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Vomitos o recaidas por estenosis mecdnica del duodeno

Leyendo dias pasados en la Presse Medicale un trabajo
de Marfan acerca de “Los vomilos periddicos con acelone-
min a proposito de los vomitos con recaidas por eslenosis
del duodeno”, me decidi a publicar un caso de esla 1illima
afeccidn, que juzgo interesante Yy que resolvi terapéutica-
mente sin precedente alguno y solamenle por asimilacion
al ileo duodenal agudo postoperatorio y que, por lanlo, pude
calificar de ileo duodenal erdnico sin lesiones. Expone Mar-
fin las leorias acerca de la eliologia de los vomitos perio-
dicos para discutirlas magistralmente, y habla de la pro-
duceion de cuerpos ceténicos en exeeso, con ocasion de di-
versas concurrencias, de los alaques agudos de apendicilis
ignorada y, por ultimo, menciona una nueva teoria, de lg
que dice: “sera deducida de las diversas observaciones pu-
blicadas recientemente, y mas parlicularmente de una co-
municacién hecha por MM. Pierre Duval y Jean Charles
Roux a la Société de Gastro-enterologia, y que tiene por ti-
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tulo: “Le duodenum dans le vomissements cyecliques de
I'enfance”, publicada en Archives des maladies de l'appa-
reil digestif, Mars, 1930.

Pues bien; el caso que historiaré fué visto por mi el
ano 1924, en la posicién de R'gaia (Yebala), donde me halla-
ba destacado con una compafifa de mi Regimiento, Ceuta
numero 60.

Al dia siguiente de llegar, fui llamado por el Cabo de la
Guardia eivil de aquel puesto, para que viese a su hijo, nifio
de siete afios, al que enconiré sentado en un sillén y en un
estado de eaquexia lan acentuado que me eonmovié profun-
damente. Preguntado el padre por la anamnesia familiar
del enfermo, dijo no haber anlecedentes de sifilis, tubercu-
losis. ni enfermedades agudas graves, solamenle él padecia
(neurastenia? desde hacia muchos afios. Los antecedentes
personales del mismo enfermo se reducian a los de la en-
fermedad actual. que eomenzd en la primera infaneia. y
consislio en sus primeros fiempos en vomitos que duraban
largas lemporadas, casi a diario. remilian y reaparecian:
pero desde un ano anles de la fecha en que yo le vi, no
habia mejorado nunca y podia decirse que ningun alimen-
to que tomaba dejaba de devalverlo, aunque ahora los vi-
mitos eran cada ocho dias. aproximadamenle, en enoriies
cantidades y donde podian deseubrirse alimenlos ingeridos
dias anles, v asi como olras veces se habia repuesto algo,
en esta ocasion perdia cada vez mds y siempre de un modo
progresivo, sin remisiones. Gomo antes dije, el aspecto del
enfermito era el de un esqueleto veslido, palidez extremada
v en sus ojos hundidos, ademas de una inlensa amargura,
veiase una inleligenecia despejada y se lamentaba de que ¢l
no pudiese correr como sus hermanos. por no fener fuerzas
v lener que permanecer siempre sentado en el sillén donde
le transportaban. Procedi a pesarle, y, a pesar de lener la
pstalura corriente de su edad, nos di6 la cifra de trece kilos
v medio.

La exploracion de ganglios linfdticos, sislema neryioso,
aparato respiratorio, higado y bazo no acusaba anormali-
dad; en aparalo circulatorio tampoco, salvo gran inestabi-
lidad del pulso al esfuerzo. La exploracién del abdomen
hundido en los flancos y region suprapubiana, pero abom-
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bado el epigaslrio, nos permitié oblener una malidez gas-
irica y un bazuqueo que legaban al pubis. Aconsejé que lo
luviesen en cama, dieta laclea, aceite alcanforado, atropi-
na, v les adverti que el prondstico era gravisimo, por su es-
tado y por la enfermedad que padecia, que, a mi juicio, era
una estenosis pilérica, que ademas reclamaba una inter-
veneion quirirgica importante, de fatal prondslico en este
caso. No pensé en vomitos ciclicos acetonémicos, porque en
¢slos no se encuentran la dilalacién y ptosis tan enormes
como las de este chico, y porque no habia presentado nun-
ca fenomenos de intoxicaecion duranle las erisis v las remi-
siones de los primeros tiempos, me las explicaba de la si-
guiente manera: dados los antecedenles neurdsicos de su
padre, podia ser una estenosis pilérica espasmddica, de aqui
su cardcter accesional primitivo, que habia provocado por
hipertrofia del piloro una estenosis permanente (Feer).

Al dia siguiente fui llamado eon urgeneia, porque vo-
mitaba y se moefa: acudi rapidamente v, en efecto, su esta-
do era muy alarmante, pues un sudor profuso y frio, y sin
pulso. daban la sensaecion de muerle inminente; sin embar-
o, conservaba perfecta lucidez v hasta sonreia amarga-
mente, Gon aleanfor y caleina fué restableciéndose, e indi-
(ué, dentro de lo posible, la urgencia de ser explorado con
Rayos X en Ceuta, v a los tres o cuatro dias se lo llevaron.
Pronto regresaron, pues viéndole eada vez peor. decidieron
(que se muriera en su casa. Pudieron hacer la exploraeién
radioscépica y en ella vieron que la papilla de bario fran-
queaba el piloro y pasaba al duodeno, y entoneces pensé que
la estenosis debia estar en el duodeno y no lejos del piloro,
por el aspeeto de las materias vomitadas, y pensé en la si-
guiente patogenia: estenosis espasmédica primitiva de pi-
loro, que habia tenido su repercusién en estémago, dilatan-

_ dolo y. posteriormente: plosandolo, y'la plosis, por la aceién

de la gravedad, producia angulaciéon nolable entre la por-
cion mavil del duodeno (primer segmento anatomico) y la
porcion fija (segundo segmento anatémico), equivalente al
fleo agudo duodenal postoperaforio. pero erdnico en este
caso, y, por tanto. prescribi la posicion genupectoral des-
pués de las comidas. que, para hacerla mds comoda, dije
le pusieran una almohada debajo del torax y otra debajo
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de la pelvis y €l en deetibito prono, quedando el abdomen
en las mismas circunslancias que en la mencionada posi-
cion y teniendo la ventaja de poder soportarse mucho mis
tiempo. Tres o cuatro dias mas tarde marcheé destacado a
Uad-Lau, después a Tiguisas v después a Bullarrax, donde
soportamos un largo y penoso asedio; al regresar a Tetudn
de esta posicién, recibi una carta del Cabo. felicitdindome
por haber salido con bien de tan escabrosa incidencia v
participandome que su hijo, en los seis o siete meses ras-
curridos, no habia vuello a vomilar desde que adoptaba la
posicion recomendada y que s¢ habia puesto grueso y fuer-
te. Pensé en dos cosas: en una remision espontanea de la
enfermedad o en un verdadero acierto, y no supe mas, hasta
que un afio mas tarde, paseando por la calle Real de Ceula,
con el hoy Capitdn Médico D. Justiniano Malé (conocedor
del caso) y entoneces Tenienle destinado en mi Regimiento.
se me acerco un chico que no conoeia y después toda la fa-
milia del nifio. que era el enfermo de la presente historia
clinica. completamente transformado. robusto, comuniean-
dome el padre gque no habia vuelto a tener vomitos en todo
el interregno de auseneia (mas de afio v medio), v entonees
supuse ya, que dicho estado era la consecuencia del frata-
miento, que el nifo eontinuaba por miedo a que repiliesen
los vomiltos. No luve mds nolicias, pero supongo que segui-
ria bien, pues de no ser asi, sabiendo el padre que yo con-
tinuaba en el mismo destino, donde estuve ano y medio mas,
me hubiese dicho algo.

Y he aqui, que en el trabajo del sabio francés leo que,
en un easo parecido al mio, “M. P. Duval praeclicé un exa-
men radioldgico en plena crisis de vomitos y descubrio que
la parte media de la lercera poreion del duodeng, estaba
embridada por el pediculo mesentérico. que se observaban
fuertes movimientos del estémago y del duodeno por enci-
ma del obstdculo. Después de la crisis. el duodeno tomd su
forma normal. Fundandose en estas observaciones, las eri-
sis ulteriores fueron tratadas desde su eomienzo. por la po-
sicién genupectoral; la crisis aborlaba inmediatamente.”
Duval y 8. Ch. Roux dicen que en su Atlas de Radiologia
Clinica (1927) ya habian observado este hecho. Después, los
autores americanos Haves y Shaw, también Ombredanne.
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Sereboullet. Sibert, Basset, Camera (de Turin), Pacchioni,
[{lein Rnecht, publican casos andlogos.

Hace unos dos meses vi praclicar a un eminente ciruja-
1o, en un hospilal eivil de esta Corte, una laparolomia por
estenosis pildrica, y no encontrando el piloro estrechado,
se abstuvo de hacer gastroenferoslomia. ;Seria algo pare-
cido?

En vista de los trabajos mencionados, todavia modifico
por segunda vez mis conelusiones diagnoslicas del caso des-
erilo, y ereo mis bien que en la acodadura del duodeno, en
su compresion por atirantamiento mesentérico. Pero, de to-
dos modos, he lenido gran salisfaceion al ver comprobado
mi proceder por firabajos posteriores, pues confieso inge-
nuamente que en un prineipio me pareecié demasiado bri-
llante el resultado, y erei que la mejoria era puramente ca-
sual, per no tener en absoluto medios diagndsticos compro-
batorios de mi opinién. Es posible que fijando la atencion
sobre-este punto etiologico se eviten algunas laparolomias,
v calibrando el piloro después de laparofomia algunas gas-
troenterostomias, fijandose muy especialmente en procesos
de fosa iliaca derecha que. actuando sobre el mesenterio por
traceién, den el mismo resultado.

