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L A ESTADISTICA SANITARIA DEL EJÉRCITO ESPAÑOL 

( A Ñ O 1 9 2 0 ) 

E l Excmo. Sr. Inspector Jefe de los servicios h i g i é n i c o s , en 
atento B. L , M . , ha tenido la a t e n c i ó n de enviarnos u n ejemplar del 
resumen de la e s t a d í s t i c a sani tar ia de nuestro E jé rc i to correspon
diente a l a ñ o 1920. 

L o p r imero que l l a m a la a t e n c i ó n en este impor tan te documen
to, que viene a ser d e m o s t r a c i ó n de las inf in i tas incidencias sani
tar ias , remediables o no, por las que pasan las tropas, os el apar
tado I X del P r e á m b u l o , en el cua l , como en otros a ñ o s , se alude a 
la fa l ta de datos comparat ivos con las e s t a d í s t i c a s extranjeras, por 
no haberse recibido en el Minis te r io de la Guerra . 

Siendo t an interesante dicha c o m p a r a c i ó n para servi r de es
t í m u l o , especialmente en lo que se refiere a la i m p l a n t a c i ó n y 
p r á c t i c a de las modernas normas sanitarias y p ro f i l á c t i c a s , s e r í a 
de toda conveniencia que averiguasen las causas de esa anorma
l idad en l a r e m i s i ó n , nuestros agregados mi l i t a res en las repre
sentaciones d i p l o m á t i c a s de las dis t intas naciones, y a que v a n 
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a cumpl i rse siete a ñ o s de la t e r m i n a c i ó n de l a g r a n guerra , d u 
rante l a cual , y en los primeros tiempos subsiguientes a e l la , se 
t ras tornaron , como era na tu ra l , todos los servicios, y hasta los 
compromisos internacionales sancionados en dist intas reuniones y 
Congresos. 

F i j á n d o n o s en la c i f ra de mor t a l i dad general durante el a ñ o 
que nos ocupa (6,95), no m u y h a l a g ü e ñ a por cierto, se ve, s in em
bargo, que ha mejorado con r e l a c i ó n a los dos a ñ o s anteriores 
(11,03 en 1918 y 7,87 en 1919), s i b ien debe tenerse en cuenta a l 
conjeturar acerca de este ext remo, que en dichos a ñ o s se c e b ó l a 
epidemia g r i p a l en nuestros soldados. 

E l movimien to genera l de enfermos por Cuerpos de E j é r c i t o 
asigna la mayor c i f ra absoluta (19.715) de entrados en el H o s p i 
t a l a l t e r r i t o r io de C e u t a - T e t u á n , no siendo de e x t r a ñ a r esta c i r 
cunstancia , por haber tenido m á s fuerza en revis ta que n i n g ú n 
otro t e r r i to r io o r e g i ó n (26.099), h a b i é n d o l e aventajado en m o r t a 
l i d a d el t e r r i t o r io de M e l i l l a y el cuarto Cuerpo de E j é r c i t o . 

E n el cuadro por armas, descontadas las t ropas 'para servicios 
especiales, que por su e x i g ü i d a d no deben tenerse presentes a l es
tablecer las consecuencias de las proporciones n u m é r i c a s , corres
p o n d i ó a los ingenieros el mayor n ú m e r o de ingresados en hospi
t a l , q u i z á por la í n d o l e de sus trabajos, en r e l a c i ó n con la p r o x i 
midad de zonas p a l ú d i c a s , y l a mayor mor t a l i dad a l a c a b a l l e r í a , 
dado lo rudo de sus peculiares faenas. 

En el movimien to por meses, como siempre ocurre, se hizo e v i 
dente, no sólo en lo elevado de la c i f ra absoluta de m o r t a l i d a d 
(191), sino en la proporc ional , con arreglo al n ú m e r o de entrados 
en hospi tal (1,01), l a inf luencia del p e r í o d o de i n c o r p o r a c i ó n , o, 
mejor dicho, el de la p r imera revis ta de presente, que tuvo luga r 
en el mes de Marzo, sobre los reclutas, que portadores o no de g é r 
menes y predisposiciones, y con escaso potencial b io lóg i co por lo 
general , resisten m a l a l cambio de v ida y costumbres. 

Ent re las pr incipales guarniciones cuyo efectivo es superior a 
1,000 hombres, sobresalieron L é r i d a y Tenerife , por la mayor y 
menor m o r t a l i d a d respectivamente (24,04 y 1,38 por 1.000 del 
efectivo). 

Las enfermedades que m á s dominaron fueron el paludismo 
(20.468 entrados) y las dermatosis (16 653). Ambas c o n s i d e r a b i l í 
simas cifras se r e d u c i r í a n considerablemente, con beneficio seguro 
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para l a raza y el tesoro y a u n para la m a y o r eficiencia m i l i t a r , s i 
en nuestros presupuestos se consignasen crecidas cantidades para 
una r igurosa c a m p a ñ a de p rof i l ax i s a n t i m a l á r i c a en |e l p r imer 
caso, y de una efectiva l imp ieza corpora l , con los medios adecua
dos, en e l segundo. 

L a tuberculosis p u l m o n a r produjo 112 defunciones, y l a fiebre 
t i foidea t a n só lo siete, gracias a l a bondad y opor tuna a p l i c a c i ó n 
de l a vacuna , y lo mismo podemos decir de la v i rue la , reducida en 
el presente resumen a c inco v í c t i m a s . 

Las enfermedades v e n é r e a s y s i f i l í t icas o c a s i o n á r o n l o s s iguien
tes entrados en hospi ta l : gonorrea, 5.230; sífilis, 4.380; chancro 
blando, 5.607. Los enfermos del c o r a z ó n sumaron 1.919, con 13 de
funciones. 

Los muertos durante e l p r imer a ñ o de servicio fueron 475, en 
el segundo 261 y en el tercero 504, e s t a b l e c i é n d o s e a la vis ta de 
esta ú l t i m a c i f ra , a l menos durante el a ñ o 1920, una t r is te conse
cuencia respecto a l a estancia de soldados en filas. 

Los i n ú t i l e s def in i t ivamente , con arreglo a l Reglamento de 1.° 
de Febrero de 1879, fueron 2.875 (16,1 por 1.000 hombres del efec
t i v o ) , y los que resul ta ron a l incorporarse 2.972 totales (16,6) y 
1.002 temporales (5,6) . 

Las l icencias por enfermos concedidas fueron 8.921 ( tanto por 
m i l , 49 ,9) . 

L a v a c u n a c i ó n a n t i v a r i ó l i c a ofreció 793,7 é x i t o s por 1.000 va
cunados y revacunados. 

A l resumen a c o m p a ñ a n los acostumbrados mapas y g r á f i c o s . 

. J . POTOUS, 

Teniente coronel Médico. 
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SERVICIO SANITARIO DE UNA DIVISION EN CAMPABA 

Conferencia pronunciada por el Co
ronel Médico D. Isidro García J u l i á n , 
el 11 de Septiembre de 1924, en el cur
so de información para el Mando, y 
especial para Coroneles de las armas 
combatientes. 

(OONCLÜSIÓN) 

Para preveni r y atender a las necesidades sani tar ias de una 
d i v i s i ó n , sobre e l campo de ba ta l la , tanto de personal como de 
ma te r i a l de t ransporte , cura y h o s p i t a l i z a c i ó n , es necesario deter
m i n a r el n ú m e r o (ie bajas aprox imado que pueda tener. Las esta
d í s t i c a s correspondientes a l a guer ra francoalemana 1870-71, se
ñ a l a n como p é r d i d a m á x i m a d ia r i a de una d i v i s i ó n cuando com
baten jun tas var ias de estas unidades, l a c i f ra de 25 por 100 de 
sus efectivos. Este n ú m e r o no ha sido confirmado en la guer ra r u -
sojaponesa, pues si bien en la ba ta l la de Moukden las q u i n t a y oc
t a v a divisiones perdieron realmente el 25 por 100 de sus efectivos, 
no debe olvidarse que fué una ba ta l la de diez y ocho d í a s , con lo 
que pierde mucho l a impor t anc i a de dicha c i f ra . E n general , el n ú 
mero de bajas es siempre menor en una d iv i s i ón que combate ais
ladamente; y el C a p i t á n Médico Arguel les , en su nota i n f o r m a t i v a 
publ icada en L a Guer ra y su p r e p a r a c i ó n , dice ser MIL la c i f ra me 
dia de las bajas de una d i v i s i ó n durante tres d í a s , i nc luyendo a los 
gaseados, lo que corrobora el Médico , Inspector general del E jé rc i 
to f r a n c é s , Delorme, a l estudiar el frente occidental de la Gran 
guerra , tomando como t ipo medio una d i v i s i ó n que, combatiendo 
ais lada en el bosque de Beaumarais (Aisne) , en 1916, t uvo 650 he
ridos. En ambos casos no debe olvidarse que los efectivos de una 
d i v i s i ó n nuestra son mayores que los de la francesa, y que estas 
cifras deben ser aumentadas en la p r o p o r c i ó n conveniente. E l Es
tado M a y o r Central en a lguna o c a s i ó n , y como base de sus p r e v i 
siones sobre el Servicio sani tar io de una d i v i s i ó n en pie de guerra , 
ha fijado en u n 15 por 100 el n ú m e r o de bajas con r e l a c i ó n a l de 
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tropas combatientes, y en un 12 por 100 el efectivo to ta l de la d i 
v i s i ón . F ina lmente , los heridos del enemigo deben ser objeto de l a 
p r e v i s i ó n del Mando y del Jefe Médico d iv i s ionar io , en el favora
ble supuesto de la v i c to r i a . 

No todos los heridos necesitan ser recogidos, muchos pueden 
alcanzar por su pie, en las pr imeras horas, los puestos de c u r a c i ó n 
o l a ambulanc ia ; los d e m á s deben ser t ransportados. 

Es d igna de conocerse l a inf luencia de los nuevos armamentos 
y , sobre todo, de la a r t i l l e r í a , en l a p r o d u c c i ó n de los heridos. E n 
las guerras anteriores a 1914, los heridos por bala de fus i l o de 
amet ra l ladora representaban el 75 por 100, quedando el resto para 
los producidos por a r t i l l e r í a , con e x c l u s i ó n , casi completa , de otros 
agentes vulnerantes . Durante la guer ra europea, 1914-1918, l a 
p r o p o r c i ó n aparece inve r t i da , siendo los de fus i l , en la guer ra de 
pos i c ión , no m á s que 16 por 100, por u n 76 reservado a la a r t i l l e 
r í a , y un 8 producido por otras causas, como los gases, lanza l la 
mas, etc., y en la de mov imien to , por 30, 58 y 12 por 100, respec
t ivamente , debiendo consignarse que la qu in t a parte t u v i e r o n he
ridas m ú l t i p l e s . 

