , el Mé­
dico de guard ia prac t ica un l igero examen, hace la i n y e c c i ó n de 
suero a n t i t e t á n i c o , si no se ha hecho en formaciones anteriores, y 
destina con arreglo a la ficha de d i a g n ó s t i c o . 

En general , el ú n i c o documento con que l l egan los heridos es 
la mencionada ficha, muchas veces con un simple papel , y si pro­
ceden de a lguna f o r m a c i ó n especializada, ambu lanc ia d iv i s ionar i a 
o puesto de c i r u g í a avanzado, y ha sufr ido a lguna i n t e r v e n c i ó n , 
con la bolsa ficha de e v a c u a c i ó n . 

En estos barracones de entrada existen, para los sentados, 
bancos de madera, y para los acostados, soportes altos y bajos 
para camil las , del modelo reglamentar io , m á s todo lo necesario 
para hacer un t ra tamiento de ex t rema urgencia . 

Servicios generales.—La cocina general , capaz para todas las 
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Hospital de Vaseny.—Decaixville para conducir los heridos al tren hospital. 

Hospital de Vaseny.—Horno crematorio. 
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necesidades, enfermos y personal de tropa, pues los Oficiales que 
prestan servicio t ienen, por grupos, sus sociedades independientes, 
es de un sistema corr iente y nada ofrece de pa r t i cu la r . 

E l agua, abundante para todas las necesidades, es de pozo, 
elevada mediante una bomba a u n d e p ó s i t o situado a l a par te a l ta 
del hospital , desde donde es d i s t r i bu ida a todas las dependencias; 
se esteri l iza aun cuando los a n á l i s i s son totalmente favorables , 
mediante el agua de Jave l . Es de excelente cua l idad , y a pesar de 
l a e s t e r i l i zac ión , q u í m i c a a que se la somete, no tiene el menor gus­
to desagradable. 

Las le t r inas son del sistema de fosas fijas; se l i m p i a n p e r i ó d i ­
camente y se u t i l i z a el contenido, como abono, en terrenos p r ó ­
x imos . 

U n a g r a n i n s t a l a c i ó n de des in fecc ión subviene a todas las ne­
cesidades, estando formada por dos estufas Genester-Herscher. A l 
lado se ha l la instalado un p e q u e ñ o loca l , destinado a la recupera­
c i ó n del a l g o d ó n , para, lo cua l en las salas se separa é s t e en dos 
grupos, recogiendo aquel que apenas se ha manchado, para en­
v i a r l o a l a d e s i n f e c c i ó n y desde a l l í a las f á b r i c a s , para su nueva 
p r e p a r a c i ó n . H a y t a m b i é n inmedia ta una c o l c h o n e r í a , en l a c u a l 
se reparan y rehacen los colchones una vez desinfectados. 

L a i n s t a l a c i ó n de b a ñ o s y duchas, de un modelo corr iente , es 
un poco r a q u í t i c a para un hospital de esta impor tanc ia . 

L a i l u m i n a c i ó n es e l é c t r i c a , v a l i é n d o s e de una i n s t a l a c i ó n fija 
y , a d e m á s , de los grupos e l e c t r ó g e n o s que l l evan consigo el g r u p o 
complementar io y la ambulanc ia ind icada . 

L a c a l e f a c c i ó n en inv ie rno se hace por estufas de c a r b ó n en las 
barracas generales y por medio de radiadores de agua cal iente en 
los pabellones operatorios. 

Para el t ranspor te de los heridos, a d e m á s de numerosos y dife­
rentes modelos de carr i tos por tacami l las , empleados dentro del 
hospital , t ienen para la c o n d u c i ó n a la e s t a c i ó n del t r e n sanitario^ 
inmedia ta , u n Decauvi l le , con varias plataformas, como la i nd i ca ­
da en la fo tog ra f í a , pa ra cuatro heridos acostados, cuyo t razado 
e s t á hecho de modo que pase por delante de todas las barracas de 
alojamiento, fac i l i t ando a s í ex t raord inar iamente y con escaso per­
sonal las evacuaciones. Las mencionadas plataformas son t i radas 
por asnos africanos o manejadas a brazo. 

Dos hornos crematorios, construidos de l a d r i l l o y alejados del 
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hospi ta l , s i rven para quemar constantemente toda clase de restos 
y de t r i tus . Como se ve en l a fo tog ra f í a , no pueden ser mas senci­
l los , a s e g u r á n d o n o s son de un resultado ex t raord inar iamente p r á c ­
t i co . 

U n a vez destinados los heridos, v a r í a la conducta que con ellos 
se sigue, s e g ú n se t r a t a de é p o c a s de g r a n a c t i v i d a d o de ca lma. 
Cuando esto ocurre, como pasaba duran te nuestra permanencia , 
todos son hospitalizados m á s o menos t iempo, mient ras que, por el 
con t ra r io , en ac t i v idad no se hospi ta l izan m á s que los que lo nece­
s i tan imprescindiblemente, pero en ambos casos todos son ope­
rados. 

En el curso de las numerosas discusiones a que esta guerra ha 
dado lugar , se h a b í a l legado a establecer por Tuff ier , y a aceptar­
se por todos, que la d i v i s i ó n admi t i da antes, de grandes y peque­
ñ o s heridos, graves y leves para nosotros, d e b í a desaparecer, por 
el hecho de que todos ex igen ser operados casi con la misma ur ­
gencia, si se quieren ev i ta r las complicaciones s é p t i c a s . Que esto 
es c i e r t í s i m o , numerosas observaciones lo acredi tan, s e ñ a l á n d o s e 
dolorosos casos de heridos con lesiones insignif icantes , que sucum­
bie ron v í c t i m a s de la gangrena gaseosa, por haber sido evacuados 
a l i n t e r i o r s in ser operados; mientras se curaban otros que, aten­
diendo a la impor t anc i a de sus lesiones, d e b í a n perecer. 

S in embargo, en la p r á c t i c a , dentro del c r i t e r io in te rvencionis ­
ta urgente que impera , no hay m á s remedio que a d m i t i r una c la­
s i f i cac ión de los heridos, fundada en lo que rec laman para ser ope­
rados, pues sabido es que no necesitan los mismos cuidados n i los 
mismos pre l iminares antes de la i n t e r v e n c i ó n , los heridos graves 
y los leves. E n el hospital de Vasseny se los separa, en los mo­
mentos de ac t iv idad , en dos grandes grupos: heridos que necesitan 
ser desnudados para ser in tervenidos, y que h a y que hospi ta l izar 
duran te un plazo m á s o menos la rgo , y heridos a los cuales no es 
preciso desnudar, y que pueden evacuarse inmedia tamente d e s p u é s 
de la o p e r a c i ó n . 