La radioscopia con inlervalos prolongados puede decla-
rar la eliologia del sindrome.

Algiin tiempo después. de escrito esle arliculo, leo en la
Presse Médicale, del 6 de Septiembre del afio corriente, un
trabajo de Gab y Roland Seren, objetando al trabajo de Mar-
fén, y, entre olras cosas, diee: “En nuesira opinion, la ob-
servacion muy inleresante de MM. Pierre Duval y J. Ch.
Roux es susceptible de ser interprelada de manera muy di-
ferente. Se trata, nos parece, de una crisis de aerocolia agu-
da, andloga a lo que se encuenira en la dilalacion aguda
postoperaloria del estémago.

A conlinuacién de un aceeso de plmlhmn conseculivo,
sea a una irritacion solar. sea a un reflejo con punto de ori-
gen en otro lugar del sislema nervioso. el nifio ha deglutido
aire; éste ha distendido progresivamente su estomago, des-
pués, la primera y segunda porcién del duodeno. Al nivel
de la parte media de la tercera poreidn, esta distension no
ha podido efectuarse, la arteria mesentérica bloquea el in-
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testino en este punto. La crisis de oclusién intestinal ha sido
la consecuencia inevitable.”

Por uno u otro mecanismo palogénico, el hecho positi-
vo, es que el nifio de nuestra historia euré con la posicion
genupectoral. Quédese para las mentalidades superiores y
en mejores condiciones de observacidn, la solucién de la
patogenia de casos andalogos, no queriendo nosolres expo-
ner opinién favorable o contraria a esta controversia, y so-
lamente es nuesiro deseo dar a conocer los hechos obser-
vados.

FEbERICO ARTEAGA,

Comandante Médico.

e S

Problemas médicos-familiares y juridico-sociales que pueden
plantear los sujetos afectos de psicosis esquizofrénica

(Final de la Conferencia sobre sEsquizofrenias» explicada en la Cétedra de Medicina legal
y Psiquiatria a los alumnos de nuestra Academia.)

PROBLEMAS MEDICOS

Son los que acabamos de estudiar, relativos al diagnos-
lico, prondstico y tratamiento de estos enfermos en Jas lec-
ciones anteriores,

PROBLEMAS FAMILIARES

El esquizofrénico en el seno del hogar constituye un ger-
men constanfe de zozobra y amargura, no solo por su in-
adaplabilidad a las costumbres y diseiplinas del mismo que
-¢l considera casi siempre conlrarias a su modo de pensar y
obrar, sinp también por su marcada tendencia a culpar es-
pecialmente a sus familiares de todo cuanto malo le sucede
o puede sucederle; es frecuentisimo observar una verdadera
mania perseculoria, sobre todo en los esquizofrénicos jove-
nes al principio de la enfermedad, contra sus padres, her-



= 0h

manos, marido, ete., persecueion que corrientemente les im-
pulsa a deserlar del hogar, al suicidio, cuando no a atenta-
dos parrieidas, subitos e inmolivados.

El esquizofrénico, ademds, es una pesada carga econd-
mica para su familia, no sélo por su inutilidad para el tra-
bajo, sino también por constituir un eslorbo e intranquili-
dad para los demds miembros de la familia que tengan que
trabajar.

Estas razones, v otras mds que no apunto, juslifican atin
mias los eonceptos antes expuestos al hablar de {ratamien-
to, de que todo esquizofrénico debe ser aislado lo anles po-
sible de su ambiente familiar habitual, pues ello liberara
de paso a su familia de la responsabilidad en que incurre
ante los aclos mds o menos exiravagantes, paradogicos y
hasta punibles, que tan frecuentemente estd expuesio a co-
meler.

0 PROBLEMAS SOCGIALES

El primer problema social del esquizofrénico es el de su
educacion pedagdgica en la Escuela, Academia, Instituto,
Universidad, ete.; los esquizolrénicos en lateneia, o no hay
quien haga carrera pedagdgica con ellos, o, por el contra-
rio, son excesivamente aplicados y pundonorosos en el es-
tudio, y no es raro comprobar ¢émo un esquizofrénico, an-
tes de sumirse en los abismos de la enfermedad, era el alum-
no mis aventajado de la Eseuela, Instituto o Universidad,
o el aprendiz o empleado mas hédbil y cumplidor en la fa-
brica o en el faller.

En este sentir, al médico que se le pida consejo sobre la
profesién a seguir por un presunto o declarado esquizofré-
nico, debe pensarlo mucho, antes de dar su consejo, y pre-
ferible sera siempre, aunque la familia le presente uno de
8s0s pequeios o j6venes supersabios, que aconseje para el
chico una profesion sencilla o, atin mejor, un oficio que no
encarnen graves quebrantos psicolégicos ni responsabili-
dades irreparables.

El segundo problema social es el del matrimonio; fre-
cuentemente el mismo enfermo, y sobre fodo sus familia-
res, nos consultan sobre si, casdndose, desapareceran todas
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sus rarezas y manias: nada mds erronico ni mas atentaloric
a la paz y prosperidad de un hogar que tal suposicion; el
matrimonio no supone sé6lo un placer o descarga sexual que
pueda originar en algunos contados casos derivaciones psi-
coldgicas saludables, sino también una titdnica lucha men-
tal y moral, llena de conlratiempos y responsabilidades, que
el esquizofrénico estd muy lejos de saber y poder afrontar,
‘por cuyo motivo soy de los que opino que siempre que nos
pidan parecer sobre este particular no debemos jamas aeon-
sejar el matrimonio en sujelos esquizofrénicos, aunque ¢s-
tos se hallaren en una de esas crisis de franca remision.

Otro de los problemas sociales que el esquizofrénico pue-
de plantear dentro de la Sociedad, es el de los actos inmoli-
vados, absurdos, extravagantes, paraddgicos, antagonistas y
peligrosos que frecuentemente realiza, contraviniendo las
normas y principios logicos y élicos que gobiernan y sos-
tienen la concurrencia humana.

En este sentir, el esquizofrénico viola y entra pronto den-
tro de las leyes de nuestros Cddigos Penales, y siendo ésla
una enfermedad de las edades juveniles, donde primero sue-
le enconlrar el esquizofrénico molivos de lucha que pongan
a prueba su enfermiza y desociada psiquis, obligindole a
violar las referidas normas, es dentro de su vida mililar.

Cierto es, y yo he comprobado algunos casos de esqui-
zofrénicos muy declarados y peligrosos, que al ingresar. y
durante todo el tiempo de su vida militar, mejoraron nota-
bilisimamente, llegando al final de su compromiso con una
intachable hoja de servicios, seguramente debido ello a la
psicoterapia beneficiosa que para ello supuso un cambio
brusco de ambiente familiar y social. :

Pero lo corriente no es eslo, sino que el esquizofrénieo,
ante los fueros de la disciplina y demés contingencias y ad-
versidades de la vida militar, se agrave en su dolencia o
explote apotedsicamente ésta, si se hallaba en periodo de la-
tencia. conduciéndole a la comisién de toda clase de aclos
castigados severamente en el Cdédigo de Justicia Militar, y
asi son frecuentisimos los delitos de desobediencia, indisei-
plina. insubordinacién, agresividad, atentados al pudor, sui-
cidio y desercién, esla tullima frecuentisima, lo mismo en
paz que en guerra, siendo muy dificil convencer a los Jue-
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ces y Auditores de Guerra, que mds del 60 por 100 de los sol-
dados desertores son irresponsables de su delito, por tratarse
de verdaderos enfermos menlales, especialmente esquizo-
frénicos.

s, pues, al Médieo Militar al que incumbe en su perita-
Je médico legal demostrar, cientificamente, el por qué uno
de eslos deserfores esquizofrénicos se vié impulsado, a pe-
sar de su voluntad, a fugarse del euartel o de las filas de sn
batallén frente al enemigo, pues a nada que profundice en
el estudio psiquidtrico de uno de estos sujelos, pronlo en-
contrard, en su eonsumada fuga. el sello de lo absurdo, de
lo inmotivado, de lo indiferencial, ete. Conozeo un caso de
un soldado voluntario que, hallindose en Marruecos, y cuan-
do no le faltaban més que lres dias para cumplir su com-
promiso, y habiendo observado siempre una conducta ejem-
p"lay denfro de su Regimiento. deserté una noche frente al
enemigo, halldndose de centinela en un puesto peligroso.
Al preguntarle yo, después en mi Clinica Militar del Hospi-
tal de Carabanchel., por qué habia desertado, no me di6 mds
que esta explicacion: “me fui, porque se conoce que asi te-
nia que ser”; esle mismo soldado, que fué deelarado irres-
ponsable en virtud del informe médico legal que dimos dos
Médicos Militares, mds tarde se alislé como volunlario en el
Tercio de Exiranjeros. muriendo heroicamente en una de
tantas acciones de guerra en que tomé parle.

Y me he detenido un poeo mas sobre el delitq de deser-
cion, entre los multiples de ofra indole que puede comefer
el esquizofrénico, porque dicho delito es el que mas frecuen-
temenle suele consumar éste dentro de las unidades ar-
madas.