No ha habido apenas heridas de sable, bayoneta o lanza. 
L a p r o p o r c i ó n entre muertos y heridos ha sido de 5,53 de aque

llos, por 100 de é s t o s . E l t rabajo de las formaciones sanitarias de 
vanguard ia es sol idario del servicio de camil leros en p r imer t é r m i 
no, y de los d e m á s medios de t ranspor te d e s p u é s . 

Cuando é s t o s ^ f u n c i o n a n con r egu l a r i dad en el aporte de he r i 
dos, cada Méd ico puede p rac t i ca r cuat ro curaciones por hora, au
mentando u n poco m á s el r end imien to si c o n f í a a l personal i n t e l i 
gente y subalterno la cura de algunos heridos leves, o a lguno de 
ios tiempos de la cura de los graves. Este resultado no se a lcanza, 
sin embargo, desde que se i n i c i a el combate, sino cuando el servi
cio de t ranspor te e s t á seria y regu la rmente establecido; pues en 
otro caso, l a labor de los M é d i c o s s e r á in te rmi ten te y escasa. Ade
m á s , no todos lo Méd icos que a l a d i v i s i ó n pertenecen pueden ocu
parse desde luego en l a cura de los heridos, pues n i los Módicos de 
la ex t rema vangua rd i a pueden abandonar su sector aunque en é l 
no haya heridos, n i los M é d i c o s de las reservas abandonar sus 
Cuerpos, debiendo reducirse, a d e m á s , el personal de d i r e c c i ó n y 
el dedicado a otras tareas indispensables a l buen servicio sani ta
r i o . Sólo a l a t e r m i n a c i ó n del combate, el personal Méd ico de l a 
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d i v i s i ó n se e n t r e g a r á de l leno a l a cura de los heridos. Cuando ©1 
n ú m e r o de é s to s se eleve a muchos cientos (no debe de olvidarse 
el recargo de trabajo que los heridos enemigos representa) , la fae 
na de c u r a c i ó n se pro longa algunos d í a s , y a l ca lcu lar el t iempo 
necesario a l a misma, h a b r á de s e ñ a l a r s e un m í n i m u m indispensa
ble a l a comida y descanso del personal. 

Bajo el punto de v i s t a de l a e v a c u a c i ó n desde la l í n e a de fue
go a los puestos de socorro, de és tos a la ambulanc ia y de é s t a a 
los hospitales de etapa, a los trenes o barcos-hospitales, ha de te
nerse presente que u n 25 por 100 de heridos puede marchar por su 
pie; u n 30 por 100, v ia ja r sentados; 30 por 100 echados y u n 15 
por 100, in t ransportables , que han de quedar en el hosp i ta l de 
c a m p a ñ a durante algunos d í a s . L a ve loc idad de los medios de 
t ranspor te puede estimarse, para las camil las con equipo de cua
t ro hombres, en dos y medio k i l ó m e t r o s por hora, y en terreno d i 
fícil uno y medio, debiendo reducirse a l a m i t a d cuando el equipo 
sea de dos. Los coches Lohner , cargados, t ienen una velocidad de 
tres k i l ó m e t r o s por hora, y de seis k i l ó m e t r o s de marcha en vacio . 
Las artolas, con velocidad i g u a l a l a ida que a l regreso, se parecen 
en su marcha a los peatones, y los autos, por terreno quebrantado 
y cargados de heridos, desarrol lan una marcha de 10 a 15 k i l ó m e 
tros por hora. En todos los casos, el t iempo de t ransporte debe ser 
aumentado en cinco o diez minutos , necesarios para las operacio
nes de carga y descarga. 

L a a v i a c i ó n , descubriendo las formaciones sanitar ias y , p r i n c i 
palmente, las ambulancias , los hospitales de c a m p a ñ a y las co lum
nas de e v a c u a c i ó n , que pueden ser tomadas por fuerzas de reser
v a o trenes de v í v e r e s o de municiones, y , por tanto, bombardea
das, ha modificado estos par t iculares servicios sanitarios en e l sen
t ido de que necesitan ocultarse y fraccionarse para ev i t a r sus ata
ques, aun a muchos k i l ó m e t r o s de la l í n e a de fuego. Por lo d e m á s , 
los aviones han sido u t i l izados con é x i t o para l l eva r r á p i d a m e n t e , 
a posiciones lejanas o incomunicadas , recursos sanitarios; debien
do consignarse a q u í la h a z a ñ a del Equipo q u i r ú r g i c o Nogueras, 
que, en la ac tua l c a m p a ñ a de Áf r i ca , en cuatro aparatos, y de no
che, se t r a s l a d ó a Dar -Dr ius , para operar numerosos y graves he
ridos a l l í acumulados; siendo t a m b i é n empleados en t ransporte y 
e v a c u a c i ó n de los heridos. 

Para enjuic iar sobre el servicio sani tar io en las t r incheras , es 
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necesario recordar que este g é n e r o de for t i f i cac ión no se parece en 
nada a las t r incheras u t i l i zadas en guerras anteriores. H a n sido 
las de l a Gran Guerra formadas, en general , por tres l í n e a s para
lelas y comunicantes, de sesenta a setenta c e n t í m e t r o s de anchas 
y dos metros de altas, de fondo simple o doble en algunos casos, 
pa ra f ac i l i t a r el curso de las aguas: pr imera , l í n e a de resistencia; 
segunda, l í n e a de repliegue, a cien metros de la anterior; tercera, 
t r inchera de contraataques, algo m á s dis tanciada. No tiene i n t e r é s 
l a d e s c r i p c i ó n de sus defensas (por delante, a l a m b r a d á s espinosas, 
caballos de frisa, agujeros de lobo y ametral ladoras) , deben ser 
ú n i c a m e n t e consideradas por lo que t ienen de h a b i t a c i ó n del sol
dado, en la que han de permanecer muchos meses; por lo que se 
refiere a las p r á c t i c a s de higiene anter iormente consignadas, y que 
en las t r incheras deben ser observadas con e l m a y o r r i g o r y esme
ro, por las dif icultades para el t ransporte de los heridos en los es
trechos corredores que las unen, en las que no pueden ut i l izarse 
las cami l las ordinar ias , sino otras de v a r a corta que l l e v a n a l he
r i d o medio sentado; por l a presencia en estas g a l e r í a s de abrigos 
que s i rven de refugio a los heridos, y a donde deben i r a buscar
los los camil leros, y por l a necesidad de establecer puestos de so
corro, puestos q u i r ú r g i c o s , verdaderas ambulancias y aun depar
tamentos de h o s p i t a l i z a c i ó n en la red de g a l e r í a s y caminos cu
biertos que las ponen en c o m u n i c a c i ó n entre sí y d i r i g i é n d o s e a l a 
re taguard ia buscan l a sal ida a l exter ior , cuidando que estos luga
res sanitarios sean conocidos de las tropas, ind icando su s i t u a c i ó n 
con m ú l t i p l e s avisos y s e ñ a l e s que puedan ser reconocidos de no
che, e s t a b l e c i é n d o s e en ellas el servicio de socorro y salvamento 
de los ganados. 

F u é en 24 de A b r i l de 1915 cuando las tropas aliadas de la re
g i ó n del Iser se v ie ron sorprendidas por una nube de cloro que 
par t iendo de las t r incheras alemanas y empujada por u n v ien to 
suave y apacible, avanzaba hacia ellas, e n v o l v i é n d o l a s en una at
m ó s f e r a de muerte y d e s o l a c i ó n . A p a r t i r de aquel la fecha han sido 
numerosos los gases d e l e t é r e o s y t ó x i c o s empleados por los e jé rc i 
tos beligerantes. Pr imero el cloro, d e s p u é s el bromo, m á s tarde e l 
fosgeno y diferentes cloruros y bromuros t ó x i c o s y el á c i d o c i an 
h í d r i c o ; pasan de ciento los gases m o r t í f e r o s empleados hasta l a 
a p l i c a c i ó n de l a Ipe r i t a , u t i l i zada por los alemanes en J u l i o de 1917 
en la r e g i ó n de I p r é s , de donde ha tomado su nombre. Estos gases, 
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unas veces l a c r i m ó g e n o s , otras c á u s t i c o s y asfixiantes, y casi s iem
pre mortales, han mot ivado el empleo de caretas protectoras, cada 
d í a m á s complicadas, y el empleo con ellas de a n t í d o t o s o substan
cias capaces de neut ra l izar sus efectos. Estas substancias, a l p r i n 
cipio e spec í f i cas de u n solo gas determinado, han sido susti tuidas 
por mezclas pol ivalentes y eficaces, para l a genera l idad de dichos 
gases, pues en la guerra , que a l p r inc ip io se u t i l i z a ro n las olas de 
uno sólo , con u n promedio de d u r a c i ó n de ve in t i c inco a t r e in t a m i 
nutos, pronto se c a m b i ó de procedimiento, enviando olas sucesivas 
de gases diferentes, con algunos in tervalos de quince a veinte m i 
nutos, para agotar a s í los medios de p r o t e c c i ó n del con t ra r io . 

Es algo consolador considerar l a g r a n can t idad que se necesita 
para p roduc i r una a t m ó s f e r a t ó x i c a potente, pues parece que para 
actuar con eficacia son menestar 24.000 proyect i les por k i l ó m e 
t ro , o condiciones especiales en la a t m ó s f e r a , con v ien to l igero! y 
favorable, con ve loc idad de uno a tres metros por segundo en t e 
rrenos l lanos y secos, que no e s t é n atravesados por r í o s n i cursos 
de agua, pero con todo, es siempre m u y de temer su a c c i ó n m o r t í 
fera, con la c i rcuns tanc ia que, siendo muchos de estos gases m á s 
pesados que el aire, caen a l suelo en forma de b ruma y se deposi
t an en t r incheras , huecos y abrigos, persistiendo su a c c i ó n d u r a n 
te var ios d í a s en condiciones de p roduc i r sus aterradores efectos. 
Pero no todos los gases son m á s pesados que el aire, los h a y m á s 
l igeros, como sucede a la Ipe r i t a , que se dispersa r á p i d a m e n t e , y 
cuya a c c i ó n i r r i t a n t e y c á u s t i c a i n t e n s í s i m a a c t ú a no sólo sobre 
las v í a s respiratorias y sobre los ojos, sino sobre toda la superficie 
de la p ie l , aun recubier ta de los vestidos. 