Esta medida es m u y rac iona l , pues a nadie se le ocul ta c u á n t o 
entorpece y re tarda el tener que desnudar y vo lve r a vest i r u n n ú ­
mero grande de ind iv iduos . A s í , pues, 'eligiendo u n momento de 
g r a n a c t i v i d a d en las operaciones mi l i t a ros , indicaremos l a con­
ducta seguida o n el referido hospi ta l , que es la misma en todos los 
d e m á s con u n herido grave y con otro leve. 
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U n a vez recibido un grave en el p a b e l l ó n , se le desnuda, l a v a 
y rasura extensamente, a l mismo t iempo que u n secretario lo re­
g i s t r a en u n l i b ro de entrada. Si fuese preciso a l g ú n t ra tamien to 
s i n t o m á t i c o , antes de ser operado se le somete a é l ; en otro caso, 
pasa directamente a l a r a d i o g r a f í a , en donde, por los procedimien­
tos m á s preferidos del r a d i ó l o g o , se prac t ica el examen de las le­
siones y l a l o c a l i z a c i ó n de los cuerpos e x t r a ñ o s . En la m a y o r í a de 
los casos se hace simplemente un calco, l l amado de radio-diag­
n ó s t i c o , cuyo modelo reglamentar io consiste en una hoja de pape l 
t ransparente , en la que se inscr iben los datos personales del herido 
y l a i n t e r p r e t a c i ó n del r a d i ó l o g o , marcando con l á p i z negro el 
con torno de l a p ie l , con azul el de los huesos, con rojo el de los 
cuerpos e x t r a ñ o s y con t i n t a el de las visceras, e indicando, ade­
m á s , la p rofundidad a que se encuentra del p lano que se considere 
m á s propic io para la e x t r a c c i ó n . E n caso de g r a n d i f i cu l t ad se 
emplean procedimientos exactos de l o c a l i z a c i ó n o se p rac t ica é s t a 
bajo la pan ta l l a , gu iando el r a d i ó l o g o a l c i ru jano. Eecurren t am­
b i é n a l e lec t ro-vibrador de Bergonie, ú t i l en los proyect i les super­
ficiales. 

Pasan luego a la sala de operaciones, y una vez in tervenidos , 
a la barraca de h o s p i t a l i z a c i ó n , o si se t r a t a de casos graves, a u n 
loca l inmedia to en donde funcionan var ias c á m a r a s de aire ca­
l iente . 

E l t rabajo que se real iza en los cientos de salas de operaciones 
que exis ten en el frente, es algo f a n t á s t i c o , y sólo se puede l legar 
a buen fin disponiendo sin tasa de toda clase de elementos y con 
una minuciosa d i s t r i b u c i ó n del t rabajo. 

(Cont inuará . ) 

LA CUESTIÓN DEL PERIMETRO TORÁCICO 
Siendo indiscut ib le que el p e r í n i e t r o t o r á c i c o no ind ica n i mar­

ca la capacidad pulmonar , y que respirando habil idosamente y pro­
vocando d e s n u t r i c i ó n general o atrofia de los m ú s c u l o s pectorales 
mediante su i nac t i v idad , puede vo lun ta r i amen te d isminui rse en 
cier to grado dicho p e r í m e t r o , este dato, como mot ivo de i n u t i l i d a d , 
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debe rechazarse por injusto y an t i c i en t í f i co , y rechazarlo como 
atentator io a nuestro c r é d i t o profesional si recordamos los casos 
frecuentes de que, apl icada la c in ta m é t r i c a por varios m é d i c o s a u n 
mismo i n d i v i d u o , l a m e d i c i ó n d é resultados dis t intos , y sea causa 
de m a y o r í a s y m i n o r í a s en las votaciones y de discrepancias entre 
las Comisiones mix tas y los Tr ibuna les m é d i c o - m i l i t a r e s . 

Por r a z ó n de equidad, por su escasa s ign i f i c ac ión y por ex ig i r ­
lo nuestro buen nombre, el p e r í m e t r o t o r á c i c o , lo mismo como dato 
aislado que en su r e l a c i ó n con la ta l la , debe desaparecer como 
causa de i n u t i l i d a d o, a lo sumo, dejarlo en el l í m i t e extremo de 
de 75 c e n t í m e t r o s , si queremos ser respetuosos con la r u t i n a , como 
se viene haciendo con l a t a l l a . 

A l publicarse el v igente cuadro de exenciones f í s i cas , los n ú ­
meros referentes a deficiente desarrollo o dudoso potencial b io lógi ­
co estaban, a nuestro ju ic io , bastante bien establecidos; pero, a l 
sentirse l a necesidad de supr imi r el peso, porque muchos mozos 
vo lun ta r iamente se lo d i s m i n u í a n en unos cuantos ki los , desapare­
ció de la r e l a c i ó n el factor m á s impor t an te para apreciar el estado 
general del sujeto, que es lo que se p r e t e n d í a , y y a sin este factor 
las medidas de p e r í m e t r o y t a l l a apenas si i nd i can nada. Preten­
der o af i rmar que, a i gua ldad de t a l l a , u n i n d i v i d u o con 77 c e n t í ­
metros de p e r í m e t r o t o r á c i c o , bien proporcionado, bien nu t r ido y 
de aspecto saludable, es i n ú t i l para el servicio m i l i t a r ; mientras 
que otro p á l i d o , demacrado, estrecho de huesos y de escasa y flá-
cida musculatura , es en cambio, ú t i l , t an sólo porque tiene un p e r í ­
metro de 78 c e n t í m e t r o s , es un absurdo que lo estamos viendo y 
sancionando continuamente con repugnancia , contra toda equidad 
y a costa de nuestro prest igio. 

Creemos, pues, que supr imido el peso, deben suprimirse t a m ­
b i é n los otros dos factores, p e r í m e t r o y ta l la , puesto que son me­
nos importantes , y de subsistir é s t o s , debe vo lve r a reg i r el otro 
factor, pero h a c i é n d o l o de modo que se evi ten las exenciones vo­
luntar iamente producidas, lo cual se c o n s e g u i r í a t an sólo con qu i ­
tar l a s ign i f i cac ión r í g i d a y absoluta que se daba a la r e l a c i ó n en­
t re las tres medidas del siguiente o a n á l o g o modo. 

N ú m e r o 197. Por dudoso potencia l b io lóg ico resultante de des­
p r o p o r c i ó n entre el peso y el p e r í m e t r o t o r á c i c o con r e l a c i ó n a l a 
t a l l a , con arreglo a l a tab la que a c o n t i n u a c i ó n se inserta ( la del 
p r i m i t i v o cuadro) , siempre que a d e m á s se aprecie escaso desarrollo 
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del esquéletó o de la muscu la tu ra , pal idez o d e s n u t r i c i ó n general u 
otros signos o s í n t o m a s que ind iquen claramente poca robustez o de­
b i l idad general o r g á n i c a . 

De este modo se juzgaba a l i n d i v i d u o en conjunto y con cr i te­
r io m é d i c o , y de nada le s e r v i r í a provocarse una d i s m i n u c i ó n en 
su p e r í m e t r o o en su peso. 

E n el Congreso In te rnac iona l que se ce l eb ró en M a d r i d el a ñ o 
1902 presentamos una modesta nota en que p r o p o n í a m o s casi esto 
mismo, nota que se p u b l i c ó en el tomo correspondiente a la Sec­
c ión de Hig iene m i l i t a r y n a v a l . 

i BONIFACIO ONSALO,-
Teniente Coronel Médico. 

Mahón, 6 de Marzo de 1919. 

V A R I E D A D E S 

Nuestro querido Director , D. Manue l M a r t í n Salazar, acaba de 
ser objeto de un c a r i ñ o s o homenaje por parte de g r a n n ú m e r o de 
profesionales, entre los que figuraban las m á s conspicuas perso­
nalidades, 

A l final del banquete con que fué obsequiado en el res taurant 
T o u r n i é , le fué entregado un a r t í s t i c o pergamino, como e x p r e s i ó n 
de asentimiento y a d m i r a c i ó n a la conducta seguida por el s e ñ o r 
-Salazar durante la pasada epidemia, en el d e s e m p e ñ o de su cargo 
de Inspector genera l de Sanidad del R e i n ó . 