Durante mi actuacion como Jefe de las Clinicas Milita-
res de Demenles del Manicomio de Ciempozuelos y del Hos-
pital Militar de Madrid (Carabanchel). tuve sometlidos a mi
observacién y esfudio, como presuntos dementes procesa-
dos por Guerra, mis de 150 individuos de la clase de tropa,
acusados del delilo de desercién, de ellos, en 120 eomprobé
la esquizofrenia, y en los restantes; olros procesos menlales
y casos de manifiesta simulacion.

Mas el problema médico-legal esquizofrénico dentro del
Ejército, no queda limilado sélo al de la presunta responsa-
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bilidad sobre los actos punibles que haya podido cometer,
sino que, traldndose de sujelos que han de servir, estdn sir-
viendo o han servido a la Patria, no lardan en plantear
también olra serie de problemas médico-legales relaciona-
dos con el cuadro de inutilidades vigente con los Reglamen-
tos de recompensas y del Cuerpo General de Invilidos.

Y en este senlir, al Médieco Militar se le presenlan co-
rrientemenle peritajes psiquidiricos muy delicados y que
encarnan una gran responsabilidad para su coneciencia pro-
fesional. pues frecuenlemenle se enconirara que liene que
informar a las allas autoridades mililares sobre sujetos que
alegan la esquizofrenia. real o simuladamente, para librar-
se o burlar el servieio militar, o como fundamento de haber-
la adquirido en aelos del servicio, en paz o en guerra, a los
efeclos de una recompensa o de su ingreso en el Cuerpo de
Invalidos. ' i

Estos problemas para los Médicos especializados en psi-
quialria deniro del Ejéreilo, siempre serian faciles de resol-
ver, pero a veces suelen hallarse erizados de dificultades
muy serias (sobre todo el de los presunlos invalidos por lo-
cura), ante las continuas afirmaciones de la familia, de que
st deudo se volvid esquizofrénico a causa de los aceidentes,
emociones y penalidades de la campafa, y ante las pregun-
tas de los Jueces y Auditores de Guerra, para que el Médi-
co Militar informe sobre si el presunto invalido era o no
esquizofrénico antes de su ingreso en el Ejéreito, o al me-
nos si tenia predisposicion para ello.

Mi opinién sobre este particular, echando a un lado sen-
timentalismos, es el de que el individuo que se haee esqui-
zo[rénico en la guerra es porque ya lo era desde su cuna, y
que lo unico que pueden hacer los accidentes y penalidades
de la campaifia, es agravar el fondo esquizofrénico que el
individuo ya poseia, o facilitar la aparicién de algunos de
sus sintomas accesorios que se hallaban dormidos o remi-
tidos, pero no crear la enfermedad, v buena contraprueba
de ello, es que olras veees, como ya dejamos dicho, las emo-
ciones y agentes traumalizantes, ete., de la guerra, en vez
de agravar, lo que hacen es mejorar nolablemente el estado
esquizofrénico que el individuo ya poseia, hasta el punlo
que, como dejo indicado, yo he conoeido muechos y profun-
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dos esquizofrénicos antes de su ingreso en el Tercio de Ex-
tranjeros, que mejoraron nolabilisimamente, hasta el pun-
to de parecer curados duranie toda su permanencia en las
filas de éste, para volver olra vez a sumirse en las negruras
esquizofrénicas tan pronto como cesaron en la actuacidn de
su vida militar. ;

Y, en fin, para terminar, denlro de los problemas socia-
les incluiremos; también, todos los judiciales de ecardcter
civil, tales eomo los expedientes sobre demandas de divor-
cio, incapacidad parcial o total, reclusion temporal o defi-
nitiva, que puede plantear el estado mental de un esquizo-
frénico, y los de peritaje sobre presunfa irresponsabilidad
criminal en los delifos de agresion, desfruecion, abandono
de deberes y cargos familiares y sociales. fugas, suicidios,
eleétera, ele., que pueden ser cometidos por el esquizofre-
nico no perteneciente a la colectividad militar.

Confio, pues, en que todos los conocimientos y comen-
tarios que os he venido exponiendo en mis leceiones anterio-
res sobre el estudio de los estados esquizofrénicos. han de
reportaros el dia de mafiana alguna ulilidad prdctica evi-
dente en la resolucién de todos eslos problemas de Medicina-
legal-psiquidlrico-militar.

Juvnio CAMINO,

Comandante Médica.

‘CERBGUMIL FRRNANDE

Alimento completo vegetariano a base de. cereales
y leguminosas.—Mejor que la carne y la leche.

Especial para nifios, ancianos, enfermos del estomago y convalecientes.
Insustituible, como alimento, en los casos de intolerancia
gastrica y afecciones intestinales.

Fernandez & Canivell. -: Malaga.
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MEHAL-LA JALIFIANA DE TETUAN NUM,

CAMPANA ANTIPALUDICA

Instrucciones, planes, érdenes, deéarrollo,
ensefianzas y deducciones clinicas,

por

Luis Aronso Aronso, Feperico GoNzALEZ AZCUNE,
Capitan Médico. Teniente Médico.

{Continuacioén.)
ORGANIZACION PREVENTIVA

Comenzara cuando lo disponga la Superioridad en Or-
den general para todas las fuerzas de la Zona. La quinina
necesaria se facilitara a los Cuerpos, sin ecargo, a razén de
7 v 1/2 gramos mensuales por individuo.

El procedimiento es eficaz si va acompanado de las otras
medidas sanitarias contra el mosquito. Proporciona una de-
fensa organica contra la infeceién, siempre que sea cons-
tante y adecuada la dosis que se ingiera. Par‘a ello, hay que
tener en cuenta lo siguiente:

1° La administracién del medicamento serd diaria des-
de el momento que se disponga (que coincide con la época
del ciclo evolutivo del mosquile).

2¢ La dosis diaria no sera inferior a 20 centigramos
de sulfato de quinina. El médico dispondra, no obstante, a
que individuos se les anmentard la dosis anterior.

3° El momento en que debe tomarse la quinina, es de
suma importancia si se quiere obtener de ella sus mdximos
efectos. La quinina se absorbe con rapidez pasando a la
sangre, elimindndose después por el rifion junto con la ori-
na; eliminacién que se acusa ya a los veinte o treinta mi-
nutos de ingerida y que dura diez y seis o diez y ocho ho-
ras para dosis de un gramo, siendo mds rapido para dosis
menores.

Por lo antes expuesto, se deduce que la hora més indi-
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cada para ingerir la dosis preventiva diaria de quinina es
por la tarde (de cuatro a eineo), con el fin de que durante
la noche haya en la sangre del individuo medicamento ab-
sorbido v pueda neutralizar la accion de la picadura del
mosquilo que, como ya se ha dicho, lo hace desde la puesta
a la salida del sol.

La ingeslion de quinina ha de ser obligatoria para los
individuos que residan en zonas palidicas. La comproba-
cion es sumamente ficil. Al eliminarse la quinina por la
orina, lenemos un sencillo procedimiento para revelarla,
pudiendo por tanto descubrir a lodo el que pretenda eludir
el enmplimiento de esta medida. Basla para ello mezelar
en un tubo de ensayo un poeo de orina con un volumen
igual de reacltivo de Esbach. Si exisle guinina se produce
un abundanle precipilado blanco de Pierato de quinina, que
desaparece al calenlar el tubo, quedando la orina de nuevo
transparente, aunque el precipitado es muy parecido al que
produce la albimina: se diferencia de ésta porque al calen-
tar el tubo persiste la turbidez si es albiimina y desaparece
sl es quinina.

Por todo lo expuesto, se pueden deducir las siguientes
conelusiones :

12 El ideal de toda campana anlipalidica ha de ser Ia
supresion de todo foco, previo el debido saneamiento del
terrenn. Anulando la vida del mosquito, suprimimos el
agente difusor de la enfermedad.

Para ello se precisa la colaboracion del médico y del in-
geniero v oacluar inlensamente, antes que la lemperalura
desarrolle las larvas. Procede. pues, el nombramiento de una
Comision para que, previo el estudio detenido de las pro-
ximidades de los deslacamentos actuales, informe eon de-
talles para conseguir con el menor gasto posible dicho sa-
neamiento que, a nuestro juicio, no entrana grandes difi-
cultades. :

2% La seleceion y clasificacién de los palidicos ero-
nicos que convenga someler a iratamiento inlensivo antes
del comienzo de la campana (cuando lo ordene la Superio-
ridad), se hard en el actual mes de Marzo para proceder al
tratamiento en los de Abril y Mayo. Siendo imposible dar
reglas generales a este fin, se seguirdn los lralamienlos in-
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dividuales segun la exploracién de cada enfermo en parti-
cular. La técnica del tralamiento se consignard en larjetas
especiales, con arreglo al modelo adjunto.

3.0 Al disponerse el comienzo de la campafia preventi-
va, se diclardn instrucciones especiales, que se hardn cum-
plir rigurosamenle, imponiéndose sanciones a los contra-
ventores. =0

Tetudn, 8 de Marzo de 1928 —E1 Capitdan Médico, Luis
Alonso—Rubricado. (Es copia.)