No es este momento oportuno para la d e s c r i p c i ó n de las lesio
nes que los gases producen, s e g ú n el grado de la i n t o x i c a c i ó n , n i 
l a d e s c r i p c i ó n de las caretas y capuchones protectores y de las 
mezclas que contienen, sino para recordar que en e l Servicio sani
tar io de la d i v i s i ó n debe figurar u n equipo especial para el t ra ta
miento de los gaseados, provistos de aparatos que desprendan o x í 
geno, entre los que figuren el autosalvador « O r a g e r » , a d e m á s de 
substancias medicinales apropiadas para gargarismos, aspiraciones 
nasales, insti laciones y lavados oculares, a s í como soluciones me
dicamentosas (hiposulfi to sód ico , yodoyoduradas, etc.), que toma
das a l in t e r io r han de obrar como a n t í d o t o antes de que el gasea
do sea remi t ido a la ambulancia , a s í como para el t ra tamiento de 
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los que hayan sido v í c t i m a s de los proyect i les f e r r o a l u m í n i c o s y 
de la mezcla l l amada Theremi t , capaz de engendrar tempera tu
ras de 3.000 grados con desprendimiento de gases d e l e t é r e o s . 

D e s p u é s de la ba ta l l a queda el campo sembrado de c a d á v e r e s 
a los que es necesario dar sepultura con la mayor urgencia . « E n 
te r ra r a los m u e r t o s » es en este caso no solamente obra de mise r i 
cordia, sino o b l i g a c i ó n del vencedor, pactada en los a r t í c u l o s 3.° 
y 4 .° del Convenio de Ginebra, y , a d e m á s , prudente e indispensa
ble medida de higiene, pues l a p u t r e f a c c i ó n de los c a d á v e r e s de 
los hombres, a la que se suma l a producida en los animales, p r o 
voca u n hedor insoportable, siendo causa de alteraciones d iges t i 
vas en las tropas, y l a in fecc ión del suelo y de las aguas y el des
ar ro l lo de epidemias de c a r á c t e r t i foideo. 

I n h u m a c i ó n o c r e m a c i ó n son los dos procederes para la desin
fecc ión y l impieza del campo de ba ta l la . Es la c r e m a c i ó n a d m i t i d a 
por la r e l i g i ó n protestante y j u d í a e i n d i a , y rechazada en t iempos 
normales por la Ig les ia c a t ó l i c a , que transige, s in embargo, con 
el la en circunstancias extremas de necesidad en caso de guer ra . 
Los japoneses en la guerra de M a n c h u r i a p rac t i ca ron la inc inera
c i ó n de sus c a d á v e r e s , enterrando a los rusos con ar reglo a l r i t o 
or todoxo. 

Nuestro Reglamento de c a m p a ñ a p r e v é la i n h u m a c i ó n de los 
c a d á v e r e s , pero no define q u i é n ha de rea l iza r la , n e c e s i t á n d o s e 
para el lo, cuando se t r a t a de cientos de c a d á v e r e s , de muchos h o m 
bres y muchos d í a s para rea l izar la o p e r a c i ó n . Las inhumaciones 
necesarias d e s p u é s de l a ba t a l l a del Marne, y l a de s in f ecc ión de 
aquel campo de ba ta l la , cos tó cerca de dos meses, a pesar de los 
enormes recursos y g r a n n ú m e r o de hombres empleados. 

Cuando l a ba ta l la ha tenido l uga r cerca de pueblos habitados, 
el problema se resuelve con la c o o p e r a c i ó n del elemento c i v i l ; pero 
en otro caso, es este un asunto que compete a l a S e c c i ó n de H i g i e 
ne de las ambulanciais, con la a y u d a de los Cuerpos, del personal 
del Servicio a u x i l i a r , y , de ser posible, con los prisioneros. 

E l procedimiento deseable para los c a d á v e r e s de los hombres 
es l a i n h u m a c i ó n en sepulturas ind iv idua les , ver t iendo sobre los 
cuerpos ca l v i v a , que produce r á p i d a m e n t e l a d e s i n t e g r a c i ó n de 
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ios tejidos, sin riesgo de in fecc ión posterior. Sólo en c i r cuns t an 
cias fie haber g r a n n ú m e r o de muertos en r á p i d a d e s c o m p o s i c i ó n 
cuando es necesario sanear el campo r á p i d a m e n t e , porque ha de 
seguir ocupado por las tropas detenidas en el avance, h a b r á que 
echar mano de l a c r e m a c i ó n , si es é s t a posible, por e x i g i r una 
enorme can t idad de combustible, no siempre fáci l de procurarse, y 
una can t idad considerable de p e t r ó l e o para ac t iva r la o p e r a c i ó n . 

Para los c a d á v e r e s y despojos de animales debe pract icarse el 
enter ramiento de los mismos, a l ternando los cuerpos con capas 
de e s t i é r co l , que apresura la d e s t r u c c i ó n hasta el punto que a los 
doce d í a s han desaparecido las visceras, y a l mes no quedan en l a 
fosa m á s que los huesos l impios . Enter ra r los con cal v i v a es buen 
procedimiento, pero exige una g r a n can t idad de esta substancia. 

E l sistema C r é t e u r , que tanta boga t uvo en la guer ra de 1870 
en las inhumaciones realizadas en S e d á n y en el si t io de P a r í s , no 
ha dado resultado en la ú l t i m a guerra , sin duda porque entonces 
se o p e r ó sobre los c a d á v e r e s , previa y m a l inhumados, desecados 
en par te por el aire, y ahora se a c t u ó sobre c a d á v e r e s frescos. E l 
sistema C r é t e u r consiste en embadurnar los cuerpos con a l q u i t r á n 
y prenderles fuego con p e t r ó l e o . 

L a c r e m a c i ó n de los animales, real izada en JBenoitevaux,en una 
fosa de forma de t ronco de p i r á m i d e i n v e r t i d a , que en su fondo 
l l eva u n empar r i l l ado de rieles y una t r inchera por l a que se mete 
l a l e ñ a para a l imentar el fuego y se sacan las cenizas, es buena, 
pues la i n s t a l a c i ó n consiste operar sobre cinco caballos a l a vez; 
pero exige la respetable can t idad de 1.200 k i los de madera y siete 
k i los de na f ta l ina . 

* 
* * 

L a r á p i d a e x p o s i c i ó n de los servicios sanitarios divis ionar ios 
demuestra l a necesidad de que los m é d i c o s de las tropas hayan 
de ser m é d i c o s - c i r u j a n o s , higienistas, arquitectos, t é c n i c o s y solda
dos; una especie de Eomo-pract icus , s e g ú n la e x p r e s i ó n de Hoff-
man . E l Cuerpo de Sanidad es muchas veces insuficiente en n ú 
mero, y aun en t iempo de paz, para las necesidades del E jé rc i to , y 
en e l de guer ra h a b r á de ser poderosamente reforzado con m é d i 
cos auxi l ia res , de complemento, de la reserva, con m é d i c o s c ivi les , 
con estudiantes de los ú l t i m o s a ñ o s de Medicina y con enfermeras 
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profesionales, qae t e n d r á n una g r a n competencia t é c n i c a , pero que 
no e s t a r á n entrenados en el servicio de c a m p a ñ a , que exige una 
g r a n p r e p a r a c i ó n , imposible de a d q u i r i r r á p i d a m e n t e entonces. 

E l asunto ha sido resuelto en los Estados Unidos de A m é r i c a 
con la c r e a c i ó n de « E s c u e l a s de Servicio S a n i t a r i o » , i n s t i t u c i ó n de 
e n s e ñ a n z a , a l a vez que depor t iva , en la que los asociados, m é d i 
cos, estudiantes y s e ñ o r i t a s , rea l izan los domingos y d í a s festivos 
excursiones a campos de i n s t r u c c i ó n , donde aprenden el manejo 
del ma te r i a l sani tar io de c a m p a ñ a , a d i e s t r á n d o s e p r á c t i c a m e n t e 
en el conocimiento del mismo, en la recogida y t ransporte de he
ridos, en p r á c t i c a s de higiene, en instalaciones de puestos de so
corro y ambulanc ia , en el montaje de tiendas y barracas para hos
p i t a l i z a c i ó n , y en la p r e p a r a c i ó n de los elementos necesarios para 
rea l izar las evacuaciones de los heridos, recibiendo a s í insensible 
y alegremente una i n s t r u c c i ó n insuperable, que ha de ser prove
chosa p r e p a r a c i ó n para una c a m p a ñ a real y efectiva. 

E l ejemplo de los Estados Unidos debe ser imi tado . 

COMUNICACIÓN A L 11 C O N G R E S O N A C I O N A L D E MEDICINA 

ESTUDIO PS1QUIÁTR1C0-S0G1AL S O B R E LOS PARANOICOS 

, C O N F L I C T O S Y D E L I T O S F A M I L I A R E S Y S O C I A L E S 

A QUE P U E D E N D A R L U G A R 

(CONCLUSIÓN) 

Por ello, el del i rante sistematizado o paranoico se muda fre
cuentemente de c iudad , de domic i l io , y a los primeros que hace 
v ic t imas de su o r g u l l o , a m b i c i ó n y amor propio desmedido, es a 
los que m á s cerca a d ia r io conv iven con é l : mar ido , padres, hijos, 
amigos í n t i m o s , c o m p a ñ e r o s de t rabajo y oficinas, y cuando no 
t iene con t ra q u i é n descargar los odios reconcentrados r i d í c u l o s , 
desgracias, persecuciones y delitos a que constantemente le condu-
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cen sus ideas e interpretaciones delirantes, se hace r e i v i n d i c a d o ^ 
social, culpando a sus Jefes mi l i t a res y a las autoridades civi les y 
e c l e s i á s t i c a s , cont ra las que se rebela airadamente, d i r i g i é n d o l a s 
substancias y escritos apremiantes e in terminables ( re iv ind icado-
res, plei t is tas , hetero-acusadores), l legando muchas veces a l aten
tado personal. (MaqUicidas y regicidas.) 