Hemos recibido u n n ú m e r o del A n u a r i o M i l i t a r de E s p a ñ a , co­
rrespondiente a 1919, que ha tenido l a a t e n c i ó n de remi t i rnos e l 
Sr, Coronel Jefe del Depós i t o de la Guerra, a quien enviamos las 
m á s expresivas gracias. 

Con mot ivo de haberse retrasado l a propuesta de destinos del 

mes actual , este n ú m e r o sale a su vez con a l g ú n retraso; pero lo 
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hemos considerado preferible, en obsequio de nuestros lectores, 
pa ra que pueda conocerse a q u é l l a s in l a demora que s u p o n d r í a el 
p u b l i c a r l a en el n ú m e r o del 15. . 

E l p e r i ó d i c o semanal Ecos de A r c i l a pub l ica u n ext rac to de la 
interesante conferencia p ronunc iada en el casino « P r o H i s p a n i a » , 
de aquel la p o b l a c i ó n , por el Teniente Médico D. Francisco ü t r i l l a , 
acerca de la prof i lax is social de las enfermedades v e n é r e a s , por l a 
que r e c i b i ó el disertante muchas fel ici taciones. 

H a sido nombrado Méd ico h ig ienis ta para la prof i lax is de las 
enfermedades v e n é r e a s , en Barcelona, el C a p i t á n Médico D . Fede­
r ico G i l Acevedo. 

* 

U n i v e r s i d a d C e n t r a l . — P r o v i s i ó n de A u x i l i a r í a s . 

Se h a l l a n vacantes en esta F a c u l t a d las A u x i l i a r í a s tempora­
les siguientes: 

U n a con destino a la as ignatura de A n a t o m í a descr ip t iva . 
U n a í d e m i d . de T é c n i c a a n a t ó m i c a . 
U n a í d e m i d . de H i s t o l o g í a . 
U n a í d e m i d . de T e r a p é u t i c a . 
Una í d e m i d . de Medic ina l ega l . 

U n a í d e m i d . de P a r a s i t o l o g í a . 
U n a í d e m i d . de H i d r o l o g í a m é d i c a . 
U n a afecta a l grupo de P a t o l o g í a general , P a t o l o g í a s m é d i c a s 

y c l í n i c a s y Enfermedades de la in fanc ia . 
U n a a l de A n a t o m í a t o p o g r á f i c a y P a t o l o g í a s q u i r ú r g i c a s y 

c l í n i c a s . 
U n a a l de Obstetricia, G i n e c o l o g í a , Radiumterap ia y Radiote­

rap ia . 
U n a a l de T e r a p é u t i c a , Hig iene y Medic ina legal . 
U n a a l de P a r a s i t o l o g í a , H i d r o l o g í a m é d i c a e Hi s to r i a de la 

Medic ina . 

U n a a l a Escuela de O d o n t o l o g í a . 

ABRIL 1919.-14 
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L a A u x i l i a r í a de T é c n i c a a n a t ó m i c a e s t á dotada con la g r a t i ­
ficación de 2.000 pesetas anuales, y las d e m á s cuando para ellas 
se consigne c r é d i t o en Presupuesto. 

Todas estas A u x i l i a r í a s se p r e v e r á n por concurso, en v i r t u d 
de lo dispuesto por el Real decreto de 9 de Enero del corr iente 
a ñ o . — ( G a c e t a del 13 de Febrero.) ' 

Ha pasado a s i t u a c i ó n de p r imera reserva, con e l empleo de 
Inspector de segunda clase, el Subinspector F a r m a c é u t i c o de p r i ­
mera clase D, Ricardo G a r c í a Segond, Jefe m u y apreciado en el 
Cuerpo por sus condiciones personales. 

Por Real orden de 20 de Marzo ú l t i m o se convoca a oposicio­
nes para c u b r i r doce plazas de F a r m a c é u t i c o segundo de l a Sec­
c ión de F a r m a c i a del Cuerpo. 

Las oposiciones c o m e n z a r á n el d í a 1.° de Ju l i o p r ó x i m o v e n i ­
dero, en el Labora to r io Central de Medicamentos, y l a a d m i s i ó n de 
instancias se v e r i f i c a r á en la Secc ión de Sanidad M i l i t a r del M i ­
nis ter io de la Guerra hasta el d í a 16 de Jun io , a horas h á b i l e s de 
of ic ina. 

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 gripe infecciosa 
por la quina «completa». —El doctor 
RaphaefDubois llama la atención 
acerca de la diferencia de la acción 
t e r apéu t i ca de la quina completa 
total, con la de los principios y al­
caloides aislados de estasubstanclat 

Él autor ha comprobado perso­
nalmente, en numerosos casos de 
gripe infecciosa, de influenza, etc., 
que los resultados obtenidos son me­
diocres, incompletos o tardíos cuan­

do se ut i l iza las sales de quinina, e 
incomparablemente mejores cuando 
se recurre a la quina amarilla cali­
saya total en polvo impalpable, ad­
ministrada a la dosis de tres o cua­
tro grandes cucharadas de cafó por 
día (una cucharada cada dos.o tres 
horas en una taza de café negro, 
fuerte, caliente y azucarado). 

E l polvo de quina debe ser inge­
rido en totalidad, y ser de calidad 
irreprochable. 
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Por este tratamiento, la curación 
sobreviene frecuentemente en las 
veinticuatro o cuarenta y ocho ho­
ras, y a menudo, desde la primera 
toma de quina se observa una no-
tsíhle mejoría.—[Bullet in de VAca-
demie de Medécine, seance du 1er 
Octobre 1918.)-^ . P. 

Una enfermedad infecciosa seme­
jante a la gripe.—Dicha enferme­
dad ha sido observada por A. Schit-
tenhelm y Schlecht entre las tropas 
alemanas del frente oriental, desde 
el principio de Ago-to hasta la mi­
tad de Octubre de 1917, atacando 
violentamente, bajo forma epidé­
mica, a unidades muy diversas so­
bre una ancha extensión de terr i ­
torio. 

Dicha dolencia ha sido caracteri­
zada cl ín icamente por un principio 
brusco; en la mayor parte de ios 
casos con escalofrío, dolores en los 

miembros, cefalea, alguna vez do­
lores torácicos y tos. L a fiebre dura 
de siete a nueve días . El bazo no 
está aumentado más que en un 
11 por 100 de casos; hubo diarrea 
en 12 por 100, con frecuencia con­
junt ivi t i s catarral, y bastante a me­
nudo un exantema escarlatinifor-, 
me fugaz. E l examen bacter iológi­
co de la sangre fué negativo. Casi 
siempre hubo leucOpenia. N ingún 
tratamiento resultó especialmente 
eficaz. 

La aspirina prestó buenos servi­
cios. 

La ana log ía de esta afección con 
la fiebre remitente pa lúdica o con 
la influenza, es manifiesta. Los au­
tores piensan también en una trans­
misión posible por insectos, como 
en la fiebre de pappataci o el den­
gue. —{Corr.-Blatt f ü r Schweizer 
Aerzte. Office Internat ional cf H y -
giéne Publique, Décembre, 1918.)— 
J . P. 