* * *

En su econsecueneia, se comenzd por seleccionar en todas
las Unidades los askaris, que-en el afio anferior presenta-
ron accesos palidicos. o que previo reconocimiento fueron
sospechosos de paludismo cronico. Terminada la seleeecién,
dio un total de 313 enfermos de paludismo anterior, que
convenia intensificar la guinizacion prevenfiva, repartidos
por Unidades, del modo siguiente:

14T 7 L) T} o S U P A S 3
L. Mia de TRFartenii. . e smmasemms soss 42

S € de Tnfantenia e e sy 18
32 Mdia de Infanieria........ .o 3k

LT3 s (S BB €z Rtz I IR e S e B 27
HeatMin de Mt an L er AL et st i 30

6. Mia de Infanteria............ o Al 24

7o Mg de Infanterfa ool fentt i 27
Rt Mia 'de Infanteria. .. i s ey 16

g Mia de Infanterif. oo itoriane. 14
19,2 Mia de Infanteria......ccomaiin 17
142 Vg 08 TERNIBTIN L. b n pe e feemiie e oy 15
192 WHa (de Intanterlal. . o e e 19
aials kel 286

I.2 Mia de Caballerid........coiivvanviesins 7

28 Mia de Caballerig. . viesssaivse sisaid 10

32 Mia de! Caballeria. ..o cuibune s emmonnsons 10

o) Y A e 27
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Total de Infanteria: ... .o ivmnin o 286
Total de Gaballerii.. v di ok ctee s s 27
Total general...... 313

2 (Confinuard.)

NECROLOGIA

D. LUIS PEREZ GARGIA
Teniente Médico.

Nacié en Madrid el dia 22 de Agosto de 1901. Obtuvo
la licenciatura en Medicina y Cirugia en la Universidad de
Valladolid, con titulo feeha 12 de Febrero de 1925, v en el
mismo afio hizo las oposiciones a ingreso en la Academia
de Sanidad Militar, siendo nombrado Alférez Médieo alum-
no en 24 del cilado mes, promovido a Teniente Médico en 23
de Marzo de 1926. En dicho empleo fué destinado al 9.2 Regi-
miento de Artilleria ligera, v en Abril siguienle al Balallén
de Cazadores Africa num. 5, pasando en Marzo de 1927 a la
Comandanecia de Sanidad Mililar de Melilla, donde servia a
su fallecimiento ocurrido el dia 8 del pasado mes de Sep-
tiembre. .

Posefa la Medalla de Marruecos con pasadores de Te-
tudn y Melilla, la de la Jura de S. M. y una Cruz del Mérito
Militar.

Descanse en paz nuestro estimado ecompaiiero.

VARIEDADES

En la reciente Asamblea Hispano-Americana de Oftal-
mologia presenlo dos interesantisimas comunicaciones so-
hre 500 operaciones de dacriocislorrinostomia (la estadis-
tica mds rica en casos hasta aliora conoeida), y un procedi-
miento original para operar plerigion, el Comandante M-

3



dico D. José Gomez Marquez, el cual lomo lambién parte
muy acliva en las discusiones.

El Dr. Gémez Mérquez, como se recordard, fué el primer
oftalmélogo espafiol que presentd lrabajos sobre el pulso
de la relina en las afeceignes inlracraneales, obteniendo et
titulo de Académico corresponsal de la Soeiedad Oftalmo-
légica de Paris.

En las maniobras militares que acaban de verificarse en
la 1.2 Regidn. funcionaron, eon aplauso del Mando, los ser-
vicios sanilarios, constituidos por el Grupo Divisionario,
que estableeié un hospital movil con lodos los perfecciona-
mientos (inslalacién de duchas, iluminacion eléctrica, po-
talizadoras, ele.) verificdindose las evacuaciones hasta por
aeroplanos sanitarios.

La Jefatura de Sanidad del Cuerpo de Ejérveito y de la
Division, respectivamente, fucron desempenadas por el Te-
niente Coronel Médico Sr. Ferndndez Buelta v Comandanle
Médico Sr. Toledano.

LA ESCUELA DE SANIDAD

Al coneurso cerrado el dia 5 del presente mes, para cu-
brir treinta plazas de médicos alumnos de la Escuela y tres
de Veterinarios, se han presentado 260 candidatos.

La Uomision designada, de eonformidad con el Regla-
mento de la Escuela, olorgado por Real decreto del 12 de
Abril préximo pasado para la seleecion de los aspiranles,
llevara a cabo su comelido dentro ds esle mes de Sepliem-
bre, habiéndose fijado la fecha del 15 de Oeclubre préximo
para dar comienzo a las ensefanzas.

En el eurso de este mismo mes de Septiembre serin ele-
vadas o la Superioridad las propueslas. para el nombra-
miento de los profesores lilulares que han de encargarse de
las doee ensefianzas que inlegran a la Escuela, a saber:

1. Bacteriologia, Inmunologia y Serologia.

2. Parasitologia y enfermedades de los paises calidos.

3. Infeeeiones y su elinica.

k. Estadistica médiea. Epidemiologia general y léenica
epidemiologica.
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5. Higiene de la alimentacién y de la nutricién y téenica
bromatologica.
- 6. Higiene privada y publica.
7. Higiene escolar.
8. [IHigiene del frabajo profesional e industrial.
9. Ingenieria sanitaria e higiene urbana.
10.  Museo, iconografia, propaganda de la Higiene, Des-
infeceion.
11. Adminisfracién samtama y Sanidad internacional.

12, Medicina social y Legislacion sanitaria.

Al propio tiempo serdn designados los profesores agre-
gados que dentro de cada disciplina habran de desarrollar,
con un sentido eminentemente praelico, los capitulos mas
especializados o ‘las materias de su peculiar competencia
con arreglo al programa de {rabajos que acuerde, antes del
dia 15 de Oclubre, la Junta Rectora de la Escuela y que se
publicarda oportunamente.

/ - w -

Nuestro distinguido ‘companero de Redaccidn, el Co-
mandante Médico Sr. Vallejo Najera, nos ha eniregado 25
ejemplares de su frabajo “Locuras curables y locuras incu-
rables”, para servirlo gratuitamente a los suscriptores que
lo soliciten.

* * &

En el presente mes se celebrarda en Monlevideo un Con-
greso internacional de Biologia, v en Budapest el décimo
Congreso Internacional de Palologia digestiva y de la nu-
fricidn.

PR

En las oposiciones verilicadas durante el pasado mes
en la Academia de Sanidad Militar, obtuvieron plaza 15 as-
pirantes. a quienes por reciente Real orden se les ha conce-
dido el empleo de Alféreces Médicos alumnos.

* * *
Ha sido nombrado Voeal del Consejo de Huérfanos de

la Guerra, el Inspector Médico, en siluacion de-primera Re-
serva, Exemo. Sr. D. Nicolds Ferndndez Viclorio.

* * *
-

Hemos recibido un ejemplar del lomo que acaba de pu-
Octubre 1930.—20.
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,bl_ica:r la Gruz Roja Espafnola sobre su organizacion, servi-
cios y publicaciones, en homenaje a la XIV Conferencia In-
ternacional, que ha tenido lugar en Bruselas del 6 al 12 del

corriente mes.
Agradecemos la atencion.

e R —e

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

PODER BACTERICIDA DE LA SAN-

GRE EN LA FIEBRE TIFOIDEA—IT]
Dr. R. Vegni (Lo Sperimentale.
10 Septiemhre, 1929), de la com-

paracién del poder baclericida d=z

Ja sangre normal con el de la
sangre de los tifoideos, ha veni-
do a las siguientes conelusiones-
La sangre de los sujetos sanos
presenta una considerable aceidn
baclericida. La de lps enfermos
pogee un mayor poder bacleri-
cida in vitro. Este poder muestra
un grado cada vez mayor en el
curso de la enfermedad, llegando
al maximum en la segunda se-
“mana del mal, y después declina
hasta la convalecencia.
Tn estudio del poder bacteri-
cida de la sangre en los tifoideos

no tiene ninguna significacion

pronostica, puesto que un alto
nivel bactericida ha sido obser-
vado 10 mismo, en ¢asos graves
que en leves. Tampoeo se ha
observado relacidn con las pro-
piedades aghifinantes del suero.

El autor recomienda que en
ol esfudio del poder mierobicida
de Ia sangre es esencial el uso de
sangre fresea desfibrinada.—M.
M. S,

T.A AMIDOPIRINA EN EL TRATA-
AIENTO DEL SARAMPION—Segiin
1os Dres. Urguhart y Windrester
(British Medical Journal, 21 Ju-

nio 1930), la amidopirina parece
tener una aceién casi espeeifica
eontra el sarampién. En los ca-
s0s vislos, no se ohservaron com-
plicdeiones v los sintomas eata—
rrales y la erupcion desapare-
cian con rapidez sorprendente,
asi como la temperatura. Bl tra-
tamiento con oiro medio que la
amidopirina parece innecesario,
y practicamenle lodo los casos
observados se han curado,a los
cuatro dias. Las dosis han sido
de 25 centigramos tres veces al
dia. En algunos casos esta dosis
ha parecido exeesiva, y los pa-
cientes dormian muchas horas.
Seziin' los autores, el trata-
miento del sarampion por la
amidopirina merpsce probarse en
grande escala.—M. M. S.