Mas lo t e r r ib le , lo b u r l ó n , lo s a r c á s t i c o de todos estos t ras tor
nos mentales del paranoico, no es la solapada o aparatosa crono 
log ia s i n d r ó m i c a de los mismos, sino el fondo aparente de lucidez 
de conciencia sobre el que se desenvuelven, y que ob l i gan a los no 
avezados en cuestiones p s i q u i á t r i c a s , a las mismas autoridades y 
basta la o p i n i ó n p ú b l i c a a darles l a r a z ó n en la m a y o r í a de los ca
sos, y sólo cuando sus alucinaciones, ilusiones y reacciones v io len 
tas y de franco desacuerdo con la rea l idad les denuncian , es cuan
do a lguien , y por ello temeroso y cobardemente, se atreve a otor
garles el ca l i f ica t ivo de verdaderos locos. 

L a c o n s t i t u c i ó n paranoica es l a base de los delir ios s is temati
zados siguientes: celoso, po l í t i co , rev indicado, in terpretado, p le i 
t is ta , m í s t i c o , de perjuicio hetero denuncia; var iantes todas der i 
vadas de u n fondo de l i ran te ú n i c o de del i r io de p e r s e c u c i ó n , o, me
jor a ú n , del l l amado de l i r io de los perseguidos-perseguidores; de 
todas estas var iantes , la m á s angust iante , l a m á s temible para el 
medio social y f a m i l i a r y la que m á s cont ingente de delitos y con
flictos o r ig ina , es l a c e l o t í p i c a , o de l i r io de celos, causa p r i m o r d i a l 
de las desavenencias conyugales y de esos c r í m e n e s l lamados pa
sionales con los que la Prensa a d iar io nos emociona, entretiene y 
contagia . 

L a c o n s t i t u c i ó n pa rano ica puede no ser manifestada m á s ' q u e 
por los s í n t o m a s b á s i c o s que acabamos de describir , y t a l cua l i n 
d iv iduo s e r á toda su v ida un hiperemotivo, u n pas ional , u n des
confiado, reservado, susceptible, ambicioso, celoso, etc., y que v i 
v i r á en cont inuo choque con los que le rodean, ejerciendo unas 
veces persecuciones inexorables contra los déb i l e s y subordinados 
que le rodean, y acantonando otras en su e s p í r i t u mezquino env i 
dias, odios, rencores y malquerencias cont ra los hombres de m á s 
v a l í a que é l , cont ra sus superiores j e r á r q u i c o s ; y t a l otro, a l cabo de 
u n t iempo m á s o menos la rgo, s e r á v í c t i m a de l a psicosis franca
mente sistematizada (paranoicos), con o sin alucinaciones. 

E l sujeto que arrastra l a c o n s t i t u c i ó n pa rano ica empieza y a a 
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manifes tar la desde t i e rna infancia ; pero es a l l á , en la meseta de su 
v ida , alrededor do los cuarenta a ñ o s , cuando é s t a suele estal lar en 
é l de un modo francamente p a t o l ó g i c o , comenzando por u n p r imer 
p e r í o d o de incertldumtere y de malestar esp i r i tua l inexpl icables ; 
d e s p u é s sigue el segundo, const i tu ido por un de l i r io ú n i c o sistema
tizado de forma persecutoria o perseguido-perseguidor, a c o m p a ñ a 
do de desconfianza, suscept ibi l idad, reserva y e g o í s m o grande , de 
interpretaciones p a t o l ó g i c a s , de malquerencias infundadas, de a lu
cinaciones m ú l t i p l e s , especialmente de o ído , y de reacciones v i o 
lentas hacia las discusiones acaloradas, e s c á n d a l o s famil iares y 
sociales, y especialmente hacia los delitos de sangre; y en u n ter
cer p e r í o d o , en el que empiezan a destacarse c laramente ideas de
l i rantes fijas de grandeza y a m b i c i ó n , t an propias de l a psicosis 
a luc ina to r i a sistematizada, esencial y progres iva , y que cuando 
en estos enfermos persisten, s u p e r p o n i é n d o s e a las persecutorias, 
e s t á n ind icando que su r u i n a menta l completa se ap rox ima , esto 
es, que la demencia no t a r d a r á en hacer su a p a r i c i ó n . 

C i t a r é ahora algunos de los ejemplos m á s expresivos, entresa
cados de los numerosos casos de psicosis sistematizadas que han 
desfilado por mis c l í n i c a s durante el ejercicio de m i y a l a rga v i d a 
profesional . 

E n m i c l í n i c a de dementes del Hosp i t a l m i l i t a r de Madr id-Ca-
rabanchel tengo hoy , s in i r m á s lejos, u n oficial del E j é r c i t o , r e t i 
rado, afecto de psicosis sistematizada, de forma c e l o t í p i c a y fondo 
perseguido-perseguidor; este of ic ial , por tres veces, ha in tentado 
ma ta r a su esposa, una mujer e s q u e l é t i c a y casi anciana, pre tex
tando que sostiene relaciones amorosas í n t i m a s con var ios sujetos 
de la vecindad; este enfermo, s in embargo, se presenta en l a c l í n i 
ca correcto, subordinado, negando los hechos del ic t ivos que se le 
i m p u t a n , y reconociendo que, a pesar de tener a su mujer como 
Una buena madre y excelente esposa, no congenia con el la; este 
enfermo, que ha sido dado de a l ta dos veces en la c l í n i c a , prome
tiendo y ju rando querer y respetar a su esposa, apenas regresa a 
su casa r ev iven en él las persecuciones absurdas, de forma celo
sa, con t ra l a misma, y no s e r á e x t r a ñ o que el d í a menos pen
sado l a mate, si l a c iencia y las autoridades no lo remedian a 
t iempo. 

Otro enfermo m í o , afecto de psicosis sistematizada in terpre ta
t i v a , l l egó a amenazar de muerte a su esposa, una infe l iz mujer, y 
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a su padre, anciano de sesenta a ñ o s , convencido de que ambos se 
e n t e n d í a n amorosamente; p o d í a n mul t ip l i ca r se los ejemplos. 

A n t e los alienados mentales de esta í n d o l e , ¿ q u é resolucio
nes son las que deben tomar la sociedad, la f ami l i a y las a u t o r i 
dades? 

Este arduo problema de defensa contra el loco suelto, que en 
n ú m e r o cada d í a m á s a la rmante conv ive a d iar io con nosotros, en 
la Un ive r s idad , en l a oficina, en la f á b r i c a o en el cuar te l , ocupan
do a veces cargos de g r a n impor t anc ia y responsabil idad, a ú n no 
ha sido estudiado por los grandes soc ió logos y jur isconsul tos con 
el i n t e r é s y a t e n c i ó n que merecen; de a h í que pocos a ú n se han 
a t revido a dar soluciones radicales sobre el mismo. 

M i o p i n i ó n sobre este asunto es la siguiente: Mient ras esta c la
se de sujetos permanezcan en el seno de la sociedad y de la f a m i 
l i a , r umiando silenciosamente sus ideas e interpretaciones de l i r an 
tes, sin que la r ac ionab i l idad p a t o l ó g i c a de los mismos se salga de 
los l í m i t e s de las quejas, lamentaciones y persecuciones de que se 
creen v í c t i m a s inocentes, son los Médicos , los sacerdotes, los a m i 
gos sanos, y los propios famil iares, los l lamados con paciencia , 
dulzura , honradez y razonamientos documentados, a encauzar por 
las sendas de la ve rdad el ju ic io desviado de estos enfermos. 

¿ Q u i é n no conoce a esa clase de amigo v i v i d o r y s i n v e r g ü e n 
za, que conociendo las ideas m e g a l o m a n í a c a s o del i r io de grandezas 
de su amigo , enfermo menta l y d u e ñ o de una cuantiosa fo r tuna , 
se dedica a fomentarlas descaradamente v a l i é n d o s e de la adula
c ión y otros medios con miras a la e x p l o t a c i ó n m á s repug
nante? 

¿Y aquel otro amigo que, no ignorando los secretos de un ho
gar, en el que la mujer padece de celot ipias , o celos morbosos, se 
dedica a fomentarlos, refiriendo o inventando historias amorosas 
contra su mar ido , d i r ig idas a la conquista sexual de la mujer? 

Estos ejemplos, y otros muchos m á s que p o d r í a m o s ci tar , com
prueban bien c laramente que no son muchas veces sólo estos po
bres enfermos de l a mente los causantes de las desgracias, delitos 
y dramas p a t o l ó g i c o s que se ciernen a d iar io sobre la misma so
ciedad y sobre muchos hogares, sino que lo son t a m b i é n los igno
rantes, los malvados y los e g o í s t a s que les rodean. 

Es preciso, pues, que el Méd ico , el abogado, el soc ió logo , etc., 
no l i m i t e n estos procedimientos de psicoterapia sana y persuasiva 
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sólo a l pobre paranoico, sino que los l leven e i ncu lquen t a m b i é n a 
cuantos le rodean m á s cercanamente. 

Mas si a pesar de l a buena v o l u n t a d de todos, estos persuasi
vos y moderados remedios fracasasen, y las alucinaciones, i d«as e 
interpretaciones delirantes del pa rano ico llegasen a v í a s de a c c i ó n , 
per turbando la t r a n q u i l i d a d de una f a m i l i a o de una co lec t iv idad , 
con acaloradas e in terminables disputas, con odios reconcentrados, 
con persecuciones inexorables y hasta con amenazas homicidas, es 
entonces cuando recurr i remos a las autoridades, tanto j u r í d i c a s 
como sanitarias, para que é s t a s procedan a su destierro o a su i n 
capacidad t o t a l o parc ia l , o a su o b s e r v a c i ó n y r e c l u s i ó n t empora l 
o de f in i t iva en u n manicomio . 

A estos fines, s e r í a preciso que la v í c t i m a del enfermo aporta
se a l denunciar los hechos, no sólo certificados facul ta t ivos de ve r 
daderos psiquiatras , sino t a m b i é n toda clase de pruebas testifica
les por parte de los vecinos y amigos que hubieran presenciado 
los actos in só l i t o s cometidos por el paranoico. 

CONCLUSIONES 

1. a Ent re los locos que andan sueltos por el mundo, son los 
paranoicos los que m á s abundan dis imuladamente en el seno de 
la sociedad y de la f a m i l i a . 