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

Servicios médicos con motivo de 
la guerra.—Unas cuantas noticias: 

Médicos norteamericanos. —An­
tes de la guerra no hab ía más que 
450^ Médicos militares; hoy hay 
17.000, de los cuales 30 son de piel 
roja. 

Aparte del número , es de notar 
la admirable organización del Cuer­
po médico, bien distinta del que te­
nia el Ejérci to inglés, que en bue­
na parte contr ibuyó al desastre ocu­
rrido en Mesopotamia. 

Médicos franceses.—Dice laPres-
se Médicale (1918): «En 1914 todo 
nos hacía falta; nos eran rehusados 
los más elementales medios operato­
rios; hubo que adaptarse a los po­
bres recursos de ambulancia, y du­
rante meses hemos estado reducidos 
a la impotencia por falta de mate­
r i a l técnico.» , 

Y , sin embargo, del presupuesto 
general, que alcanzaba a S.789 mi­
llones, se daba 1.177 al Ejército. 

Socorros norteamericanos.—Un 
Comité de poetas de Nueva York 
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ha dado 100. ambulancias para el 
frente, 4 barracas hospitales y 30 
Hospitales comunes para el Ejérci­
to italiano. 

La Comisión de la Cruz Roja ame­
ricana ha dado, como subsidio adi­

cional, 250.000 dólares, para contri­
buir a la reconst i tución r á p i d a de 
los establecimientos sanitarios" ita­
lianos después de las pérdidas de 
Octubre de Id í l .—{Gaceta Médica 
Catalana.) 

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

Ins t rucc iones p r o f i l á c t i c a s de enfermedades v e n é r e a s , por el 
C a p i t á n Méd ico D . Si lvano Escribano G a r c í a . 

E l Dr . Escribano, con l a re f l ex ión y cor íPpetencia a que nos 
tiene acostumbrados en a n á l o g o s escritos, acaba de p u b l i c a r una 
c a r t i l l a que condensa las reglas m á s p r á c t i c a s para precaverse de 
las enfermedades v e n é r e a s , de acuerdo con las modernas ense­
ñ a n z a s . 

De manera ins inuante y persuasiva, como conviene a esta c l a ­
se de trabajos, y con e l estilo l lano y descarnado que a rmoniza 
con la mediana c u l t u r a del soldado, enumera y desarrol la m e t ó ­
dicamente el C a p i t á n Escribano las precauciones a seguir contra 
el azote v e n é r e o , en beneficio del i n d i v i d u o , de la f a m i l i a y de la 
sanidad de la Pa t r i a . 

E l l í b r i t o e s t á editado con el p r i m o r que tan to acredi ta a l De­
pós i t o de l a Guerra , y ha sido d i s t r ibu ido entre los soldados de la 
Br igada Obrera y T o p o g r á f i c a de Estado Mayor , en c u y a un idad 
presta el autor sus servic ios .—J. P. 

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

31 Enero ..—Real orden (D. O. núm. 56) declarando indemnizables las 
comisiones desempeñadas por los Capitanes Médicos don 
Manuel Pór te la Herrero, D . Ramón Marzo Abecia y don 
Ovidio Fe rnández Rodr íguez; Teniente Médico D. Ramiro 
Cianeas Rodr íguez , y Médico provisional D . José Moraga 
Talenzuela. 

8 Febrero.—Real orden (D. O. n ú m . 57) declarando indemnizable la co-
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misión desempeñada por el Capi tán Médico D . Je remías 
Eodr íguez González . 

8 Febrero.—Real orden (D. O. núm. 62) declarando indemnizables las 
comisiones desempeñadas por los Capitanes Médicos D. Do­
mingo Maíz Eleizegui y D. José González Vidal , y Médi­
co provisional D. 'Ar turo Valdés Gut ié r rez . 

» » Real orden [D . O. núm, 63) declarando indemnizables las 
comisiones desempeñadas por los Capitanes Médicos don 
Marcelo ü s e r a Rodr íguez y D, Ar tu ro López Despret. 

7 Marzo..,—Real orden (Z). O. n ú m . 55) concediendo autor ización al Te­
niente Coronel Médico D. José Conzález Granda para usar 
sobre el uniforme la «Placa de Doctor en Medicina», del 
Claustro Universitario de la Universidad Central; l imi tan­
do el iHo de dicho distintivo a los actos oficiales o corpora­
tivos a que concurra con el ca rác t e r de ta l Doctor. 

» » Real orden [ D . O. núm. 55) concediendo autor izac ión al Te­
niente Coronel Médico D. Fé l ix Láza ro Muriel para usar 
sobre el uniforme la «Placa de Doctor en Medicina»; l imi ­
tando el uso de dicho distintivo a los actos oficiales o cor­
porativos a que concurra con el ca rác t e r de ta l Doctor. 

8 » Real orden { D . O. núm. 56) desestimando la instancia del 
Comandante Médico D. Laureano Cáceres Pouce, en soli­
citud de que se le conceda el pase a la Reserva con el em­
pleo y sueldo de Teniente Coronel, por no contar con 
los treinta y cinco años de servicios efectivos'que son ne­
cesarios. 

» » Real orden (Z). O. núm. 56) desestimando la instancia del 
Capi tán Médico D. Pedro Montilla Domingo, en súplica de 
que se le conceda el pase a si tuación de supernumerario 
sin sueldo. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 56) concediendo al Inspector Médi­
co D. Tomás Aizpuru Mondéjar, Coronel Módico D . Mar­
cial Martínez Capdevila y Subinspector Fa rmacéu t i co de 
primera clase D. Roque Garc í a Mercet, la Cruz y Placa de 
San Hermenegildo; y a los Tenientes Coroneles Médicos 
D. José Castellví Vi la , D. Pío Brezosa Tablares, D . Anto­
nio Solduga Pont, D. Antonio Constanti Bager, y Coman­
dante Médico D. Carlos Amat Pintado, la Cruz de la mis­
ma Orden. 
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10 Marzo..—Reel orden (D., O. núm. 57) aprobando el acta y presupues­
to de 202,70 pesetas, formuladas por el Parque de Sanidad 
Mili tar , para pago de una factura a la Compañía de Ferro­
carriles andaluces por transporte de material sanitario. 

12 » Real orden (D. O. n ú m . 58) nombrando Ayudante de cam­
po del Inspector Médico D . Fe rmín Videgain Anoz al 
Comandante Médico D. Ignacio Pardo Lardies. 

» A Real orden (D. O. núm. 58) nombrando Ayudante de campo 
del Inspector Médico D . José Pastor Ojero al Comandan­
te Médico D. José Picó Pamies. 

» » Real orden { D . O. núm. 58) concediendo a los Oficiales Mé­
dicos que se indican las recompensas que se mencionan 
por hechos de armas, operaciones efectuadas y servicios 
prestados de 1.° de Julio de 1916 a igual fecha de 1917 en 
el terri torio de Melilla: Capitanes Médicos D . Domingo 
Garc ía Doctor, Cruz de primera clase del Mérito Mil i tar 
roja, pensionada; D. Lorenzo Aycar t Moreno, Cruz de pr i ­
mera clase del Mérito Mi l i t a r , roja; Tenientes Médicos don 
D. José Malva López y D. Luis Muruzába l Sagúes , Cruz 
de primera clase del Mérito Mi l i t a r , roja. 