* w

EL HUMO DEL TABACO BN LAS
AFRECCIONTS DEL EsTOMAGO. — Hf
Dr. Gray (Ann. Int. Med,, Sep-
tiembre, 1829), ha hecho un es-
tudio de los fumadores sobre 1a
aceion del humo del tabaco en
log sintomas gdstricos de 400 in-
dividuos, que ha dividido en dos
grupos. Bl primerp consta de 300
pacientes gque padecfan del esto-
mago sélo de [rastornos funcio-
nales; el ofro grupo, de 100, con
Iesiones orgdnicas del estomagn,

Tl Dr. Gray conecluye de su es-
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tudio, que el humo del Labaco es
un faclor etiolégico importante
en las enfermedades del estdma-
go, siendo la sensibilidad indi-
vidual méds influyente en el tras-
tornos que la cantidad de tabaco
que gasta el fumader, La fun-
cion secretoria y motora en los
individuos con trastornos gdstri-
ens debidos al humo del tabaco
son variables, a despecho de la

spmejanza de los sinlomas gas-
tricos. Cerca de una carfa par-
te de esos pacientes sufren de
hiperacidez, y una quinta parle,
de subacidez. En la uleera gds-
[rica sufren de un aumento en
la seerecidn del estémago bajo
la influencia del tabaco eon hi-
peracidez. Los enfermos de 1l-
cera suelen mejorar con la su-
presidn del tabaco—M. M. S.

e OOETDO———

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

SERVICIOS DE LA AViAcIN SA-
NITARIA EN MARRUECOS (ZoNA
FRANCESA). — M, Mouchard, Co-
mandanle Médico, deseribe el si-
guiente e Impresionante
(Jowrnal UAir):

“I] hecho ocurrid en Marrue-
cos: Bl 22 de Septiembre de 1921,
el Brigadier P... fué herido ac-
cidentalmente en M'Rirt. Pade-
cia arrancamiento folal de la
mano izquierda, pérdida pareial
del pulgar v del indice derechos
v heridas en ambos ojos, en la
cara y en el brazo derecho. i
puesto estaba a mds de 100 ki-
lometros de Meknés.

Un avidn condujo al herido al
hospital de dicha eiudad, donda
se le practicd la ampulacion del
antebrazo izgquierdo, la enuclea
cion del gjo derecho y la desar-
ticulagion del pulgar ¥ del in-
dice derechos. 4

El ojo izquierdo presenlaba
una herida penelrante que re-
clamaba el auxilio de un espe-
cialista, si querfa salvarse el
unico ojo que quedaba al lesio-
nado, Nueva evacuacidn de Mek-
nés a4 Casablanea (300 kildme-

CHEC

tros), al siguiente dia de haber-
se efeciuado tan numerosas in-
tervenciones quirirgicas.

El resultado no pudo ser més
satisfaclorio, pues el herido =al-
v el ojo y curd de sus distintas
lesiones. {(Archives de Médecine
et de Pharmareie Militaires, Mars,
1930) —J. P.

¥ & -

BrL HOSPITAL DE EVACUAGION
pRIMARIO—M, Schickelé, Tenien-
te Coronel Médico del HEjércilo
{rancés, en un extenso y docu-
menlado trabajo acerea de dicha
formaeion sanifaria, manifiesta,
enlre olras importantes conside-
raciones, que el hospital de eva-
cuacion representa la formacion
sanitaria de campafia que se en-
cuentra inmediatamente delris
del frente. en el origen de las’
vias de comunicacion con la re-
taguardia.

Pero despuds de los aconteei-
mientos de 1918, se disoeid esta
elasg de hospitalizacion en dos
elementos: el uno, que perma-
necerfa lo més a refaguardia po-
sible, para alender y desembara-
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zar las tropas eombalienles y
efectuar una elasificacién’ y se-
leccion metddicas en los heri-
dos procedentes del frente de
combale, para deeidir cudles pu-
dieran conlinuar su ruta bacia
reloguardia después de una li-
gera intervenecion, los dias de
grandes crisis; y el otro, fran-
camente a retaguardia, a 150 6
200 kilometros del frente.

Hstos dos escalones, lomaron
&l nombre, respectivamente, de
hospital de evacuacidn primario
¥ hospifal de svacuaeion seeun-
dario.

Bl hospilal de pvacuaeion pri-
mario es una formaecidn movil
de campana que depende direc-
tamente del Ejéreito e inslalada
spbre la via férrea, lo mas avan-
zada posible y al conlaclo dp las
tropas del sector.

Tl Ejéreito dispone. en prin-
cipio, de tanlos hospitales de
avacuaeion primaria como (Cuer-
pos de Hjéreite cuente en su
constitueion.

Debe constar de Lres Secciones
prineipales: reecepeidn y clasifi-

caeion,
cuaeion.

El personal facultative se
compondra de un Teniente Coro-
nel o Comandante Médico, Direc-
tor., y once Médicos mas d sus
drdenes, comprendiendo dos
equipos quirdrgicos, un radidlo-
go, un olo-rine-laringdlogo y 1un
oftalmélogo. Tras Ofeciales far-
mageubicos. 3

EL malerial se compone: da
una ambulancia médiea de Cuer-
po de Ejército, sin material ro-
dado; una ambulaneia quirargi-
ca ligera, fambién sin material
rodado: una Seecion de hospifa-
lizacidn de 500 camas; cuatro lo-
tes de malerial de euras: un
puesto semifijo de radiologia; un
puesto central de eslerilizacidn
v otros efecfos sanitarios y de
administracion, gque harian muy
larzo el relato. ;

Lhospitalizacion ¥  eva-

Siguen opbros apartados no
mennps  inleresantes  agerea  de

lg inslalagidn v funeionamiento.
Archives de Médecine ef de
Pharmacie  Militaires. Tévrier,
1930y —J. P

e D O ————

BIBLIOGRAFI[A

Cirugia en la tuberculosis pulmonar, por el Dr. Aurelio Gu-
liérrez Moyano.

Las tan disculidas inlerveneiones quirirgicas en los en-
fermos afectos de tubereulosis pulmonar, brindan al aulor
ocasion de efectuar una razonada critica del alcance de
eslas operaciones, mostrindose parlidario de ellas en cier-
tns formas del proeeso, y oponiéndose a la corriente mani-
fiesla de los cirujancds espanoles, eierlamente remisos por



lo general (a pesar de sus brillantes éxilos) en lo que afecta
al rendimiento quirurgico de los distintos procederes co-
lapsolerdapicos.

El Dr. G. Moyano, después de hacer historia de eslos
medios defensivos conlea la infeceién tuberculosa y de ex-
poner las causas de la abslencion o el escaso enlusiasmo
que se observa en los “magos del bisturi”, principalmente
debidos a su juieio a lo impresionante del cuadro angustio-
s0 de un recién operado de plastia coslal (p. e.), pasa revis-
fa en escogidos parrafos, que demuesiran su ponderacion
v suficiencia, al estudio de las indieaciones. contraindica-
ciones v aceidenles del neumotdrax, oleotérax, frenicecto-
mia y toracoplaslia, auxilidndose en la deseripeion de infe-
resantes grabados, y lerminando el trabajo con importantes
consideraciones acerca de la neumolisis extrapleural, las
neumolisis cerrada y abierla, la operacion de Alvarez y al-
gunas olras intervenciones secundarias.—J. P.

Contribucion al estudio de la reaccion balon de Mitller (léc-
nica simplificada) para el sero-diagndstico de la sifilis,
par el Dr. José Pieltain Manso, Capitan Medico.

Los perfeccionamientos de la {écniea en el sero-diag-
nostico de la sifilis, enriquecidos notablemente eon la re-
accion de floculacién dada a conocer por Miiller en estos
ullimos aflos. inspira al autor de esta Memoria, presentada
para obtener el grado de Doetor y ealificada muy justamen-
te de sobresaliente, una serie de consideraciones muy ali-
nadas acerca de esta nueva y valiosa conquista de labora-
torio, evidentemente superior al Wassermann. a su juicic
v al de numerosos investigadores, a causa de su mayor sen-
sibilidad, especificidad y facilidad de sus resultados, que dan
lngar también a menor nimero de errores en la ejecucion.

El Dr. Piellain. comienza por hacer el estudio de la tée-
nica primitiva. siguiendo a continuacion el de la técnica
resnmida y describiendo los elementos necesarios para la
reaceion, Publica seguidamente la estadistica de los resul-
tados obtenidos con el total de sueros analizados, interpre-
lando y comentando dichos resultados comparativos (Was
sermann, Meinike, Kahu. balén de Miiller, y sus modifica-
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ciones). Las cuatro de dichas modificaciones a éste 1illimo
procedimiento, bien razonadas, y seguidas de los correspon-
dientes cuadros estadisticos y comentarios, denotan una pa-
ciente y minuciosa labor de investigacion, siendo asimismo
de gran alcance las seis eonclusiones con que finaliza la
Memoria.—J. P,

SECCION OFICIAL

11 Sepliembre.—Real orden (D, ©. mim. 205) declarando aplos para
ol ascenso a los Farmacéuticos segundos D. Ramdn Ferro Cuer-
vo ¥ D. Teodomiro Diaz Pison.

11 Septiembre—Real orden (D. O. n-l'lll‘l..-il()ﬁ,] concediendo al Capi-
tdan Médico D. Manuel de Castro Hernando la adicidén de una
barra roja sobre el distinfivo que posee de las Inlervenciones
Militares.

11 Sepliembre—Real orden (D. O. num. 206) concediendo al Capi-
tian Médico . Leandro Rey Ugarle licencia para conlraer ma-

_ frimonio con D# Maria de lps Angeles Moreno Piestra.

11 Sepltiembre.—Real orden (D. O. nim. 206) coneediendo al Te-
niente Médico D. Fernando Conde Liopez licencia para contraer
matrimonio con D2 Angela Basilio Bas.

12 Septiembre—Real orden (D. 0. niom. 207) disponiendo que 2l
Teniente Médico D. José Fuentes Mdrquez pase a la situaeion
de *al serviecio del Protectorado”, por haber sido destinado a
las Intervenciones Militares del seclor de Xauen.