2. a L a c o n s t i t u c i ó n p s i c o p á t i c a h iperemot iva y pasional de es
tos sujetos, l a aparente lucidez de conciencia con que d i s imu lan su 
del i r io fijo, l a l i be r t ad de que gozan y las reacciones violentas casi 
siempre de c a r á c t e r homicida con que se ex te r ior izan , hacen que 
los enfermos mentales de esta í n d o l e cons t i tuyan una constante 
zozobra y pel igro para el resto de los humanos, y , sobre todo, 
para los allegados y famil iares m á s p r ó x i m o s . 

3. a. Que es preciso que los m é d i c o s se fijen y estudien con m á s 
a t e n c i ó n que hoy lo hacen en esta clase de desequilibrados men
tales, a fin de establecer d i a g n ó s t i c o s concluyentes , sobre los que 
puedan apoyarse las fami l ias y las autoridades, a los efectos de 
su previsora incapac idad y r e c l u s i ó n , y en e v i t a c i ó n de los confl ic
tos y delitos especialmente de sangre â que constantemente dan 
lugar . 

4. a Que los sacerdotes, amigos, c o m p a ñ e r o s de p rofes ión y los 
propios famil iares de estos enfermos, e s t á n obligados a i l u s t r a r a l 
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m é d i c o y a denunciar a las Autor idades las ideas del irantes, fijas, 
y los actos i n só l i t o s y antisociales ( e s c á n d a l o , persecuciones, 
odios reconcentrados, amenazas de muerte, lesiones, intentos de 
suicidio, etc.) cometidos a d ia r io por esta clase de desequilibrados. 

5.a Que es preciso que las Autor idades , tanto judiciales como 
sanitarias, presten a t e n c i ó n ante las denuncias presentadas por 
u n f a m i l i a r o ajeno cont ra u n enfermo men ta l de esta í n d o l e , sea 
cua l fuese su c a t e g o r í a social, y a que, d e s g r a c l á m e n t e , ocurre 
que esta clase de denuncias son interpretadas por las Autor idades 
como desavenencias conyugales, por envidias y malquerencias, por 
d i spar idad de caracteres, etc., y a las que no conceden g ran i m 
por tanc ia , por fa l t a de fase p s i q u i á t r i c a , hasta que a l d í a s iguien
te nos conmueve la Prensa con los relatos del ú l t i m o c r imen pa
sional . 

A n t e una denuncia p a t o l ó g i c a de esta í n d o l e , las Autor idades 
e s t á n en la o b l i g a c i ó n de aceptar la y ordenar l a o b s e r v a c i ó n m é 
dica como presunto demente de los enfermos mentales de esta í n 
dole, y a los fines de la. incapac idad y r e c l u s i ó n tempora l o defini
t i v a a que hubiera lugar , en e v i t a c i ó n de males mayores. 

J U L I O C A M I N O , 
Comandante Médico. 

Profilaxis de las enfemedades venéreas en el Ejército 

Ponencia presentada en la Sección X X , Medicina M i l i t a r y Naval , del I I 
Congreso Nacional de Medicina. 

S e ñ o r e s : 

Si siempre es opor tuno hablar de prof i lax is v e n é r e a , como 
a f i r m ó L e v a d i t i en su Conferencia dada en A b r i l del 923, en el 
I n s t i t u t o Pasteur de P a r í s , no p o d í a en un Congreso Nac iona l de 
Medic ina y en su s e c c i ó n m i l i t a r , fa l ta r una ponencia que se ocu
pa ra de t a n t rascendental asunto, en lo referente a l E j é r c i t o , y se 
da el caso que, siendo u n problema t an ant iguo y tan estudiado, 
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siempre que se habla de é l , adquiere t a l ac tua l idad y apasiona 
tanto, como si fuera asunto nuevo y del que cada uno pudiera 
apor tar su exper iencia personal, siendo esto debido, sin duda a l 
guna , a su e n o r m í s i m a impor t anc ia y trascendencia, a su ex ten 
s ión y a las dificultades que se encuentran para su resol a c i ó n . 

Problema que i g u a l interesa a l m é d i c o que a l soc ió logo , que a l 
filántropo, que a l pedagogo, que a l gobernante, y que de todos y 
por todos debe ser estudiado, pudiendo c o n t r i b u i r a su r e s o l u c i ó n . 

L á s t i m a que no haya sido encargada esta Ponencia a otros de 
m á s c u l t u r a c ien t í f i ca y m á s al to n i v e l in te lec tua l que nosotros; 
pero a fa l ta de una y o t ra cosa, pondremos en juego toda nuestra 
buena vo lun tad , que es m u y grande, con la esperanza, que de las 
observaciones que nos hagan, las discusiones que produzca, con el 
apor tamiento de la o p i n i ó n de los i lus t rados c o m p a ñ e r o s de esta 
S e c c i ó n a s e consiga redactar unas conclusiones, unas bases, que 
elevadas a la Superior idad, puedan tomar estado legal y con t r i bu 
y a n a lo que todos en ú l t i m o t é r m i n o aspiramos, a conservar l a 
salud del E jé rc i to , que a l fin y a l a postre es la salud de la Pa t r i a . 

En todos los Congresos de Medic ina , Nacionales e In te rnac io
nales de estos ú l t i m o s a ñ o s , ha ocupado luga r preferente la lucha 
contra l a peste roja. De todos lados han surgido trabajos, confe
rencias, cintas c i n e m a t o g r á f i c a s , m í t i n e s y disposiciones oficiales, 
encaminadas a atajar el pe l igro v e n é r e o ; los higienistas, la o p i n i ó n 
y los Poderes p ú b l i c o s , se han preocupado grandemente de la pro
filaxis de las enfermedades v e n é r e a s ; l a lucha cont ra ellas ha to
mado estado legal en todos los p a í s e s , y se ha considerado como 
u n problema de urgente e imperiosa r e s o l u c i ó n , habiendo c o n t r i 
buido a ello la enorme d i s e m i n a c i ó n y d i fus ión alcanzada d e s p u é s 
de l a g r a n guerra , que ha sido la consecuencia m á s desastrosa de 
ella, la impor t anc i a que le concedieron durante la lucha, y los me 
dios de que se va l i e ron para atajar estas enfermedades, con los 
que ob tuv ie ron t a n resonantes é x i t o s . 

T a l impor t anc ia c o n c e d í a n a esta enfermedad, que Gorgas, 
General de Sanidad del E jé rc i t o Amer icano , d e c í a : «Son la causa 
m á s fundamenta l de la impor t anc i a m i l i t a r d e s p u é s de los desas
tres en la l í nea .» 

Marzo 1925.—12. 
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Estadística sanitaria de las enfermedades venéreas ] en el Ejército español, durante el último quinquenio. 

A Ñ O S 

1918. 

1919. 

1920. 

1921. 

1922. 

BLBNOKR RAGUA 

286 

147 

248 

238 

708 

CD o '05 

4.790 

9.092 

5.230 

8.584 

5.396 

5.076 

9.239 

5.478 

8.822 

6.104 

Í F I L I S 

•o* 
Moa P « 

258 

89 

176 

182 

298 

3.158 

4.220 

4.380 

;5.96B 

5.545 

3.416 

4.309 

4.556 

6.145 

5.843 

CHANCRO VBNÓRBO 

5 a) 
Se 

217 

409 

455 

376 

769 

<t> o 

4.234 

4.658 

5.607 

8.201 

5.734 

4.451 

5.067 

6.062 

8.577 

6.503 

TOTAL 

de hospita

lizados por 

las tres en

fermedades 

12.943 

18.615 

16.096 

23.544 

18.450 

HOSPITALIDADES CAUSADAS 

122.746 

135.874 

130.730 

182.927 

150.85o 

92.316 

103.788 

91.523 

114.346 

95.135 

o 2 

129.985 

147.149 

145.541 

188.483 

156.292 

345.045 

386.681 

367.794 

485.756 

240.280 

ENTRADOS 
AL HOSPITAL POR 1.000 

DE EFECTIVO 

29,37 

30,56 

28,28 

38,60 

24,00 

19,36 

25,32 

24,52 

26,82 

23,00 

P 
CD g 
o 2 

25,96 

27,95 

31,39 

36,88 

25,6 

74,69 

83,83 

84,19 

102,30 

72,6 

(1) Para estos cálculos nos hemos valido de los datos oficiales del Hospital Mil i tar de 
dicho Establecimiento, durante los expresados años. 

Pero no es solamente bajo este aspecto; la trascendencia que 
adquieren estas enfermedades en el E jé rc i to , es que, a d e m á s , el 
soldado que proviene del elemento c i v i l de l a sociedad, cuando es 
l icenciado vuelve a sus hogares y a sus ant iguas ocupaciones y 
responsabilidades de ciudadano, de obrero y de padre, y es de la 
m á s grande impor t anc i a para la sociedad, que cuando se reintegre 
a su v i d a c i v i l , se halle -¡en el estado sani tar io conveniente para 
ocupar su. puesto en l a co lec t iv idad ; pues de reintegrarse sifi l í t ico 
o g o n o c ó c i c o , para i r esparciendo estas enfermedades, es dudoso 
que su vue l ta beneficie a su p a í s y a l a H u m a n i d a d ; a s í , pues, no 
es t a n só lo con r e l a c i ó n a l E j é r c i t o , sino t a m b i é n con respecto a l a 
n a c i ó n misma y a l bienestar de las generaciones futuras, l a necesi
dad de tomar e n é r g i c a s medidas pa ra atajar el pe l igro v e n é r e o en 
la g r a n f a m i l i a m i l i t a r . 

PROMEDIO 
DE HOSPITALIDADES 

POR ENFERMO 

25,6 

25,9 

23,8 

20,7 

27,5 

ce 

29,2 

24,0 

20,0 

18,6 

16,2 

* 9 

30,7 

29,0 

24,0 

21,9 

24,6 

Costó al Es
tado elsos-
tenimfento 
de estos en
fermos (1). 

Pesetas. 