» » Real orden { D . O. núm. 59) concediendo la gratif icación de 
efectividad de 500 pesetas anuales al Fa rmacéu t i co ma­
yor D . Miguel Robles Pineda, y al Fa rmacéu t i co primero 
D. Sotero Baras Ríos. 

» » Keal orden { D . O. n ú m . 59) resolviendo que el personal su­
balterno de la escala de Reserva, con destino en los Cuerpos 
y unidades del Ejército pueda ser nombrado, en concu­
rrencia con los de la activa, para los cargos de confianza, 
excluyéndose ú n i c a m e n t e las comisiones que requieran 

conocimientos previos especiales. 

13 » Real orden del Ministerio de Hacienda (D. O. núm. 60) dic­

tando disposiciones referentes al nuevo año económico, 
que empezará el 1.° de A b r i l , y al período comprendido 
entre el 1.° de Enero y fin de Marzo, que se denominará 
«Ejercicio del primer trimestre de 1919». 

14 » Real orden (J). O. n ú m . G0) destinando al Regimiento Lan­

ceros del P r ínc ipe al Médico provisional D . Pablo Agus t í 
Planell. 

» » Real orden {ü . O. n ú m . 61) disponiendo que los Capitanes 
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Médicos siguientes pasen a ejercer los cdrgos que se men­
cionan: D. Tomás López Mata, Vocal de la Comisión mix­
ta de Reclutamiento de Burgos: D. Ignacio Granado Ca­
mino, Vocal de la Conáisión mixta de Logroño (interino); 
D . Ricardo Villanueva Rodrigo, Vocal de la Comisión 
mixta de Alava; D. Adolfo Chamorro Lobo, Vocal de la 
Comisión mixta de Orense. 

15 Marzo..—Real orden (Z). O. n ú m . 61) desestimando la instancia del 
Teniente Médico D. Manuel Domínguez Martín, en súplica 
de mejora de a n t i g ü e d a d en la cruz de primera clase de 
María Cristina, que le fué concedida por méri tos contraí­
dos en el ejercicio de su profesión en Melilla. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 61) aprobando ei Reglamento para 
los Colegios preparatorios para ingreso de las clases de 
tropa en las Academias militares. 

18 » Real orden [ D . O. n ú m . 63) disponiendo que los Capitanes 
Médicos que desempeñan los cargos de Jefes de los Labora­
torios de análisis de los Hospitales militares puedan que­
dar, a su ascenso al empleo inmediato, en los mismos des­
tinos, en comisión, hasta que sean incluidas sus plazas en 
los inmediatos presupuestos. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 64) disponiendo que los F a r m a c é u ­
ticos primeros D. José Santa Cruz de la Casa, del Hospi­
ta l de Algeciras, y D. Rafael Ximénez de la Macorra, de 
la Farmacia mi l i ta r de Melilla, cambien entre sí de 
destino. 

» » Real orden (D. O. núm. 64) concediendo el ingreso en Invá­
lidos al Médico provisional D. Angel Rodr íguez Guerra. 

19 » Real decreto { D . O. n ú m . 64) modificando algunos ar t ículos 
del vigente Código de Justicia mi l i ta r . 

20 » Real orden { D . O. n ú m . 64) autorizando para que fije su re­
sidencia en esta Corte al Inspector Fa rmacéu t i co de se­
gunda clase D. Ricardo Garc ía Segond. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 65) convocando a oposiciones para 
proveer doce plazas de Farmacéu t i co segundo. 

21 » Real orden (D . O. n ú m . 66) concediendo el pase a s i tuación 
de reserva al Teniente Coronel Médico D. Francisco Or­
tega Gómez. 

* • • » Real orden (D. O. n ú m . 6T) concediendo la Cruz y Placa 
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de la Orden de San Hermenegildo al Coronel Médico D.Pe­
dro León J iménez y Subinspector Fai-macéutico de segun­
da D. Benjamín Pérez Mar t ín , y la Cruz de la misma Or­
den a los Tenientes coroneles Médicos D. Francisco Fer­
nández-Victorio y Cocina y D. Julio Mar t ín Fe rnández ; 
Comandantes Médicos D. Diego Bru y Gomis, D. Emilio 
Pacheco Fuentes, D. Francisco Uguet Lostao y D, Cosme 
Aznárez J iménez , y Fa rmacéu t i co mayor D. Blas Alfonso 
Ramírez . 

22 Marzo.. .—Real orden (D. O. núm. 67) declarando apto para el ascenso 
al Teniente Módico D, Francisco Acosta Domínguez . 

» » Real orden { D . O. n ú m . 67) autorizando al Teniente coronel 

Médico D. Manuel Huelva Romero para usar sobre el uni ­
forme la medalla de oro de la Cruz Roja Española . 

» » Real orden (O. O. núm. 67) disponiendo que el Médico pro­
visional D . Ignacio F e r n á n d e z Carrasco cause, a su ins­
tancia, baja en el Cuerpo de Sanidad Mil i tar en fin de 
dicho mes, y alta en la Reserva gra tu i ta facultativa del 
mismo, con el empleo de Alférez Médico. 

24 » Real orden (D. O. n ú m . 67) concediendo el pase a situación 

de supernumerario sin sueldo en la cuarta Región al Far­
macéut ico primero D. Ramón Guardiola Carasa. 

» » Real orden { D . O. núm. 68) nombrando Médico auxi l iar del 

Ejército al recluta de la Yeguada Mil i tar D. Pedro Velar-
de y Ramos Izquierdo. 

» » Real orden {D. O. núm. 68) recordando y aclarando las dis­
posiciones referentes a plazos de incorporación de Jefes y 
Oficiales enfermos a sus destinos, y fijando cuándo deben 
pasar a si tuación de reemplazo por dicha causa. 

» > Real orden (£>. O. n ú m . 67) disponiendo que los Jefes y Ofi­
ciales Farmacéu t i cos que a cont inuación se indica pasen 
a servir los destinos siguientes: 

Subinspectores F a r m a c é u t i c o s de p r imera clase: Don 
Roque Garc ía Mercet, ascendido, de este Ministerio, a l a 
Junta Facultat iva de Sanidad Mili tar ; D. Vicente Munita 
Alvarez, ascendido, del Laboratorio sucursal de Medica­
mentos, de Málaga, a la Farmacia mi l i ta r de esta Corte, 
número 1, como Jefe. 

Subinspectores Fa rmacéu t i cos de segunda claset "Don 
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Juan Muñoz y Muñoz, del Hospital de Sevilla, al Labora­
torio sucursal de Medicamentos, de Málaga (arts. I.0 y 7.° 
del Real decreto de 30 de Mayo de 1917); D . Antonio Ca-
sanovas Llovet, de disponible en la primera Región y 
prestando servicio en el Laboratorio central de Medica' 
mentos, a la Junta Facultativa de Sanidad Mil i ta r (ar t ícu­
los 1,° y 7.°]; D . Enrique Calatrava Torres, del Hospital 
de Coruña, al de Sevilla (arts. I.0 y 7.°); D. Wenceslao 
Carredano López, ascendido, de la Farmacia mi l i ta r de 
Sevilla, a la de esta Corte, n ú m . 4, de Jefe (arts. I.0 y 7.°); 
D. Saturnino Cambronero González , ascendido, del Labo­
ratorio central de Medicamentos, a si tuación de disponi­
ble en la primera Región, prestando servicio como Jefe de 
labores en dicho Laboratorio (arts. J .0 y 7.°); D. Juan Ga-
mundi Ballester, ascendido, del Hospital de Palma de Ma­
llorca, al de Coruña (art. 9.°). 