12 Septiembre—Real orden (D. O. ntm. 207) disponiendo gque los
ribunales de exdmenes para Capifanes y Tenientes Médicos
que aspiran a ingresar como alummnos en los curses de amplia-
cién de esludios de especialidades médico-quirtirgicas, se ¢ons-
tituyan por los Jeles v Capitdn Médico que figuran en la pre-
senbe relacidn, bajo la presidencia de los directores de los es-
fablecimionlos.

Cirugio—Tenienle Coronel, D. Mariano Gomez Ulla, v Co-
mandantes, D, Bduardo Sdinehez-Vega v Malo y D, Angel Capa
Arabiatorre.

Higiene.—Teniente Corenel, D. Paulino Ferndndez Martos. ¥
Comandanles, D, Tais Lipez Ortiz iy D, Gabriel Guerra Blanco.
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Radislogie—Comandantes, D, Emilio Franco Martin y don
Franeiseo Mufioz Cortézar. ;
Oftalmologin—Comandantes, D. Alberto Fumagallo Medina
v D. Eduardo Mateo Herndndez, y Capitdn, D. Julidn Mattin
Renedo. )
Dermo-Venereologia—Comandantes, D. Anfonio Cordero So-
roa, D. Bernardo Areces Matilla y D. Eduarde Mateo Herndndez.
Psiguiatria—Teniente Coronsl, D. Sanlos Rl}lﬁano Herrera
y Comandantes, D. Antonio Vallejo Ndgera y D. Agapito Ar-
glielles Terdn, '
Fimatologia—Comandantes, D, José Valdés Tambea, D. Aga-
pito Argiielles Terdn v . Emilio Romero Maldonado.
Septiembre—Real orden (D, O. mim. 208) disponiendo se cons-
tituya una Comision gue redacte un nuevo Reglamenlo de de-
mentes. La Comision estard formada por el Coronel Médico don
Enrique Redd Vignau, Teniente Coronel Médico D. Santos Ru-
bhiano Herrera, un Teniente Coromel de Imtendeneia, un Comi-
~sario de Ejército de segunda, un Teniente Auditor de primera
y el Capitin Médico D. Policarpo Carrasco Martinez,

5 Septiembre.—Real orden (D. O. ntim. 208) disponiendo que el

Tenienfe Coronel Médico D. Federico Gonzdlez Deleito cese
en el cargo de Ayudante de Campo del Inspeetor Médico don
José Masfares Jugo y nombrando para suslituirle al de igual
emplep D, José Pied Pamids, '
Sepliembre—Real orden (D. 0. ntim. 210) destinando al Coronel
Médico D. Rodrigo Moya Litrdn al Hospital Militar de Mdlaga.
como Director.
Septiembre.—Real orden (D. 0. nim. 211) disponiendo que el
Capitdn Médico D. Alonso Enealado Ruano, destinado a las
Intervenciones Mililares de Tetudn, en plaza de Teniente Mé-
dico, contintie en igual destino en plaza de su empleo.
Septiemhre—Real orden (D. 0. nim. 211) autorizando al Co-
mandante Médico D. Felipe Pérez Feilo ‘para usar sobre el
uniforme la Medalla de plata de la Cruz Roja Espafola,
Septiembre—Real orden (D. 0. ntim. 211) aulorizando al Ca-
pitdn Médico D. Juan Diego Ortega Garcia para usar sobre el
uniforme la Medalla de plata de la Cruz Roja Tspaiiola.
Septiembre.—Real orden (D. O. nim. 241) autorizando al Te-
niente Médieo D. Fernando Conde Ldpez para usar sobre el
uniforme la Medalla de plata de la Cruz Roja Espafiola.
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17 Septiembre—Real orden (D, O. nim. 211) prorrogando por um
trimesire, a parlir de 1. de Oclubre prdximo, el derecho al
percibo de dietas reglamentarias a los Capitanes Médicos si-
guientes, que contintian en curso de espeecialidades:

Cirugie—D. Anfonio Sierra Forniés y D. Manuel Gomez
Drardn,

Oto-rino-laringologte—D. Joaquin Fegaviano Rogero y don
Rafael Alvarez Pérez.

17 Septiembre—Real orden (D. 0. nim. 244 J’ coneediendo al Ca-
pitin Médico D. Eugenio Ruiz Miguel dos meses de licencia
por asuntos propios para Parfs,

17 Septiembre.—Real orden (D. 0. ntm. 211) concediendo el pre-
mio anual de efectividad que a cada uno se indica a los Jafes
v Oficiales Médicos siguientes:
~ Tenienle Coronel—D. Joaquin de Benito Azorin, 500 pese-
fas por un quinquenio, a partir de 1.° de Octubre priximo.

Comandanies—D. Rafael Rodriguez Amérigo, D. José Pas-
(or Pérez, ID. Mariano Alba del Olmo y . Silvano Escribanc
Garefa, 1.100 pesetas por dos quinquenios y una anualidad. a
partir de l.o de Oelubre proximo.

D. Eduardo Mateo Herndndez, 500 pesetas por un quingue-
nio, a partir de 1.0 de Octubre proximo.

Capitanes—D. Salvador Vicente Estévez, D. José Gamir Mon-
tejo v D, Juan Martin Rochia, 1.300 pesetas por dos quinguenios
v tres anualidades; a.partiv de L9 del mes actual

D. Gabriel Alonso Pérez, D. Rafarl Martinez Pérez, D. Ocla-
vip Gomez Salas, I Miguel Behevarria Martinez, D. Antonio
Marlinez Navarrp, D. Manuel Dominguez Marlin y D. Mariano
Graifio Noriega, 1.200 pesetas por dos quinquenios y dos anua-
lidades, a parkir de Lo del mes actual.

D. José Jover Jover, D. José Frapolli Riea y D. José Buera
Sanchez, 1.100 pesetas por dos quinguenios y una anualidad,
a partir de 1. del mes actual.

D. Federieo Jiménez Ontiveros, D; Isidro Mufioz Crego y don
Franciseo Irafieta Urriza, 4.000 pesetas por dos quinquenics a
partiv de 1.0 de Octubre proxime.

Tenientes—D. Jesis Sdnchez Cosido, D. Ildefonso Villabona
dol Rivero, D. Mareial Gdémez Naveira, D, Ricardo Gutiérrez
Mendiola, D. Isitlvo Julvez Pérez, D. Antonio Lopez Calderdn.
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D. Joaguin Montafiez del Olmo, D. Luis Mufioz Briz, D. Grego-
rio Lombardo Duro, D. Prixedes Bafares Zarzosa, D. José
Sdnchez Corominas y 1D, José Torres Jiménez, 500 pesetas por
un guinguenio a partir de 4.0 de Octubre préximo.

17 Septiembre,—Real orden (D, O. ntm. 241) disponiendo qué el
Comandante Médico ID. Elio Diez Mato, e reamplazo por en-
fermo, vuelva a activo, quedando disponible en la octava region
hasta que le corresponda ser colocado.

17 Septiembre.—Real orden (D. O. mim. 211) disponiendo que al
Gomandante Médico D. Jos¢ Maria Ruiz Mosso, de reemplazo
por enfermo, vuelva a aclivo, gquedando disponible en la sexta
region hasta que le corresponda ser colocado.

20 septiembre.—Real orden (D, 0. niim. 214) designando para asistir
al curso de especialidades farmacéuticas en el Laboraforio
Gentral de Medicamentos al Farmacéutico Mayor D. Anfonio
Niberfa Raig, v al primero, D. Benjamin Ubeda Sdnchez.

24 Septiembre—Real orden (D. 0. ntm. 216) nombrando Alfére-
pes Médicos alumnos de la Academia de Sanidad Militar a los
quince oposilores aprobados siguienies: :

D. José Alix Alix, D, Francisco Rodriguez Arce. D. José Ve-
laseo Escassi, D. Benigno Ruza Rodriguez, ID. Gonzalo Piedrola
Gil, D. José Maria Menezo Alvarez, D. Carlos Gonzilez Granda
Pérez, . Francisco Allue Martinez, D. César Hsteban Gonzdlez
del Pino, D. Manuel Lon Teller, D, Alfonzo Soriano Frade, don
José Maria Ibdfiez Clarvis, D. Jesus Guijarro Jarabo, D. Tldefon-
so Gallego Asorey v D. José¢ Villanueva Pelayo.

24 Septiembre.—Real orden (D. 0, nm, 216) disponiendo se anun-
eie concurso para la provigidn de la plaza de Comandanle Mé-
dico Jefe del Laboratorio de Andlisis de Ceuta,

24 Sep[icmbr'e.-—ﬂea] orden (D. O, num, 216) designando para el
cargo de Jefe de Sanidad Militar de Canarias y Director del
Hospital Militar de Sanla Cruz de Tenerife al Coronel médico
D. Francisco Molinos Romeo. :

24 Septiembre—Real orden (D. 0. mim. 216) destinando a los Je-
fes y Oficiales siguientes:

Coronel—D. Heliodoro Palacios Gallo, ascendido, sigue en
su anterior situacidn de disponible en la sexta region, con ca-
rdcter forzoso.

Tenientes Coroneles—D. Mariano Eseribano Alvarez, ascen-
dido, disponible forzosa en la séplima regidn, eontinta en la
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misma e igual situacién, y D. Manuel Diaz Badenas, disponi-
ble forzoso en Ceufa, a la Asislencia del personal de la Plana
IM_a.yo-r de la Capilania general de la séplima regién v Gobierno
Militar de Valladolid (V.).