1.726.269 

2.203.932 

2.560.333 

3.569.331 

2.900.840 

Madrid-Carabanchel, de cómo salieron las estancias alimenticias y medicamentosas en 

Para dar idea de la d i fus ión y e x t e n s i ó n que adquieren estas 
enfermedades en el E j é r c i t o e s p a ñ o l , adjunto el cuadro e s t a d í s t i c o 
del a ñ o 1918 a l 1922, no inc luyendo el 1923 porque a ú n no h a y 
datos oficiales; todos 'cuantos ]datos constan son tomados de las 
e s t a d í s t i c a s oficiales y de los faci l i tados en l a S e c c i ó n de E s t a d í s 
t i ca del Minis te r io de la Guerra , debiendo hacer constar, aun 
cuando m á s adelante vo lvamos sobre el asunto, que no tiene m á s 
fuente de i n f o r m a c i ó n que el n ú m e r o de enfermos hospitalizados 
en Hospitales mi l i t a res y C l í n i c a s c í v i c o - m i l i t a r e s , prescindiendo 
de los tratados en otros sitios, que en ellas no figuran, n i los Ca
rabineros n i l a Guard ia c i v i l , y que se da el caso que todo i n d i v i 
duo que en t ra en el Hosp i t a l se considera como u n nuevo enfermo, 
figurando como tantos enfermos, cuantas sean las veces que u n 
mismo i n d i v i d u o haya pasado a l Hosp i t a l ; con estas consideracio-
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nes se comprende el poco va lo r que t ienen las presentes e s t a d í s t i 
cas, las pocas e n s e ñ a n z a s que de ellas se pueden sacar, no ha 
biendo m á s que dos cifras elocuentes y demostrat ivas , que son: el 
n ú m e r o de hospital idades causadas en el a ñ o por las tres enfer
medades, y el n ú m e r o ap rox imado de pesetas que le cuesta a l Es
tado el sostenimiento de estos enfermos. 

J . QUINTANA, A. CORDERO, 
T. Coronel Médico. Comandante Médico. 

[Cont inuará . ) 

m R E C U E R D O A L CAPITÁN MÉDICO LUENGO 

E n el descubrimiento de la l á p i d a que la Un ive r s idad de Zara
goza ha dedicado a los estudiantes valencianos que sucumbieron 
durante los sitios de la i n m o r t a l c iudad cuando la epopeya de 
nuestra independencia, acto s o l e m n í s i m o celebrado en presencia 
de S. M . el Rey en los ú l t i m o s d í a s del pasado Febrero, el General 
del Di rec tor io M i l i t a r , Excmo. Sr. D. A n t o n i o Mayand i a , que en 
r e p r e s e n t a c i ó n del Gobierno a s i s t i ó a dichos actos, t uvo u n re
cuerdo t an sentido como justo pa ra nuestro malogrado c o m p a ñ e r o 
el C a p i t á n Méd ico D . Eugenio Luengo, que recientemente ha l ló 
muerte heroica cumpl iendo como un bravo sus humani ta r ios de
beres en Marruecos. 

Para general s a t i s f a c c i ó n y como test imonio de nuestra g r a t i 
t u d por la noble e v o c a c i ó n del c o m p a ñ e r o c a í d o , hecha por el Ge
nera l Mayand ia , copiamos a c o n t i n u a c i ó n los p á r r a f o s finales de 
la o r a c i ó n p ronunc iada por dicho s e ñ o r en t a n solemne acto: 

«... Y a h í queda esa l á p i d a como perpetuo homenaje a una j u 
ven tud escolar que supo acudi r a l g r i t o de la Pa t r i a amenazada y 
mor i r por e l la , defendiendo la c iudad noble que les daba cobijo y 
e n s e ñ a n z a , cua l si l a p rop ia t i e r r a na ta l hubiera sido...! A h í queda 
para honor de los que a s í cumpl ie ron como buenos e s p a ñ o l e s y 
para o rgu l lo de las generaciones estudianti les venideras. . . y no 
digo que para e s t í m u l o . . . porque no lo han menester los que a q u í 
educan sus in te l igencias , como han sabido demostrarlo en c ien y 
cien ocasiones... Reciente e s t á l a ú l t i m a , sangra casi t o d a v í a el pe-
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<iho generoso de u n admirab le C a p i t á n Módico que, tras logra r b r i 
l lantes lauros en las aulas, l legado el momento de acredi tar en el 
campo de ba ta l la su temple, puso bien patente su capacidad para 
c u m p l i r con su m i s i ó n frente a u n enemigo crue l y despiadado, 
luchando a l mismo t iempo con la fu r ia de un cielo hos t i l que pa
r e c í a pretender con los torrentes de agua que lanzaba ar rebatar le 
los heridos que amorosamente a t e n d í a , teniendo a l caer con el co 
r a z ó n atravesado de un balazo el supremo v i g o r de m o r i r v i t o 
reando a E s p a ñ a . . . Y es que... qu ien a q u í v i v e y este aire respira, 
y en este ambiente templa su e s p í r i t u , y en esta Un ive r s idad ac r i 
sola su saber,., no sólo adquiere m u y sabias e n s e ñ a n z a s , sino que 
t a m b i é n , y sin que ello forme parte de las d isc ip l inas oficiales, se 
infunde en su sangre el] aura de sano y puro e s p a ñ o l i s m o que en 
Zaragoza de todo emana, y , l legada la o c a s i ó n , sabe dar estoica y 
ga l la rdamente la v i d a por su Pa t r i a y por su R e y . . . ! » 

Es m u y satisfactorio que persona t an autor izada y de t a n ele
vada r e p r e s e n t a c i ó n social haya rendido p ú b l i c o homenaje de ad
m i r a c i ó n a l a conducta glor iosa de nuestro l lorado c o m p a ñ e r o . 

Nuestra m á s profunda g r a t i t u d para el i lus t re General M a y a n -
dia, y nuestro rei terado p é s a m e a los famil iares de Eugenio Luen
go, en cuyo á n i m o , como en el nuestro, ha de perdurar eterna
mente el recuerdo de sus bondades y e l o rgu l l o por su proceder. 

R. M . 

NECROLOGÍA 

D o n A n g e l J o r r o A z o u u e , 

Teniente Médico. 

N a c i ó en M a d r i d , el 17 de Marzo de 1901, y obtuvo el T í t u l o de 
Licenciado en Medic ina y C i r u g í a en 5 de J u l i o de 1922. habiendo 
verificado sus estudios en la F a c u l t a d de Medic ina de la U n i v e r s i 
dad Cent ra l . P rev ia opos i c ión fué nombrado Teniente Médico de l a 
A r m a d a , en 15 de Jun io de 1923, de cuyo empleo hizo renunc ia en 
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Agosto s iguiente . Presentado a las oposiciones a ingreso en l a A c a 
demia de nuestro Cuerpo y aprobado en los ejercicios correspon
dientes con el n ú m c o uno. se le n o m b r ó Al fé rez a lumno en 28 de 
Septiembre del c i tado a ñ o y a la t e r m i n a c i ó n de los estudios corres
pondientes fué promovido a Teniente Médico por Real orden de 2 1 
de M a y o de 1924 y destinado a l Regimiento I n f a n t e r í a del Rey y 
m á s tarde a l de Valenc ia , d e s t i n á n d o s e l e a l g ú n t iempo d e s p u é s , en 
c o m i s i ó n , a l p r imer Regimiento de Sanidad M i l i t a r , desde donde 
p a s ó en Enero de este a ñ o a Ceuta para necesidades y con t ingen
cias del servicio. U l t imamen te , en el mes de Febrero fué destinado 
a l Te rc io de extranjeros . Su fa l lec imiento o c u r r i ó el d í a 7 del ac
tua l , a consecuencia de un accidente. 

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

V A R I E D A D E S 

E n el Hosp i t a l P r o v i n c i a l de esta Corte se c e l e b r ó , hace pocos 
d í a s , u n delicado homenaje en memoria de los é x i t o s q u i r ú r g i c o s 
logrados por nuestro eminente e ino lv idab le c o m p a ñ e r o D. F i d e l 
P a g é s . 

E l acto cons i s t i ó en el descubrimiento de una l á p i d a conmemo 
r a t i v a , p ronunciando elocuentes discursos el Inspector p r o v i n c i a l 
de Sanidad y Comandante Médico &r. Palanca, el del mismo em
pleo D. Mar iano G ó m e z U l l a , que representaba a nuestro Cuerpo^ 
el Decano de aque l Centro, Dr . Lobo; el Dr , Ol ivares , en nombre de 
la F a c u l t a d de Medic ina ; el Dr . S á n c h e z G ó m e z , por la Sanidad de 
l a A r m a d a , y el Presidente de la A s o c i a c i ó n de alumnos internos. 

Todos dedicaron merecidas y oportunas frases de s i m p a t í a y 
enal tecimiento a l a incomparable labor profesional de nuestro ma
logrado c o m p a ñ e r o de r e d a c c i ó n . 

D e s p u é s de lucidos ejercicios de opos i c ión han obtenido plazas 
de Jefe de C l í n i c a y Médico de guard ia , respectivamente, del Hos
p i t a l del Rey, el Comandante Médico D . Pedro Zarco y el A l f é r e z 
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Médico a lumno Sr. Torres Gost, a quienes enviamos nuestra m á s 
cord ia l enhorabuena. 
• * 

* * 
En breve c o n v o c a r á el Excmo. Sr. Inspector Jefe de S e c c i ó n de 

Sanidad M i l i t a r del Min i s te r io de la Guerra y Presidente de l a 
A s o c i a c i ó n F i l a n t r ó p i c a de nuestro Cuerpo, a una r e u n i ó n de so
cios de la misma, para ver la manera de aumentar l a can t idad del 
socorro a las famil ias de los fallecidos y fomentar el ingreso del 
m a y o r n ú m e r o de asociados. 

E l General M a s f a r r é estudia el asunto con i n t e r é s y c a r i ñ o , y 
es de esperar se l legue a un h a l a g ü e ñ o resultado con el concurso 
de todos. 

* * 
En la m a ñ a n a del 12 del corr iente l legó a la e s t a c i ó n del Me

d i o d í a el c a d á v e r del in te l igente e in for tunado Teniente M é d i c o 
del Terc io D. A n g e l Jor ro , de b r i l l an t e h i s to r ia l c ien t í f ico , muer to 
a consecuencia de un accidente en el t e r r i to r io de C e u t a - T e t u á n , 
y c u y a n e c r o l o g í a publ icamos en otro luga r de esto n ú m e r o . 