Fa rmacéu t i cos mayores: D . Miguel Iborra Gadea, del 
Hospital de Ceuta y prestando servicio en el de T e t u á n , 
al Laboratorio central de Medicamentos (arts. I.0 y 7.°); 
D. Nicolás Romero J iménez , ascendido, del Hospital de 
Valladolid, al de Badajoz (arts. l . 0 y 7.°); D. Manuel Cam­
pos Carlos, ascendido, de la Farmacia mi l i ta r de Toledo 
a la de Sevilla, de Jefe (arts. I.0 y 7.9); D . Felipe Sánchez 
Tutor, ascendido, de la Junta Facultat iva de Sanidad Mi­
l i tar , a la Farmacia mi l i t a r de Burgos, de Jefe (art. 9.°): 
D . Faustino Ortiz Montero, ascendido, de la Farmacia 
mil i tar de esta Corte, n ú m . 5, al Hospital de Ceuta y a 
prestar servicio en el de T e t u á n (Real orden de 28 de 
A b r i l de 1914, C. L . n ú m . 74); D . Adolfo Mart ínez López, 
ascendido, de la Farmacia mi l i ta r de Oviedo, al Hospital 
mil i tar de Palma de Mallorca (Real orden de 28 de A b r i l 
tie 1914, G. L . n ú m . 74). 

F a r m a c é u t i c o s primeros-. D . Luis Maíz Eleizegui, de 
este Ministerio, a eventualidades del servicio en la octava 
Región (arts. I.0 y 7.° del Real decreto de 30 de Mayo de 
1917); D . Santiago Aparicio Llórente , del Hospital de A l ­
calá de Henares, a la Junta Facultativa de Sanidad M i l i ­
tar (arts. I.0 y 7.°); D. Ricardo Crespo Cordonie, de even­
tualidades del servicio en la quinta región, a la Farmacia 
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mil i tar de esta Corte n ú m . 5 (arts. I.0 y 7.°); D . Miguel 
Campoy Irigoyen, de eventualidades del servicio en la 
tercera Región, a la Farmacia mi l i t a r de esta Corte, nú­
mero 2 {arts. I.0 y 7.°); D . Francisco Fanlo Fuertes, del 
Hospital de San toña , a eventualidades del servicio en la 
quinta Región (arts. I.0 y 7.°); D. Eliseo Gut i é r r ez Garc ía , 
del Hospital de Lér ida , al de Valladolid (arts. I.0 y 7.°); 
D. Pablo Ornosa Soler, ascendido, supernumerario sin 
sueldo en la cuarta Región, con t inúa en la misma situa­
ción; D. Alberto Rodr íguez Alvarez, ascendido, de la Far­
macia mi l i t a r de esta Corte, n ú m . 5, a la de Toledo (ar­
tículos I . * y 7.°); D . Francisco de Cubas Mart ínez , ascen­
dido, de la Farmacia mi l i t a r de esta Corte, n ú m . 4, al 
Hospital de San toña (arts. I.0 y 7.°); D. Clemente Bote ty 
Mundi , ascendido, del Hospital de O'Donnell de Ceuta, al 
de Alcalá de Henares (art. &.0); D . Manuel García Espa­
da, ascendido, del Hospital de Madrid-Carabauchel, a la 
Farmacia mil i tar de Oviedo (art. 9.°). 

F a r m a c é u t i c o s segundos: D; Paulino Moreno Berisa, de 
la Farmacia mil i tar de esta Corte, n ú m . 2, al Hospital de 
Madrid-Carabanchel (arts. I.0 y 7.°); D. Andrés Cenjor 
Llopis, de la Farmacia mi l i t a r de Melilla, a la de esta 
Corte, núm. 2 (arts. I.0 y 7.°); D . Celso Garc ía Várela , del 
Hospital de T e t u á n , a la Farmacia mi l i ta r de esta Corte, 
número 4 (arts. I.0 y 7 °); D. Augusto Alcáza r Fe rnández , 
de la Farmacia mi l i ta r de esta Corte, n ú m . 1, a la núm. 5 
(arts. I.0 y 7.°); D. Eugenio Gamo Martín, del Hospital de 
Zoluán, a la Farmacia mil i tar de Melilla (Real orden de 
10 de Agosto de 1917, C. L . n ú m . 171); D . Daniel Garc ía 
Vázquez, del Hospital de Alhucemas, al de O'Donnell, de 
Ceuta (Real orden de 10 de Agosto de 1917, C. L . número 
171); D . Benito Casado Garc ía , del Hospital de Badajoz, 
al de T e t u á n (Real orden de 28 de A b r i l de 1914, C L . nú­
mero 74); D. Manuel Pomares Sánchez-Rojas , del Hospital 
de. Cádiz, al de Alhucemas (Real orden de 28 de A b r i l de 
1914, G. L . núm. 74); D . Juan Salvat Bové, de la Farma­
cia mi l i ta r de Roger de Laur ia (Barcelona), al Hospital de 
Zeluán (Real orden de 28 de A b r i l de 1914, G. L . n ú m e r o 
74); D . Constantino Abia Zur i ta , del Hospital de Vi tor ia , 



— 211 — 

a la Farmacia mi l i ta r de Valladolid (art._ 9.° del Eeal de­
creto de SO de Mayo de 1917); D. Carlos Ul iba r r i Rubio, 
del Hospital de Málaga , a la Farmacia mi l i ta r de esta 
Corte, núm. 1 (art. 9.°). 

25 Marzo...—Real orden (D. O. núm. 68) destinando al Ministerio de la 
Guerra al Subinspector Farmacéu t ico de segunda don 
Juan Castells Pecamins y al Fa rmacéu t i co primero don 
Alfonso Aldeanueva Monge. 

26 » Real orden {D. O. n ú m . 70) accediendo a la rectificación so­
licitada por el Capi tán Médico D. Rafael Llórente Federi-
co, de la propuesta de destino del mes de Enero úl t imo, en 
que, cumplido el plazo de su permanencia obligatoria en 
Baleares, no fué tenida en cuenta su papeleta de petición 
de destino, en relación con la Real orden de 15 de junio 
de 1914, que queda derogada con la de esta fecha, dando 
ca rác te r general a esta disposición. 

» » Real orden (D. O. núm. 70) concediendo la Cruz de San Her­
menegildo al Teniente Coronel Médico D. José Potous 
Mart ínez. 

» » Real orden {D. O. núm. 70) concediendo la gratif icación de 
de efectividad de 500 pesetas anuales al Capi tán Médico 
D. Rafael Ramiro Rivas, y la de 1.200 pesetas a los del 
mismo empleo D. Mariano Escribano Alvarez y D. Carlos 
Gómez Moreno y Mart ínez . 

27 y Real orden (Z). O. n ú m . 71) disponiendo que la Casa edito­
r ia l «Hijos de Reus» proceda a la impresión y t irada de 
mi l ejemplares del resumen de la estadíst ica sanitaria del 
Ejército español correspondiente al año 1917. 