Comandante.--D. Manuel Pelayo v Martin del Hierro, ascendi-
" do, del segundo regimiento de Zapadores Minadores, a dispo-
nible en la primera region,

Capitanes.—D. Salustiano Mds Cleries, del regimiento In-
fanterfa Afrien, 68, a la Comandancia e Sanidad Mililar de
Ceuta (Real orden 14 de Enero de 1926, D. 0. num. {1); don
José de la Fuente Burges, del Regimiento de Infanteria Te-
tuin, 45, al de Africa, 68 (F.); D, Manuel Bugallo Pita, del
Bafallon Montana Reus, 6, al Tercio; D. Juan Esteve Abad, as-
cendido, de los Hospilales de Melilla, al Regimiento Infanleria
Tetudan, 45 (V); D. Fernando Garcia Sanlandreu, ascendido,
del Hospilal Militar de Barcelona, al Batallén Montafia Reus, 6
(F.); D). Vieente Sergio v Orbaneja, ascendido, del Grupo.de
Ingenieros de Mallorea, a la Asistencia de la Plana Mayor de
la Capitania general de Baleares y Gobierno Militar de Ma-
llorea (V.); D. Francisco Ponles Hinestrosa, de la Comandanecia
de Sanidad Militar de Ceuta, al Regimiento Infanterfa Bailén, 24
(V.); D. Miguel Castrillo Peinado, del Regimiento Infanteria
Cuenca, 27, al de Artilleria ligera, 6 (V.) v D. Adolfo Moreno
Barbasdn, de la Fébrica de Armas de Trubia, al segundo Re-

gimiento de Zapadores Minadores (V.).

. Tenientes—D. Gregorio Lombardo Dure, de las Interven-
ciones Militares de Melilla, a los Hospitales de la misma cir-
cunseripeidn (V.); D. Manuel Parrvilla Hermida, del Lercer Gru-
po de la tercera Comandancia de Sanidad Militar, a la Coman-
dancia de Sanidad de Melilla (pirrafo segundo del art. 8.2 de
la Real orden civeular de 27 de Junio dltimo, D. O, nam. 142), y
D, Juan Jiménez Torres. del Hospilal Militar de Urgencia, al
Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas de Ceuta, 3 (pirrafo se-
gundo del art. 8.2 de la Real orden circular de 27 de Junio il-
timo, D. 0. nim. 142).

Alféreces de Complemento—D. Lorenzo Camo Albas, ads-
cripto a la Capitania general de la octava regién y afecto a la
Inspeeeion de Sanidad Mililar de la misma, a la Fabrica de
“Armas de Trubia. v D. Enrique Lluxid Castaios, del segundo
Regimiento de Zapadores Minadores, al de Artilleria a caballo.
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Jefes y Oficiales a quienes comprende la cxcepeidn a) del art. 2.0
de la Real opden cireular de 27 de Junio del ano actual
(D. 0. nim, 142).

Coronel, el nimero une de la eseala.
Tenientes Goroneles, los naneros ung y dos.
Comandantes, del uno al fres.

Capitanes, del uno al siete,

Jefes y Oficiales Médicos a quienes comprende el pdrrafo 10 del
arl. 7.0 de la mencionada Real orden civcular. !

Tenientes Cormw!es.l_D. Lueas Zamora Monterrubio y don
Modesto Quflez Gonzalvo. '

Comandantes—D, José Fernandez Casas, D. Servando Bar-
bero Saldafia y . José Cancela Leiro.

Capitanes—D. Severiano Bustamante y Ferndndez de Luco,
D. Pedro Gémez Cuéllap, D. Amado Monforle Oasasola y D. Vi-'
cente Sergio Orbaneja.

25 Sepliembre.—Real orden (D. O. ntim. 217) disponiendo gue el
Comandante Médico D Rieardo Murillo Ubeda pase al Servicio
del Protectorado, por haber sido nombrado Inspeclor de Sani-
dad de la Zona.

25 Beptiembre—Real orden (D, O, niim. 217) destinando a los Ofi-
ciales Farmacéuticos siguienies:

Farmacéutic® primeros—D. Gregorio Aranda Vergara, Jefe
de la Farmacia del Hospilal Militar de Las Palmas, a Jefe de la
Militar de Toledo (V.); D. José Gonzilez Cobo, disponible for-
z0s0 en la segunda region, a Jefe de la Farmacia del Hospital
Militar de Algeeiras (F.), y D. Joaquin Arijon Gende, disponi-
ble forzoso en la séptima region, a Jefe de la Farmacia del
Hospital Militar de Las Palmas (F.).

Farmacéuticos sequndos—D. Joaquin Losle Orduna, de la
Farmacia del Grupo de Hospitales de Melilla, a la del Hospital
Mililar de Zaragoza (V.), y D. Sabino Marsca Roman, de la
Farmacia Militar de Valencia, a la del Grupo de Hospitales de
Melilla (V.).

24 Sepliembre—Real ofden (D. 0. nim. 217) disponiendo que’ el
Farmacéutico primero D. Ramén Ferro Cuervo eontinte en el
Servieio de Aviaeidn.

26 Septiembre—Real orden (D. 0. ntm. 219) aulorizando al Ca-
pildn Médico D. Francisco Alberico Sanchez para usar sobre
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£l uniforme las insignias de Caballero de la Orden civil de
Alfonso XII.

26 Sepliembre.—Real orden (D. O. num. 219) aulorvizando al Ca-
pitan Médico 'D. Juan Manuel Ortega Garefa para usar sobre
el uniforme la Medalla de plata de Ia Cruz Roja Espafiola.,

26 Septiembre—Real orden (D. 0. ntim. 219) disponiendo que el
Capitan Médieo D, M'iguel Uadenas Rubio quede disponible por
enfermio en la primera regidn.

26 Septiembre.—Real orden (D. 0. ntm: 219) disponiendo que el
Teniente Médico D, Antonio Romdn Durdn, quede disponibise
por enfermo en la primera regidn.

26 Septiembre.—Real orden (D. O. nim. 219) concediendo al Capi-

tan Médico D. Miguel Oliveros Alvarez licencia para conlraer

maftrimonio con D4 Apna Maria Sudrez Tedn,

Septiembre.—Real orden (D). 0. nim. 219) concediendo al Capi-

tan Médico D. José Sanchez Nieto el pase a sifuacidn de su-

pernumerario sin sueldo, con residencia sn la primera region.

27 Septiembre—Real orden (D, 0. niim. 219) nombrando para ocu-
par la vacante de Dermo-venereélogo en el Hospital Militar de
Carabanchel al Comandante Médico D. Babil Coiduras Maza.

29 Septiembre—Real orden (D. 0. ntim. 220) disponiendo que los
Tenientes Médicos D. Fernando Garcia Doctor y D. Tnocente
Gareia Montoro, pasen a la situacion de “Al Servicio del Pro-
{eetorado” por haber sido destinados a s Intervenciones Mi-

" litares de Tetuin.

29 Septiembre.—Real orden (D. O. ntm. 220) nombrando alumnos
de los cursos de ampliacién de estudios de especialidades me-
dicas a los Capitanes v Tenienles Medicos siguientes:

Cirugio—Capildan, D, José Bafidn Jiménez,

- Higienf—Capitdin, D. Juan Esteve Abad, y Teniente, D. Luis
Ferndndez Vizquez.

Radinlogia—Capitdn, D. José Jiménez Urtasun.

Oftalmologia.—Capitin, D. Salvador Vicente Estévez, y Te-
niente. D. Gonzalo Martinez Gaminero.

Dermo-venereologia—Capitdn, D. Perfecto Pefia Martinez,
y Teniente, D. Ricardo Gutiérrez Mendiola,

Peiquiatrie—Teniente, D, Antonio Romédn Durdn.

Fimatologla.—Gapitanes, D. Julidn Brave Pérez, D. Manuel
Aranda Rojas y D. Franciséo de.los Rios Lechuga, y Teniente.
D. Enrigue Martin de Rosales Lozano, ¢

L)
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20 Septiembre.—Real orden (D. 0. num. 220) designando para pro-
fosores de los cursos de Dermovenersologia y Fimalologia que
han de tener lugar en el Hospilal de Madrid-Carabanchel,
a los Comandantes Médicos D. Babil Coiduras Maza y D. Jos6
Valdes Tambea,

Septicmobre—Real orden (D. 0. nim. 220) disponiendo que el
Tenienle Coronel Médico D. Federieo Gonzdlez Deleifo queds
en situacién de disponible forzoso en la primera regin,

29 Sepliembre—Real orden (D. O. ntim. 220) coneediendo, a pe-

ticion propia, el pase a siluacidn de reserva, son residencia an
Logronn, al Comandanle Médico D. Luis Ruiz Mosso.

29 Sepliembre—Real orden (D. O. nam. 221) disponiendo que el

Tenienle Médico D. Isidro Julvez Pérez quede comprendido en
la ségunda disposicion transitoria del Estatuto de Clases Pa-
sivas del Esfado.

29 Septiembre.—Real orden (D, 0. nim. 221) desestimando la pe-
ticitn del Tenienle Médico D. Juan Orlega Mesa de que le sirva
de abono, ecomo tiempo de permanencia en Afriea, la cuaria
parte del que sirvid en Fuerzas Indigenas.