Damos el m á s sentido p é s a m e a los afligidos padres del a d m i 
rado c o m p a ñ e r o , 

* 
* * 

Durante los d í a s 11 y 12 del corr iente se desarrol laron en los 
terrenos p r ó x i m o s a la Puerta de H ie r ro las p r á c t i c a s de fin de cur 
so de la Academia de Sanidad M i l i t a r . 

E s t a b l e c i é r o n s e con g r a n acierto los puestos de c u r a c i ó n avan
zados, el q u i r ú r g i c o , el de c las i f i cac ión , r ec t i f i cac ión de curas de 
l a ambulanc ia , hospital de c a m p a ñ a y a n á l i s i s h i g i é n i c o s , v e r i f i 
c á n d o s e los transportes, curaciones, intervenciones, a n á l i s i s r á p i 
dos y h o s p i t a l i z a c i ó n simuladas, con p r e c i s i ó n y sol tura, por par te 
de los a lumnos, que a rmaron las tiendas, p r o v e y é n d o l a s del ins
t r umen ta l y utensi l io necesarios. 

Los alumnos de la clase de servicio sani tar io de l a Escuela Su
perior de Guerra, a c o m p a ñ a d o s del General Director, Sr. G a r c í a 
B e n í t e z , Coronel Jefe de Estudios, Sr. G o n z á l e z Prats, y var ios 
Profesores, acudieron a presenciar dichas p r á c t i c a s , f e l i c i t ando 
efusivamente" a l Coronel Director de la Academia , Sr, G a r c í a M o n -
tor io . Jefe de Estudios, Sr. San Eustaquio, y Profesores Sres. Re
l imp io , F e r n á n d e z Martes y Rocha, a s í como a los alumnos, por l a 
opor tuna e l ecc ión del terreno, la b r i l l an te e j ecuc ión de los e j e rc í -
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cios, las interesantes explicaciones acerca de los mismos y la ex
quis i ta delicadeza y atenciones que tuv i e ron con los vis i tantes . 

* 
* * 

H a fal lecido en esta Corte el estimable Subinspector fa rma
c é u t i c o de pr imera clase, en s i t u a c i ó n de reserva, D. Lu i s I zqu ie r 
do R o d r í g u e z Espiera. 

En el p r ó x i m o n ú m e r o publicaremos la correspondiente necro 
logia . 

* 
* * 

H a sido obsequiado con u n banquete por los f a r m a c é u t i c o s m i 
l i tares residentes en esta Corte, el i lus t rado F a r m a c é u t i c o M a y o r 
D. A d r i a n o Panadero, con mot ivo de la m e r i t í s i m a t r a d u c c i ó n del 
a l e m á n de la obra del Dr . Dev in Los f a r m a c é u t i c o s mil i tai 'es ale
manes en la guerra m u n d i a l , cuya nota b i b l i o g r á f i c a publ icamos 
en uno de nuestros pasados n ú m e r o s . 

* 
* * 

Sociedad E s p a ñ o l a de Higiene. 
Programa de premios p a r a el a ñ o 1925. 

Premio del Excmo. Sr. General M a r t í n e z A n i d o , Subsecretario 
del Min is te r io de la G o b e r n a c i ó n : 

Tema: « L a Higiene m u n i c i p a l como base de la Sanidad nacio
na l . (Aportaciones de hechos demostrat ivos y bases para la reor
g a n i z a c i ó n de los servicios sanitar ios m u n i c i p a l e s . ) » 

H a b r á para este tema un premio de 1.000 pesetas|con d ip loma 
de socio corresponsal, u n a c c é s i t y las menciones honor í f i ca s que 
acuerde el Jurado. 

Premio del Excmo. Sr. D. Nemesio F e r n á n d e z - C u e s t a , Secreta
r io general de l a Sociedad: 

Tema: « H i g i e n e del obrero e l e c t r i c i s t a . » 
H a b r á para este tema un premio de 250 pesetas con d ip loma 

de socio corresponsal, un a c c é s i t y menciones honor í f i ca s . 
Premios Roel: 

Tema: « E d u c a c i ó n f í s ica general , desde el punto de vis ta h i 
g i é n i c o , de los deportes actuales y su a c c i ó n bené f i ca o per judic ia l 
en el desarrollo de^la j u v e n t u d . » 

H a b r á para este tema un premio de 500 pesetas con d ip loma 
de socio corresponsal, a c c é s i t y menciones h o n o r í f i c a s . 
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Las Memorias que aspiren a recompensa en estos temas Roel 
no d e b e r á n exceder de tres pliegos de i m p r e s i ó n n i tener menos de 
dos. E l t ipo y condiciones de i m p r e s i ó n son los de las publicadas 
hasta a q u í . D e b e r á n estar escritas precisamente en e s p a ñ o l , en 
a t e n c i ó n a que su p r i n c i p a l objeto es l a d i v u l g a c i ó n de estos co
nocimientos entre las clases populares . 

Reglas generales. 

Todos los trabajos que se presenten a l concurso se r e m i t i r á n a l 
Secretario general de la Sociedad, Excmo. Sr. D . Nemesio F e r n á n 
dez-Cuesta, calle del Arena l , 20, entresuelo, hasta el d í a 30 de Sep
t iembre inc lus ive , de tres a siete do la tarde, no debiendo sus au
tores firmarlos n i rubr ica r los , n i escribirlos con su propia le t rar 
d i s t i n g u i é n d o l o s con u n lema i g u a l a l del sobre de un pl iego ce
r rado, lacrado y sellado, que r e m i t i r á adjunto, y el cual c o n t e n d r á 
su nombre y residencia. 

Las Memorias e s t a r á n escritas en castellano, f r a n c é s o i ta l iano^ 
y p o d r á n aspirar a los premios todos los e s p a ñ o l e s o extranjeroa 
que cumplan las condiciones a r r i ba expresadas. 

Los premios se a d j u d i c a r á n en la solemne ses ión de aper tura 
de curso de 1925-26. 

Siendo el objeto de estos concursos, no sólo la i n s t r u c c i ó n de 
las clases populares, sino fomentar el amor a l estudio en la ma
y o r e x t e n s i ó n posible, no p o d r á n aspirar a nuevo premio los que 
h a y a n obtenido tres seguidos en los diversos concursos anter iores , 
hasta d e s p u é s de t r a n s c u r r i r dos a ñ o s desdo e l l ú l t i m o rec ib ido . 

No se a d m i t i r á a l concurso n i n g u n a Memoria que no e s t é es
c r i t a en le t ra m u y c la ra y perfectamente legible , y mejor a ú n , en 
l e t ra de m á q u i n a y t i n t a negra . 

Las Memorias premiadas s e r á n propiedad de la Sociedad. 
N i n g ú n trabajo presentado p o d r á ret irarse. 
E l Presidente, A . F e r n á n d e z - C a r o . — E l Secretario general^ 

Nemesio F e r n á n d e z - C u e s t a . 
* * * 

Salvadas las dif icultades que se han venido presentando duran
te el curso de su i m p r e s i ó n , se ha puesto a l a venta la obra del 
Comandante Médico D. A g u s t í n Van-Baumberghen , t i t u l ada : 

O r g a n i z a c i ó n y funcionamiento de los servicio* de sanidad r e g í -
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menta l y d iv i s ionar io sobre el campo de batal la en la guer ra mo
derna. 

L o que afecta a l a higiene p ro f i l ác t i ca de los combatientes en paz 
y guerra . 

Dadas las vicis i tudes y cambios de residencia por que ha a t ra 
vesado su autor duran te este t iempo, se ruega a todos los que le 
tengan hechos pedidos de la misma, los rei teren, por si a lguno hu
biera sufrido e x t r a v í o , con objeto de servirlos en el plazo m á s cor
to posible. 

Los pedidos pueden hacerse a l autor en su domic i l io , B a r q u i 
l l o , 15, M a d r i d , en su destino del Min is te r io de- la Guerra o en las 
pr incipales l i b r e r í a s . 

Precio de ía obra completa: 14 pesetas. 

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

Hematuria vesical, por B. A. Tho-
mas (Philadelphla),—{The Journal 
o f The American Médical Associa-
t ion, núm. 11, Diciembre, 1924. 
Chicago.) 

1. a La tabla de Cathel ín , que 
hace hincapié en el color de la san
gre; la existencia y naturaleza de 
coágulos; el tiempo, cantidad y na
turaleza dolorosa o indolora de la 
hemorragia; la edad del enfermo; 
el significado de la hemorragia in i 
cial o terminal, etc., puede ser de 
a l g ú n valor en el s índrome hema-
túrico, pero no debe recibir mayor 
consideración en la urología mo
derna. 

2. a El hemat íe no tiene razón de 
ser en la orina normal. La hematu 
ria es siempre indicación de a l g ú n 
proceso patológico del aparato uro
lógico, e independiente de su inten
sidad, puede indicar una enferme
dad grave o incurable. 

3. a El advenimiento del cistos-
copio y del ca té te r ureteral permi
tieron localizar el origen, si no la 
causa, de la mayor parte de los ca
sos de hematuria. Si agregamos a 
estos perfeccionamientos los otros 
del moderno diagnóst ico urológico, 
pocos serán los casos en los que no 
puedan determinarse la causa, asi 
como el origen de la hemorragia. 

4. a En gran parte, la culpa de 
la práct ica del módico general de 
tratar estos casos a la expectativa, 
durante meses y años, hasta que 
con frecuencia ya no tienen reden
ción qu i rú rg ica , nos corresponde a 
nosotros, por no haber educado me
jor al médico de familia y al pú
blico. 

5. a La hematuria vesical presen
ta una etiológía más diversa que 
la de n ingún otro órgano uroló
gico. 

6. a Reviste poca importancia 
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que el 6 ó 99 por 100 de los pacientes 
géni to-ur inar ios manifiesten hema-
turia o que tengan hemorragia 90 a 
100 por 100 de los pacientes de pa
piloma o carcinoma vesical. Lo im
portante es que grabemos en la 
mente, conciencia y prác t ica del 
médico de cabecera que, si desea 
salvar la vida de muchos de sus en
fermos confiados, es un delito que 
trate a la expectativa n i n g ú n caso 
de hematuria, sin pasar en el acto 
a averiguar la causa. 

7,a El pronóstico, en todos los 
casos de hematuria, se encuentra 
en relación directa con la fecha en 
que se descubren la causa y la pron
t i t ud del remedio eficaz.—(Clínica 
y Laboratorio, Diciembre, 1923.) 