» » Reales órdenes (.D. O. n ú m . 71) concediendo la Cruz y Pla­
ca de la Orden de San Hermenegildo a los Inspectores Mé­
dicos de primera clase D. Gregorio Ruiz Sánchez y don 
Casto López Brea; Inspectores Médicos de segunda clase 
D. José Alabern y Raspall y D. Fe rmín Videgain Anoz, 
y la Cruz de la misma Orden al Teniente Coronel Médico 
D . Eduardo Semprún y Semprún . 

28 » Real orden { D . O. núm. 71) concediendo, a petición propia, 
el retiro para esta Corte, al Fa rmacéu t i co mayor D . Blas 
Alfonso Ramírez . 

» » Real decreto {D. O. n ú m . 72) disponiendo que el d ía 6 de 
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A b r i l próximo sea adelantada en sesenta minutos la hora 
legal, restableciendo la hora normal el dia 6 de Octubre 
del año actual. 

28 Marzo...—Real orden {D. O. n ú m . 72) disponiendo que por la Brigada 

de tropas de Sanidad Mil i tar y Parque de Sanidad Mi l i t a r 
se facilite a la Academia del Cuerpo el personal, ganado 
y material que necesite para sus prác t icas . 

» » Real orden (D. O. núm. 72) accediendo a lo solicitado por el 
Cap i t án Médico D. Antonio Herv ías Alonso, de que se le 
conceda asistir al curso actual de Bacter iología y Análi­
sis en el Insti tuto de Higiene Mil i tar . # 

» » Real orden { D . O. n ú m . 72) nombrando Presidente de la Co­
misión de reforma del material sanitario del Ejército a l 
Coronel Médico D. José Sánchez y Sánchez. 

» » Real orden {D. O', n ú m . 72) concediendo al Cap i t án Médico 
D. José Ruiz J a é n la Medalla de Melilla con los pasadores 
Gurugú-Nador y Zoco el Jemir. 

29 » Real orden {D. O.núm. 72) disponiendo que los F a r m a c é u t i ­
cos primeros que a cont inuación se citan pasen a servir 
los destinos que se indican, con arreglo a la Real orden 
circular de 26 de Marzo actual { D . O. n ú m . 70): D. Ber-
nardino Ros Costa, de la Farmacia central de Ceuta, a la 
mi l i ta r de Toledo (R. D . de 30 de Mayo de 1917, ar t ícu­
los 1.° y 7.°); D. José Cabello Maíz, del Hospital mil i tar de 
T e t u á n , a la Farmacia central de Ceuta (R. O. de 10 de 
Agosto de 1917, C. L . n ú m . 171); D. Alberto Rodr íguez A l -
varez, destinado por Real orden de 21 del actual (D. O. nú­
mero 67), en la Farmacia mil i tar de Toledo, al Hospital 
de Alcalá de Henares (R. D. de 30 de Mayo de 1917, ar­
ticulo 9.°), y D. Clemente Botet y Mundi, destinado en el 
Hospital de Alcalá de Henares por Real orden de 24 del 
actual (D. O. núm. 67), al de T e t u á n (R. O. de 28 de A b r i l 
de 1911, C. L . núm. 74.) 

» - » Real orden { D . O. núm. 73) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Médicos que a cont inuación se indican pasen a 
servir los destinos siguientes: 

Coronel: D. Víctor Garc ía Iparraguirre, ascendido, de 
los grupos de Hospitales de Melilla, al Hospital, de Pam­
plona, como Director. 
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Tenientes coroneles: D . Wistano Eo ldán Gut iérrez , de 
si tuación de disponible en la sexta Región, al primer 
grupo de Hospitales de Melilla, como Director, art. 2.° de 
la Real orden de 28 de A b r i l de 1914 (C. L . n ú m . 74); don 
Francisco Baixauli Perel ló , ascendido, de la asistencia de 
la Intendencia general mil i tar , In te rvenc ión general de 
Guerra y Vicariato general Castrense, a s i tuación de 
disponible en la primera Región; D . Leopoldo Queipo 
Riescc, ascendido, de los grupos de Hospitales de Melilla, 
a situación de disponible en la Comandancia general de 
Melilla; D. Ricardo Sánchez Hargrave, de si tuación de 
disponible en la Comandancia general de Melilla, a la 
asistencia del personal de Plana mayor de la Capi tanía 
general de la octava Región y Gobierno mil i tar de La 
Coruña (artículos 8.° y 9.°); D. Luis Fe rnández Jaro, de 
si tuación de disponible en la segunda Reglón, a la asis­
tencia del personal de Plana mayor de la Capi tan ía gene­
ral de la quinta Región y Gobierno mi l i ta r de Zaragoza 
(artículos 8.° y 9.°); D. José Ruiz y Gómez, ascendido, de 
los grupos de Hospitales de Melilla, a la Asistencia del 
personal de Plana mayor de la Capi tan ía general de la 
séptima Región y Gobierno mil i ta r de Valladolid (art. I.0), 
y D. Francisco Molinos Romeo, ascendido, de los grupos 
de Hospitales de Melilla, a s i tuación de disponible en la 
Comandancia general de Melilla. 

Comandantes: D. Francisco I turralde López, del Hos­
pital mil i tar de Vitor ia , a los grupos de hospitales de Me­
l i l l a (art. 2.° de la Real orden de 28 de A b r i l de 1914, 
C. L . núm. 74); D. Aui'elio Solís Jacinto, del Hospital mi ­
l i tar de Cádiz, a los grupos de hospitales de Melilla (ar­
tículo 2.° de la Real orden de 28 de A b r i l de 1914, C. L . 
número 74); D. Paulino Paredes Pereda, de los grupos de 
hospitales de Ceuta, a los grupos de hospitales de Melilla 
(art ículo 1.° de la Real orden de 10 Agosto de 1917, G. L . 
número 171); D. Enrique Obregón Cappa, del Hospital cí­
vico-militar de Santander, a la asistencia de la Intenden­
cia general mil i tar , In tervención general de Guerra y 
Vicariato general Castrense (art. I.0); D . Manuel Diez 
Bádenas ,ascendido, del 13.° Regimiento de Art i l ler ía lige-
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ra de campaña , al Hospital mil i tar de Vitor ia (artículos 8.° 
y 9.°); D. Angel Calvo-Flores y Morales, ascendido, del 
tercer Depósito de caballos sementales, al Hospital m i l i ­
tar de Valladolid (artículos 8.° y 9.°); D. Manuel Arnao 
Suffo, del Hospital mi l i ta r de Córdoba, al de Cádiz (ar" 
tículo 1.°); D. Alberto Valdés Estrada, del Hospital mil i tar 
de Valencia, a los grupos de hospitales de Ceuta, en turno 
forzoso; D. Luis Huertas y Burgos, ascendido, de la Fá ­
brica de Subsistencias de Peñaflor, al Hospital mili tar de 
Córdoba (art. I.0); D. Matías Navarro Sancho, de los g ru ­
pos de hospitales de Ceuta, al Hospital de Valencia (ar­
ticulo 1.°); D. Jesús de Bartolomé Relimpio, de Profesor 
en la Academia de Sanidad Mil i ta r , a los grupos de hospi­
tales de Ceuta, en turno forzoso; D. Adolfo Chamorro y 
Lobo, ascendido, del Regimiento Infan te r ía de Zamora, 8, 
al Hospital cívico-militar de Santander (art ículos 8.° y 
9.°); D. Adolfo Rincón de Arellano y Lobo, ascendido, de 
Jefe del Laboratorio de Análisis del Hospital de Valencia, 
al mismo, en comisión, con arreglo a la Real orden de 18 
del actual {D. O. n ú m . 63). 