30 SBepliembre—Real orden (D. 0. ndm. 221) disponiendo el pase 2
situacion de ceserva, con residencip en Zaragoza, del Tenienle
Coronel Miédico D. Cosme Aznares Jiménez por haber cumplide
la edad rezlamentaria,

30 Sepliembre.—-Real orden (D. O. num. 221) concediendo a peli-
cién propia el pase a situacion de reserva al Comandante Mé-
dico D. Isidro Lipez Pavén. =

Septiembre.—Heal orden (D. O. ndm, 221) disponiendo que el Te-

Lk

niente Corpnel Médico D. Francisco Iiscapa Bravo pase a si-
buacitn de relirado por haber cumplido la edad reglamentaria,
30 Septiembre.
Capitidn Médico D. Fabiin Tuengo Garveia vuelva a aclivo que-

Real orden (B. 0. ntm. 221) disponiendo que el

dando dizponible en la séptima region hasta gue sea colocado.
1.9 Oetubre.—Real oreden (D. O. ntim. 223) deelarando aptos para el
aseenso al empleo superior inmedialo a los Tenienles Médicos

siguienles:

D. Farnando Conde Lopez, D. Miguel Garcia Ruiz D. Alfonso
Durdn Merinn, D. Manuel Mufipz Jiménez, D. Guzmdn Ortufio
Ortufio, D. Juan Llamas Larruga, D. Florencio Sanz Gaston.
D. Luis Fernandez Vazquez, D. Juan Pedro Aguilera Ferndn-
dez, D. Liberato Vicente Sevilla Larripa, D. Manuel Conde Ld-
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pez, D. Juan Jiménez Torres, D. Fidel Martinez Montes v don
Bduardo Monfejano Tejada.

1.0 Octubre—Real orden (D. 0. ntm. 223) autorizando al Tenienle
Médico D, Fernando Conde Loépez para usar sobre el uniforme
la Placa de 2.2 clase de la Cruz Roja Espafiola.

1.0 Octubre.—Real orden (D. 0. nim. 223) desestimando la peticién
el Comandante Médien D. Narciso Fuentes Mdrquez de que se
le autorice para usar sobre el uniferme la Medalla-dislintivo
de Inspector Municipal de Sanidad.

1.0 Oetubre—Real orden (D. 0. nim. 223) econcediendo al Teniente
‘Médico D. Antonio Delgado Cid. con destino en las Intervencio-
nes Militares de Xauen, el distintive de dichas Fuerzas.

Lo Oetubre—Real orden (D. O. nim. 223) concediendo al Capitdn
Médico D). Ignacio Ferndndez Castro y Molet doce dias de li-
eencia para asunlos propios para el Balneario de Preste (Fran-
eia). '

£ Octubre.—Real orden (D. 0. ntm, 223) concediendo al Capitdn
Médico D. Manuel Espada Rénchez-Barbudo licencia para con-

- fraer matrimonio con D:# Felipa Diaz Dominguez.

1.0 Octubre—Real orden (D. 0. ntm. 223) concediendo la Placa
de San Hermenegildo a los Coroneles Médicos D. Eusebio Mar-
tin Romo, D. Melehor Camén Navarra y al Teniente Coronel
Médico D. José Picd Pamies. y la Cruz de la misma Orden al
Comandante Médico T Antonin Valero Navarro v al Capitan
Médien . César Yaque Laurel.

Lo Qectubre.—Real ‘orden (D. 0. nim. 223) concediendo pension
de Cruz (e San' Hermenegildo a los Tenientes Coroneles Mé-
dicos D. Aurplio Solis Jacinlo, D. Miguel Parrilla Baamonde,
D. Asustin Van-Baumberghen y Bardaji y D. Maurelio Belsol
Oria.

1o Octubre—Real orden (D. (. ntim. 223) concediendo al Teniente
Coronel Médico D. Emilio Soler Rodriguez o pensidn de Cruz
de San Hermenegildo.

{.» Oclubre—Real orden (D. 0. nam,. 223) coneediendo al Coman-
dante Médico D. José Cogollos Cogollos la Cruz de San Her-
menezildo. :

3 Octubre—Real orden (D. 6. ntm. 223) concediendo al Subins-
peetor Farmacéutico de segunda, D. Ciro Benifo del Cafio, Ia
Placa de San Hermenegildo.

3 Octubre—Real orden (D. O. nGm. 223)" concediendo al Subins-
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pector Farmacéulico de segunda, D. José Arranz Arce, la Pla-
ca de San Hermenegildo.

3 Octubre—Real orden (D. 0. ntm. 223) disponiendo =e autorice
el depdsito del desinfeclante Fenal para el servicio de ventas
en las Farmacias Militares.

7 Oclubre.—Real orden (D. 0. ntum, 227) concediendo el empleo
superior inmediato a los Jefes y Oficiales siguientes:

A Teniente Coronel, D. Jestis Bravo Ferrer.

A Comandanle, D. Franeisco Tinoco Aecero, D. Juliin Rodri-
guez Lopez y D. Jozé de Larrosa Cortina.

A Capildn, D, Carlos Bretdn Esteve, D. Fernando Conde Ld-
pez ¥ D. Miguel Garefa Ruiz.

7 Octubre—Real orden (D. O. num. 227) designande ' como alum-
nos de especialidades médicas 4 los que figuran en la siguien-
Le relacion que han obtenido plaza, exceptuindose a D. Juan
Jiménez Torres, por haberle correspondido destino forzoso en
Africa:

Cirugia—Aprobados con plaza: Capitdin, D. José Bafion Ji-
ménez; Teniente, 1. Juan Jiménez Torres.

Higiene—Aprobados con plaza: Capitdn. D. Juan Hsteve
Abad; Teniente, D. Luis Fernandez Vdzquez—Aprobados sin
plaza: Capitanes: D. José Ifiesta Bas, D. Felipe Peha Marti-
nez, D, Manuel Bermudez Pareja y D. Angel Montoro Montore.

Radiologia—Aprobado con plaza: Capifdn, D. José Jiménez
Urtasun—Aprobados sin plaza: Capitanes: D. Vicenle Sergio
y Orbaneja v D. Fernando Garefa Santandreu,

Oftalmologia—Aprobados con plaza: Capitdn, D. Salvador
Vicente Eslévez: Teniente, D. Gonzalo Martinez Caminero.—
Aprobados sin plaza: Capitanes: D, Antpnio Amor Tejedor,
D, Carios Tello Peinado y D. Juan Herrera Iraslorza.

Dermo-venereologin—Aprobados econ plaza: Capitdn. don
Perfecto Pefia Martinez; Teniente, D. Ricardo Gutiérrez Men-
dinla—Aprobados sin plaza: Teniente, D. Juan José Apelliniz
Ferndndez: Capitanes: D. Angel Orlega Montealegre, D. Do-
mingo Hergueta Lerin y D. Eduardo Isla Garande.

Psiquiatria—Aprobado con plaza: Teniente, D. Antonio Ro-
méan Durdn. '

fimatologia—Aprobado con plaza: Capitdn, D. Julidin Bra-
vo Pérez; Teniente. D. Enrigue Martin de Rosales Lozano;; Ca—_
pitanes: D. Manuel Aranda, Rojas y D. Franciseo de los Rios
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Lechuga—Aprobados sin plaza: Capitanes: D. Angel Enciso
Enaiso, D. Pedro Géniez Cuellar, D. Daniel Navarro Gareia,
D. Augusto Diaz Diaz y D. Manuel Oliveros Alvarez,

Correspondencia administrativa de la Revista.

Hospital Marina (Cartagena)—Abonade &1 afio actual,

D. E. Marlin (Granollers—TIdem ¢l segundo semestre de fdem,

D, Floreneio Monlero (Guinea Espafola).—Idem el peimero y
gsegundo semeslre de idem.

Sres, Pons, Oliveros y Massa (Tarragona).—Idem el segundo se-
mestre de {dem.

Sr. Gamdr (Aranjuez).—Tdem fd. id.

.

r. Diaz (Jaea)—Idem el afip actual.

r. Palacios (Saldafia).—Idem el segnnido semestre de idem,
. Gonzdlez Rodriguez (Mureia):—Tdem id, Id.

. Munoz (Lérvida).—Tdem fd. id.

. Martin Monzdn (Medina).—TId. fd. id.

. Léfler (Ciudad Real)—Tdem dd. i,

Sras. Blanco, Alba y Chamoervo (Foledn)—Tdem fd. {d.

&1, Barros (Ponteveden).—TIdem id. i,

S, TPaladriz (Tdnger).—Tdem id. id. :

Sres. Hernandez y Boyero (Salamuncal.—Idem fd. {d.

2
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Sres, Hurlado y Rodreiguez (Alicante)—Idem fd. id.
Sr. Calva Flores (Jaén)—TIdem id. i

Sr. Gasas (San Roque).—Tdem id. id.

D. Nilo Sénchez (Estella) —Tdem fd. i,

D. Lazaro Nufiez (Lmgo)—TIdem [, {d.

D, Pompeyo Caceres (Plasencia)—Tdem id. fd.

Sr, Lipez Caldertn (Ceuta)—Idem fd. id.

Sr. Bermudez (Tetudn)—Tdem il fd.

Sres, Zuazua y Torreecilla (Ledn).—Idem il fd.
Sres. Navacerrada y Rubio (Almerfa)—Idem id. fd.
Sres, (rende, Pena y Larrosa (Bilbao)—lIdem id. id.

Sres. Lipez Cotarelo y Oortés (Oviedo)—Idem {id. id.
3
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