El dolor lumbar derecho, sintonía 
frecuente de colecistitis, por Ch. 
Buizard.—El dolor lumbar es un 
s íntoma de gran importancia para 
el diagnóst ico de la colecistitis, so
bre todo de la crónica. En el curso 
de las crisis agudas de litiasis biliar 
se han señalado irradiaciones hacia 
la región lumbar; pero nadie ha in
sistido sobre este dolor lumbar n i 
descrito sus modalidades, hasta que 
el autor ha hecho notar su frecuen
cia como resultado de sus observa
ciones clínicas y operatorias. 

Los enfermos se quejan siempre 
de «sufrir de los ríñones», y por las 
noches el dolor les dificulta y aun 
impide darse vueltas en la cama. 
También pueden existir paroxismos 
dolorosos tres o cuatro horas des

pués de las comidas o en el curso de 
los accesos agudos de colecistitis. 

E l dolor en cuestión t i e n e su 
asiento a la derecha, en los múscu
los sacrolumbares, que es tán más o 
menos contracturados, y su locali
zación recae habitualmente de una 
manera muy carac te r í s t ica sobre 
uno de los dos puntos siguientes, de 
un diámetro de 3 a 5 cent ímetros: 
1.°, superior, en la mitad externa 
de la masa sacrolumbar por debajo 
de las costillas; 2.°, inferior, el más 
frecuente, siempre en la mitad ex
terna de la masa muscular, a uno 
o dos traveses de dedo por encima 
de la cresta il íaca. 

El dolor determinado a nivel de 
la vesícula bi l iar por la palpación o 
por las inspiraciones profundas, 
provoca o aumenta el dolor lumbar 
derecho. Cuando la sensibilidad ve
sicular se a t e n ú a , el punto doloro
so lumbar se a t e n ú a t ambién has
ta desaparecer. 

El autor cita muchos ejemplos de 
errores de diagnóstico en los que la 
colecistitis hab ía sido tomada, a 
causa del dolor lumbar, por un mal 
de Pott, una litiasis renal, etc. La 
noción, así establecida, del dolor 
lumbar como síntoma de las colecis
titis, ev i t a rá muchas veces el incu
r r i r en dichos errores y pe rmi t i r á 
asimismo descubrir más fácilmente 
el origen colelitiásico, tan frecuen
te, de ciertos trastornos gastroin
testinales. (Société de Chirurgiens 
de Par í s . Le Gourrier Medical, nú
mero 28, 13 de Julio de 1924.)— 
T. R. Y.—-{Siglo Médico, Enero 
1925.) 
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P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

La fiebre tifoidea en el Ejército 
rnmano antes y después de la intro
ducción de la vacunación, por Pa
rí aitesen.—En Rumania la fiebre t i 
foidea es una enfermedad endemo-
epidémica. Antes de la introduc
ción d é l a vacunac ión en el Ejército 
(1913) fueron registradas numerosas 
epidemias entre las tropas. 

En A b r i l de 1913, por inst igación 
del autor, se exper imentó , por pri
mera vez en el Ejército, la vacuna
ción ant i t i f óidica con la vacuna sen-
si bilizada de Besredka. Los exce
lentes resultados obtenidos deter
minaron al Ministerio de la Guerra 
a ordenar sin pérdida de tiempo la 
vacunación de todas las unidades 
militares contaminadas. Desde 1916 
todo el ejército fué vacunado regu
larmente con la vacuna mixta an-
ti-tifo-paratifo-colérica, preparada 

en los laboratorios de l Profesor 
Cantacuzene, según el método Pfei-
ffer Kolle. Creando un estado re
fractario en la inmensa mayor ía de 
los individuos vacunados, esta me
dida suprimió las posibilidades de 
contagio, y , por consiguiente, i m 
pidió la explosión de epidemias en
tre los militares. 

En 1923, a t í tulo de experimenta
ción, se ha vacunado las tropas por 
vía bucal, según el método de Bes
redka. 

Esta exposición, muy interesan
te, bien documentada, con es t ad í s 
ticas y gráficos que la aux i l i an , 
muestra las grandes ventajas ob
tenidas por las tropas rumanas, 
como consecuencia de la introduc. 
ción de la vacunación ant i tífica.— 
{Off iceIn ternat ionald 'Hygiéne Pu
blique, Décembre, 1 9 2 4 . P . 

SECCIÓN O F I C I A L 

25 Febrero.—Real orden (D. O. núm. 46) concediendo al Cap i tán Médico 
D. Heriberto Villalobos Ballesteros abono de cuarta parte del tiempo 
que prestó asistencia a fuerzas Regulares de Larache, núm. 4, en 
campamentos y posiciones avanzadas. 

26 Febrero.—Real orden (D. O. núm. 46) disponiendo se incorpore con ur
gencia a su destino del segundo Regimiento de Sanidad Mil i ta r el 
personal sanitario del tren-hospital mim. 2. 

26 Febrero.—Real orden (D. O. núm, 46) disponiendo el pase a reemplazo 
por enfermo, con residencia en la primera Región, del Capi tán Médi
co D. Francisco Ut r i l l a Belbel. 

27 Febrero.—Real orden (D. O. núm 47) declarando de ut i l idad en los 
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Hospitales militares el aparato «Termo W i n n » , para la aplicación del 
calor cou fines t e rapéu t icos . 

28 Febrero.—Real orden (D. O. n ú m . 47) autorizando a los Inspectores, 
Jefes y Oficiales del Cuerpo para asistir al I I I Congreso Internacional 
de Medicina y Farmacia Militares que se ce lebra rá en Pa r í s del 20 al 
25 de A b r i l próximo. 

28 Febrero.—Real orden (D. O. n ú m . 47) destinando a la Sección de A u -
toambulancias del Grupo de Sanidad de Ceuta al Teniente Médico 
D. Andrés Gato Herrero. 

28 Febrero.—Real orden (D. O. n ú m . 47) concediendo el retiro, por edad, 
al Subinspector farmacéut ico de primera clase D. Cesáreo de los Mo
zos Salvador. 

28 Febrero.—Real orden (D. O. n ú m . 50) aprobando la tarifa para el su
ministro de ar t ículos de cura asépt ica y ant isépt ica a los Hospitales 
militares. 

5 Marzo.—Real orden (D. O. n ú m . 51) destinando al Cap i tán Médico don 
Ivan Pedrosa Soler al Grupo de Fuerzas Regulares Ind ígenas de Me
j i l la , núm. 2. 

5 Marzo.—Real orden (D. O. n ú m . 61) concediendo prór roga por tres meses 
de la Comisión que como Director del Hospital mi l i ta r de Archena 1 
desempeña el Teniente coronel Médico D. Sebast ián Gailigo Elola. 

5 Marzo.—-Real orden (D. O. núm. 51) concediendo prór roga por tres me
ses de la comisión que desempeña en el tren-bospital, núm. 3, el Co
mandante Médico D. Emilio Romero Maldonado, y hasta fin de Fe
brero úl t imo la misma comisión del Capi tán Médico D. Enrique Blas
co Salas. 

ñ Marzo.—Real orden (D. O. núm. 51) concediendo p ró r roga por tres me
ses de la comisión que desempeña en el barco-hospital Barceló el Co
mandante y Cap i tán Médicos, respectivamente, D . Rafael González 
Orduña y D. Rafael Ramírez Rivas. 

5 Marzo.—Real orden (D. O. núm. 51) concediendo prór roga por tres me
ses de la comisión que desempeña el Comandante Médico D. Angel 
Illana Sánchez en el Hospital de evacuación de Málaga . 

5 Marzo.—Real orden (D. O. núm. 51) concediendo p ró r roga por tres me
ses de la comisión que desempeña el Comandante Médico D. Luis Ru
bio Jauini en Laraciie. 

5 Marzo.—Real orden (D. O. núm. 51) concediendo prór roga por tres me
ses de la comisión que desempeña en Melilla el Capi tán Médico don 
Virgi l io Garc ía P e ñ a r a n d a . 



— 168 — 

5 Marzo.—Real orden (D. O. núm. 51) designando al Fa rmacéu t i co mayor 
D, Antonio Moyano Cordón para ocupar la vacante de su empleo que 
existe en el Laboratorio Central de Medicamentos. 

5 Marzo.—Real orden (D. O. núm, 51) concediendo al Fa rmacéu t i co p r i 
mero D. Carlos Ul iba r r i Rubio licencia para contraer matrimonio con 
D.a Emilia Pascual González. 

5 Marzo. —Real orden (D. O. núm. 51) confirmando la declaración de re
emplazo por enfermo del Comandante Médico D. Rafael Arenas Ma
chuca. 

5 Marzo.—Real orden (D. O. núm. 51) concediendo la gratif icación de 
efectividad que se indica a los Jefes y Oficiales Médicos siguientes: 

De 600 pesetas por un quinquenio. 

Teniente coronel Médico: D. Carlos Domingo Jover. 
Qomandante Médico: D. Rafael Mira Periu. 
Capitanes Médicos: D. Francisco Castejón Laclaustra y D. Miguel Lafont 

Lapidana. 

De 1.000 pesetas por dos quinquenios. 

D. Vidal Ii ' izar Egui y D. Ju l i án Conthe Monterroso. 
5 Marzo.—Real orden (D. O. n ú m . 51) concediendo la vuelta a activo al 

Teniente coronel Médico D. Angel Jack Ocampo, que queda disponi
ble hasta que sea colocado. 

6 Marzo.—Real orden (D. O, núm. 53) disponiendo que las cuentas de cau
dales referentes a gastos del capítulo 8.°, ar t ículo único de la Sec
ción 4.a, y del capí tu lo 6.°, a r t í cu lo único de la Sección 13 del presu
puesto, sean firmadas por el Oficial de Intendencia cuentadante, lle
vando el «V.0 B.0» del Director del Hospital mil i tar y el «In terv ine» 
del Comisario. 

6 Marzo.—Real orden (D. O. n ú m . 53) concediendo la separación volunta
r ia de la Academia de Sanidad Mil i ta r al Alférez Médico alumno don 
Augusto Granados Gómez. 

Correspondencia administrativa de la Revista. 

Sr. Vidal Frenero (Casablanca). Queda abonada su suscripción hasta 
fin del corriente año. 

Sres. J iménez Ontiveros y Reboul (Sevilla). Idem id . hasta fin del pa
sado año. 

pistableciDciento tipográfico Nieto y Compañía.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J . 