Capitanes: T>. Fernando F e r n á n d e z Berbiela, ascendi­
do, del Regimiento Infan te r ía de Cádiz, 67, al Bata l lón 
Cazadores de Ca ta luña , 1, en segundo turno forzoso; don 
Valeriano Carnicero Gasch, ascendido, del Regimiento In­
fanter ía de Gravelinas, 4 ] , al primer bata l lón del Regi­
miento Infan te r ía del Serrallo, 60, en segundo turno for­
zoso; D. Benjamín Bonet Jo rdán , del Regimiento Infan -
ter ía de Ceriñola, 42, al primer ba ta l lón del de T e t u á n , 
45 (art. I.0); D. Roberto Soláns Labedán , del consultorio 
de Reyen, al primer ba ta l lón del quinto Regimiento Za­
padores Minadores (art. I.0); D. Cándido Soriano Ca ta l án , 
del Regimiento Infan te r ía del Pr íncipe , 3, a si tuación de 
disponible en la octava Región, y en comisión en la Fábr i ­
ca de armas portát i les de Oviedo (art. I.0); D. Tomás Ló­
pez Mata, del Regimiento Infan te r ía de la Lealtad, 30, a 
la sexta Comandancia de tropas de Intendencia (art. I.0); 
D. Rafael Llórente Federico, del Regimiento Infan te r ía 
de Mahón, 63, al primer ba ta l lón del Regimiento Infante­
r ía de Cuenca, 27 (art. I.0); D . Francisco Luque B e l t r á n , 
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del Instituto de Higiene Mil i tar , al Hospital de Urgencia, 
como Jefe del Laboratoi'io de Análisis, por necesidades 
del servicio; D. Ricardo Villanueva Rodrigo, del Regi­
miento Infanteiúa de Cuenca, 27, al primer batal lón del 
de la Lealtad, 30 (art. I.0); D. Cesáreo Gut ié r rez Váz­
quez, del tercer Regimiento Art i l ler ía de montaña , al 
primer ba ta l lón del Regimiento Infanter ía de Zamora, 8 
(articulo 1.°); D.Juan López Quéllez, del Regimiento I n ­
fanter ía de la Reina, 2, a la Fábr i ca de subsistencias de 
Peñaflor (art. 1.); D- Eduardo Delgado y Delgado, de 
Jefe de Laboratorio de Análisis del Hospital de Urgencia 
de Madrid, al Insti tuto de Higiene Mil i tar por necesida­
des del servicio; D . Luis. Ruiz Mossó, del Regimiento I n ­
fanter ía de Cantabria, 39, al trece Regimiento de Ai-tille-
r ía ligera de c a m p a ñ a (art. I.0); D. Ju l i án Rodr íguez 
López, del Regimiento Infanter ía de Navarra, 25, al ter­
cer Regimiento de Art i l le r ía de m o n t a ñ a (art. I.0); don 
Antonio Pérez Núñez , de disponible en la primera Re­
gión, y en comisión como Profesor en la Escuela de Aero­
n á u t i c a Mil i tar , al primer ba ta l lón del Regimiento de I n ­
fan te r ía Reina 2 (art. I.0). 

D. Bernardo Elcarte Cía, del Regimiento de Dragones 
de .Santiago, 9.° de Cabal ler ía , al primer bata l lón del Re­
gimiento Infanter ía de Cantabria, 39 (art. I.0); D . Manuel 
Traba Roldán, del Batal lón Cazadores de Talavera, 18, al 
tercer Depósito de caballos sementales (artículos 8.°y 9.°); 
D. Nicolás Tello Peinado, del Grupo de fuerzas regulares 
indígenas , T e t u á n n ú m . 1, al primer batal lón del Regi­
miento In fan te r í a del Pr ínc ipe , 3 (artículos 8.° y 9.°); don 
Eusebio Torrecilla Parodi, ascendido, del Regimiento 
Infanter ía de Burgos, 36, al primer ba ta l lón del Regi­
miento Infan te r ía de Mahón, 63, en segundo turno forzo­
so; D. Jaime Prat Solé, del Regimiento Cazadores de V i ­
toria, 28 de Caballeria, al de Dragones de Santiago, 9.° de 
Cabal ler ía (art. I.0); D. Tomás Rallo Colandrea, ascendi­
do, de la asistencia de la Comandancia general de Ceuta, 
ai Regimiento. Cazadores de Vitor ia , 28 de Cabal ler ía 
(art. 2.° de la Real orden de 28 de A b r i l de i 914, C. L . 
número 74), en tercer turno. 
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D. Domiugto Sierra Bus t amán te , ascendido, del Regi­
miento In fan te r í a de Gerona, 22, al grupo de fuerzas 
regulares ind ígenas de T e t u á n . 1, en tercer turno forzoso; 
D. José Mallo Lescún, ascendido, del Regimiento Infante­
r ía de W a d - E á s , 50, al primer ba ta l lón dal Regimiento 
In fan te r í a de Navarra, 25 (art ículos 8.° y 9 0)5 D. José 
L u x á n Zabay, ascendido, del Hospital de urgencia de 
Madrid, al segundo bata l lón del Regimiento In fan te r í a 
de Otumba, 49, en plaza de Teniente; D. Julio Vi l la r rubia 
Muñoz, ascendido, del segundo Regimiento de Zapadores 
Minadores, al Hospital de Madrid-Carabanchel, en plaza 
de Teniente; D . Ramón Fiol Paredes, de la segunda Co­
mandancia de tropas de Intendencia, a la misma en plaza 
de Teniente; D. José Segoviano Rogero, del ba ta l lón Ca­
zadores de Tarifa , 5, al primer ba ta l lón del Regimiento 
Infan te r ía deCer iño la , 42 (art. I . 0 de la Real orden de 
10 de Agosto de 1917, G. L . n ú m . 171). 

Tenientes: D. Luis Muruzába l Sagüés , del Regimiento 
Infan te r ía de Asturias, 31, a la asistencia de la Coman­
dancia general de Ceuta (art. 2.° de la Real orden de 28 
de A b r i l de 1914, G. L . núm. 74), en segundo turno; don 
Ramiro Cianeas Rodr íguez , del Regimiento In fan t e r í a de 
la Lealtad, 30, y en comisión en la sexta compañía d é l a 
brigada de tropas del Cuerpo, por necesidades del servicio, 
al Hospital de urgencia de Madrid (art. I.0), continuando 
en la misma comisión; D. José Bañón J iménez , de la B r i ­
gada de tropas del Cuerpo, en Madrid, a l segundo Regi­
miento de Zapadores Minadores (art ículos 1.° y 7.°), y 
D. Fernando Plaza Gómez, del Hospital de Barcelona, 
al de Madrid-Carabanchel, por necesidad del servicio. 

Médicos provisionales: D . Ricardo Solá Carr ió , del Re­
gimiento Dragones de Numancia, 11.° de Cabal ler ía , al 
Hospital de Barcelona, y D. Enrique Videgain Agui lar , 
del Hospital de La Coruña , al de Valencia. 


